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Alcalc!{a  de
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ACTA N. 004 DE RECIBO PARCIAL #03

CONTRATO X CONVENIO

Ndmero: 254 de 2025
Objeto:  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE APOYO A  LA GEST16N  DE  LA  SECRETARiA  DE  PROTECC16N  SOCIAL

Y SALUD,  COMO  COORD NADOR  RECREATIVO,  PARA  LA  PROMOC16N  DEL  DESARROLLO  DE  HABILIDADES

MOTORAS,   EL   FORTALECIMIENTO   DE   LAS   RELACIONES   SOCIALES   Y   EL   MEJORAMIENTO   DE   LA   SALUD

MENTAL,  EN  ARTICULAcl6N  CON  EL PROGRAMA ''POR SU  SALUD  MUEVASE  PUES"  EN  EL CORREGIMIENTO

DE  DORADAL Y SECTOR ALDEAS  CAMPESINAS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO TRluNFO  -ANTIOQUIA.

Supervisor y/o interventor: SECRETARIA  DE  PROTEC C16N  SOCIAL

Contratante/Asociado: MUNICIPIO  DE  PUERTO  TRIUNFO

Contratista/ Asociado: YHONGER CAMILO TORO AGUDELO NIT/CC 1.03 6.22 3 .442

Valor (incluido adiciones):
DOCE  MILLONES  SEISCIENTOS  SESENTA  Y SEIS  MIL  SESICIENTOS  SESENTA Y  SEIS

PESOS  M.L.  ($12.666.666)

Plazo (incluidoampliaciones):
CINCO  (5)  MESES  Y  DOS  (02)  DiAS

Acta de inicio: T8/cin|2:5

Fecha de terminaci6n: T9|T2.|2:5

Fecha: OCTUBRE
En  Puerto  Triunfo  Antioquia,  el  dia  17  del  mes  octubre  del  afro  2025,  se  reunieron  las  siguientes  personas:

SANDRA  JUANITA  RODAS  MOLINA  SECRETARIA  DE   PROTECC16N   SOCIAL  Y  SALUD,  quien  actlla  como

supervisor  del  contrato  de  la   Referencia  y  el  sefior  YHONGER  CAMILO  TORO  AGUDELO,  en  calidad  de
Contratista,  con  el  fin  de  elaborar  y  suscribir  la  presente  acta  de  recibo  parcial  del  contrato  No.  254-2025
teniendo en cuenta  los siguientes

CONSIDERANDOS

Que  entre  el  Municipio  de  Puerto  Triunfo -SECRETARIA  DE  GOBIERNO   y YHONGER CAMILO  TORO
AGUDELO se celebr6 el Contrato N. 254-2025, cuyo objeto es ''PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO
A  LA  GEST16N  DE  LA  SECRETARiA  DE  PROTECC16N  SOCIAL  Y  SALUD,  COMO  COORDINADOR
RECREATIVO,    PARA    LA    PROMOC16N    DEL    DESARROLLO    DE    HABILIDADES    MOTORAS,    EL
FORTALECIMIENTO  DE LAS RELACIONES SOCIALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL,

EN     ARTICULAC16N     CON     EL     PROGRAMA     ''POR    SU     SALUD     MUEVASE     PUES"     EN     EL
CORREGIMIENTO  DE  DORADAL Y  SECTOR ALDEAS  CAMPESINAS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO

TRluNFO  -ANTIOQUIA.  '',  por  un  valor  de  $12.666.666  incluido  o  no  lvA  y  un  plazo  de  CINCO  (5)

MESES Y  DOS  (02)  DiAS.

2.            Queel  contrato  N. 254-2025 sesuscribi6  el  dfa  18 dejulio de2025yel  acta de inicio del  18 dejulio  de

2025.

3.            Que  el  registro  presupuestal  No.1545  fue  expedido  el   18  dejulio  de  2025,  por  un  valor  de  DOCE
MILLONES  SEISCIENTOS  SESENTA  Y  SEIS  MIL  SESICIENTOS  SESENTA Y  SEIS  PESOS  M.L.  ($12.666.666)

Secretarla  de  Protecci6n  Social y Salud
Linea  de atenci6n al  ciudadano:  (312 413  37 89)

secretariadesalud@puertotriunfo-antioqu.ia.gov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioauia.gov.co/
Rarloc  cnriala<.  Alralrlfa  Pi iartn Trii infn
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Que,  de  conformidad  con  la  clausula  octava  del  contrato,  el  plazo  se  estipul6  en  CINCO  (5)  MESES  Y
DOS (02)  DiAS, a  partir de la firma del acta de inicio, quedando como fecha de terminaci6n el 09 dejulio

de 2025.

Que  las  actividades  objeto  del  contrato  se  han  ejecutado  dentro  del   plazo  pactado  y  recibidas  a
satisfacci6n  por el  Municipio de  Puerto Triunfo Antioquia.

Que   las  actividades  objeto   del   contrato   se   han   ejecutado  seglln   lo   establecido  en   las   normas  y
especificaciones  t6cnicas  exigidas  en   la   invitaci6n   pdblica  y  estudios  previos  y  en   la   normatividad

vigente.

Que,  segdn  la  certificaci6n  adj.unta  del  Representante  Legal,  el  Contratista YHONGER CAMILO TOR0
AGUDELO,  se  encuentra  a   paz  y  salvo  por  concepto  de  aportes  a   los  sistemas  de  salud,   riesgos

profesionales,  pensiones y  parafiscales segLln  el  caso,  tal  como  lo  establece  el  artfculo  50 de  la  ley 789
de 2002 y el  articulo 23  de  la  Ley  1150 de 2007.

Dado  lo anterior las  partes,

ACUERDAN:

1.           Recibir los servicios ej.ecutadas en el contrato No. 254-2025, cuyo obj.eto es: PRESTAC16N DE SERVICIOS

DE   APOYO   A   LA   GEST16N   DE   LA   SECRETARiA   DE   PROTECC16N   SOCIAL   Y   SALUD,   COMO
COORDINADOR    RECREATIVO,    PARA    LA    PROMOC16N    DEL    DESARROLLO    DE    HABILIDADES
MOTORAS,  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LAS  RELACIONES  SOCIALES  Y  EL  MEJORAMIENTO  DE  LA

SALUD  MENTAL,  EN ARTICULAC16N  CON  EL PROGRAMA "POR SU SALUD  MUEVASE PUES''  EN  EL

CORREGIMIENTO  DE  DORADAL Y  SECTOR ALDEAS  CAMPESINAS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO
TRluNFO -ANTIOQulA.

2.              Realizar  la  actualizaci6n  por  parte  del  contratista,  de  ser  necesario,  de  las  garantfas  que  amparan  el
contrato.
El  recibo  de  los  servicios obj.eto  del  contrato  en  esta fecha,  no  exonera  al  supervisor del  cumplimiento
de  las obligaciones y  la verificaci6n de  la calidad  de  los servicios objeto del  contrato  N. 254-2025.

Dado en  Puerto Triunfo Antioquia, a  los (17) dias del  mes de octubre de 2025

'   ZstNA#`            vYIN#«fyIV`R&ct:N#|roTorf fI IRENrvo/
ANDRA JUANITA RODAS MOLINA

Supervisor Contratista

Secretarla  de  Protecci6n  Social y Salud
Hnea de atenci6n al  ciudadano:  (312 413  37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioquia.gov.co
Calle  1010-71  Palacio  Municipal

Pagina web:  https://puertotriunfo-antioauia.aov`co/
F}orloc  cr`rialac.  AlralHfa  Pi rortr`  Trii infn
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Puerto Triunfo,17 de octubre de 2025

EL ALCALDE  DEL MUNICIPIO  DE

PuERTO TRIUNFO -ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

?ed     6S-3
}J{C,, ,  } . S' rTh

Que  a  YHONGER CAMILO  TORO AGUDELO  con  C.C.  No.1.036.223.442  de  Puerto  Triunfo,  se  le
reconoce la suma de DOS MILLONES QUININETOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000), por concepto
de  PAGO PARCIAL, segdn formas de pago pactadas en el contrato de prestaci6n servicio N.254-2025
cuyo obj.eto es el: PRESTAC16N  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N  DE LA SECRETARiA DE
PROTECC16N  SOCIAL Y SALUD,  COMO  COORDINADOR  RECREATIVO,  PARA  LA  PROMOC16N
DEL  DESARROLLO  DE  HABILIDADES  MOTORAS,  EL  FORTALECIMIENTO  DE  LAS  RELACIONES

SOCIALES   Y   EL   MEJORAMIENTO    DE    LA   SALUD    MENTAL,    EN   ARTICULAC16N    CON    EL
PROGRAMA ''POR SU SALUD MUEVASE PuES" EN EL CORREGIMIENTO DE DORADAL Y SECTOR
ALDEAS CAMPESINAS EN  EL MUNICIPIO DE PuERTO TRIUNFO -ANTIOQUIA.

La presente se expide para efectos de pago de cuenta.

La  cual  se debe cancelar por el  Art`culo: compromiso 1545

2.3.2.02.02.009.4301037.16.13.202 Desarrollo fomento y fortalecimiento de los procesos,
actividades deportivas y recreativas

Ssecretarfa de Protecci6n  Social y Salud
Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

ssecretariadesalud@Duertotriunfo-antjoauia.aov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web:  httDs://Duertotriunfo-antioauia.aov.co/
Rarlac cnrialac.  Alralrlfa  Pi iart. Trii Info
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lNFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAC16N ESTATAL

FECHA  DE  ELABORACION TJ/10/2:5

lNFORME No.:SUPERVISION xlNTERVENTORiA I
003

DE  SEGUIMIENTO

FINAL
PARA PAGO X

PERIODO  DE  SEGUIMIENTO Desde: 18/CJfj/2:5 Hasta: 17/1 0/2:5

CONTRATO      I  XCONVENIOII NUMERO: 254-2025

FECHA  DE  SUSCRIPC 6N: 14/02/25

FECHA ACTA DE IN lcIO: 14N2/2:5
OBJETO:  PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE APOYO A  LA GEST16N  DE  LA SECRETARiA  DE  PROTECC16N  SOCIAL Y SALUD,

COMO   COORDINADOR   RECREATIVO,    PARA   LA   PROMOC16N    DEL   DESARROLLO    DE   HABILIDADES    MOTORAS,    EL

FORTALECIMIENTO   DE  LAS  RELACIONES  SOCIALES  Y  EL  MEJORAM lENTO  DE  LA  SALUD  MENTAL,   EN  ARTICULAC16N

CON   EL   PROGRAMA   `'POR   SU   SALUD   MUEVASE   PUES"   EN   EL   CORREGIMIENTO   DE   DORADAL   Y   SECTOR  ALDEAS

CAMPESINAS  EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO  TRIUNFO  -ANTIOQUIA.

DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASOC lADA: SECRETARIA  DE  PROTECC16N  SOCIAL

CONTRATISTA /ASOCIADO NOMBRE: YHONGER CAMILO TORO AGUDELO

NIT 1.036.223.442

VALOR [S]:

lNICIAL:
DOCE   MILLONES   SEISCIENTOS   SESENTA   Y   SEIS   MIL   SESICIENTOS

SESENTA Y  SEIS PESOS  MCTE  ($12.666.666)

ADICIONES
No. VALORAD.CIONADO                              I    % DE ADIC16N

NA NA1

VALOR TOTAL: $  12.666.666

PLAZO:
lNICIAL CINCO  (5)  MESES  Y  DOS  (02)  DiAS

PRORROGAS
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINAC16N

NA

HIST6RICO DESuSPENSIONES: No. FECHA IN lcIO FECHA REANUDAC16N
NA NA NA

REGISTROPRESuPUESTAL RPC  NUMERO: 1545

FECHA  DE  LIBERAC16N  (lMPRES16N): 18/Or /2f I 25

SUPERVISOR NOMBRE: SECRETARIA  DE  PROTECC16N  SOCIAL

INTERVENTOR
NOMBRE/RAZ6N  SOCIAL: NA

NUMERO CONTRATO: NA

PORCENTAJE DE EJECUC16N  FisICA 59.19O/o

PORCENTAJE DE EJECUC16N  FINANCIERA 59.19o/o

Ssecretaria de Protecci6n  Social y Salud
Ll'nea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413 37 89)

secretariadesalud@ouertotriunfo-antioauia.aov.co
Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web:  httDs://ouertotriunfo-antioauia.aov.co/
Rarla<  <rtrialac.  Alralrl/a  PI iarfrt Tril Infr`
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Hasta la fecha se ha prestado el servicio sin  ningdn inconveniente, se ha contado con la disponibilidad
inmediata  una vez se solicita  el  servicio

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:
La  supervisi6n  se  sigui6  de  manera  integral  de  tal  manera  que  la  Entidad  Estatal  pudo  constatar  la
ejecuci6n  del  contrato  en  menci6n  y  asegurar  que  se  cumpli6  con  su  prop6sito.  La  supervisi6n  del
contrato requiri6 revisi6n  constante de la ejecuci6n  de las activadas del  contrato, sus aspectos t6cnicos,
administrativos, financieros, contables yjur`dicos.

--_                      /             `         -
ca ``,i(:,,.,` ,rtrr,  ,`r,`,,  -,i.        `  ,¥g2,:¥,:?¥,:,,

`     7  ,i`x:`  `  i         \,\`,¥,-^`^,`^,   \  \(,,,¥`\.`\,``„fi                !>,\;.  `:'-¥``.`     `      ,`     £`,;=r``"       ,         `fi?!i!!1Si,ii,(`^{`,i:``    ,,``     ,

POR PARTE DEL CONTRAT ISTA/ASOCIADO:

ACTIVIDADESPROGRAMADAS
% EJECUC16N JUSTIFICAC16N / OBSERVAC16N

PRESTAC16N                       DE

59.19%

El  contratista  ha venido  cumpliendo  con  las  siguientes actividades:

1.Mensualmente  elaborar y  presentar  al  Supervisor  el  cronograma  de

SERVICIOS   DE  APOYO  A actividades  y  darle  efectivo  cumplimiento.  2.Mensualmente  diligenciar

LA      GEST16N       DE       LA las   plantillas   que   sean   definidas   para   el   reporte   de   las   actividades

SECRETARiA                        DE realizadas a  lndeportes Antioquia. 3.Disponer de la  informaci6n que sea

PROTECC16N    SOCIAL   Y generada  con  ocasi6n  del  desarrollo  del  contrato  en  medio  fisico  y
SALUD,                         COMO magn6tico,  y  cargarla  en  el  Drive  o  plataforma  que  sea  dispuesta  por
COORDINADOR lndeportes    Antioquia    para    la    medici6n    del    semaforo.    4.Brindar
RECREATIVO,     PARA    LA capacitaci6n,  preparaci6n y formaci6n  deportiva  a  nifi@s yj.6venes  del
PROMOC16N                  DEL Corregimiento de Doradal y Sector Aldeas Campesinas en  las disciplinas
DESARROLLO                     DE deportivas   de   fdtbol,   ftitbol   de   sal6n,   fdtbol   de   sala,   voleibol   y
HABILIDADES baloncesto. 5.Coordinar el desarrollo de las actividades que hacen parte
MOTORAS,                           EL de  los  Centros  de  lniciaci6n  y  Escuelas  de  Formaci6n  Deportiva  en  el
FORTALECIMIENTO       DE Corregimiento de Doradal y Sector Aldeas Campesinas. 6.Brindar apoyo
LAS                      RELACION ES a cada uno de los eventos deportivos que se desarrollen en el Municipio
SOCIALES               Y               EL de    Puerto    Triunfo,    priorizando    aquellos    que    se    realicen    en    el
MEJORAMIENTO    DE    LA Corregimiento de Doradal y Sector Aldeas Campesinas. 7.Brindar apoyo
SALUD        MENTAL,        EN durante  el  desarrollo  de  los  campeonatos  de  futbol,  flltbol  de  sal6n,
ARTICULAC16N   CON   EL fdtbol  de sala, voleibol  y  baloncesto  que se  realicen  en  el  Municipio  de
PROGRAMA     ``POR     SU Puerto Triunfo, priorizando aquellos que se realicen en el Corregimiento
SALUD   MUEVASE   PUES" de  Doradal  y  Sector  Aldeas  Campesinas.  8.Elaborar  y/o  actualizar  las
EN    EL   CORREGIMIENTO fichas  t6cnicas  de  los  Centros  de  lniciaci6n  y  Escuelas  de   Formaci6n
DE  DORADAL  Y  SECTOR Deportiva. 9.Promover, impulsar, convocar y apoyar practicas deportivas
ALDEAS        CAMPESINAS a trav6s de los Centros de lniciaci6n y Escuelas de Formaci6n  Deportiva.
EN      EL     MUNICIPIO     DE 10.Brindar apoyo en el  mantenimiento de los escenarios deportivos del
PUERTO        TRIUNFO        - Municipio   de   Puerto   Triunfo,   priorizando   aquellos   ubicados   en   el
ANTIOQUIA Corregimiento  de  Doradal  y  Sector Aldeas  Campesinas.11.Desarrollar

jornadas  de  promoci6n  de  la  actividad  fisica  con  enfoque  diferencial
para    la    poblaci6n    con    discapacidad,    sus    familias    y    cuidadores.

Ssecretaria de Protecci6n Social y Salud
L`nea  de atenci6n al  ciudadano:  (312 413 37 89)
secretariadesalud@Duertotriunfo-antioauia.aov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web:  httDs://Duertotriunfo-antioauia.aov.co/
Rarlac <nrialci<.  Alralrlfa  Pi iatr` Trii Info
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12.Desarrollarjornadas de promoci6n de la actividad fisica con enfoque
diferencial   para   la   poblaci6n   vfctima   del   conflicto   armado   interno.

13.Desarrollarjornadas de promoci6n de la actividad fisica  con enfoque

diferencial para los niFios, nifias, adolescentes yj6venes que hacen parte
de las instituciones educativas y centros educativos rurales,  mediante la
utilizaci6n  de gimnasios  institucionales,  gimnasios al  aire  libre,  parques

infantiles,  canchas  o  placas  deportivas,  entre  otros.   14.Brindar  apoyo

para  el  desarrollo  de  acciones  y  estrategias,  como   parte  del   receso
escolar   de    mitad    de    afio    denominadas    "Vacaciones    Recreativas"
15.Brindar apoyo a los eventos,jornadas, encuentros y/o movilizaciones
sociales que sean convocadas y lideradas por la Secretaria de Protecci6n
Social   y  Salud,   y  que   propendan   por  la   promoci6n   del   deporte,   la
recreaci6n,  la  practica  de  la  actividad  fisica,  la  adopci6n  de  habitos  y

estilos de vida  saludables.16.Participar en  las  reuniones de  articulaci6n

institucional   e   intersectorial   que   propendan   por   la   promoci6n   del

deporte,  la  recreaci6n,  la  practica  de  la  actividad  ffsica,  la  adopci6n  de
habitos   y   estilos   de   vida   saludables   a   cargo   de   la   Secretarfa   de
Protecci6n Social y Salud.17.Brindar apoyo y articularse a  las acciones y

estrategias que hacen parte del Programa "Por Su Salud  Mu6vase Pues'`.
18.Convocar y distribuir las categorias de los equipos que se conformen
en  los  Centros  de  lniciaci6n  y  Escuelas  de  Formaci6n  Deportiva  en  el
Corregimiento de Doradal y Sector Aldeas Campesinas.19.Asistir a cada

una  de  las  capacitaciones y encuentros de  asistencia  t6cnica,  que  sean
convocadas  por  la  Gobernaci6n  de  Antioquia,   instituciones  y  demas
entidades   que   promuevan   el   deporte,   la   recreaci6n,   la   practica   de
actividad  fisica  y  la  adopci6n  de  habitos  y  estilos  de  vida  saludables.
20.Promover  la  practica  de  actividad  ffsica  al  aire  libre,  en  parques  y

espacios   pdblicos,   por   senderos   ecol6gicos;   en   grupos   de   inter6s

(poblaci6n  de  la  primera  infancia,  poblaci6n  adulta  mayor,  poblaci6n

joven,  entre  otros)  21.Las demas que sean  requeridas y solicitadas  por
el supervisor y que est6n relacionadas con el objeto del contrato.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:

ACTIVIDADESPROGRAMADAS
%  EJECUC16N JuSTIFICAC16N / OBSERVAC16N

NA NA NA-

i.REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA                                  I  OBSERVACIONES

lNA

b.            SEGulMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNIC Plo OTROS TOTAL

1.  Recursos iniciales comprometidos $0 $ 12.666.666 ;0 $  12.666.666

2. Adiciones $0 SO SO $0
3. TOTAL RECURSOS COMPROMFTIDOS $0 $  12.666.666 SO $  12.666.666

4, Anticipos ;0 SO SO $0

Secretaria de Protecci6n  Social y Salud
Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

secretariadesalud@Duertotriunfo-antioauia.aov.co
Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web:  httDs://Duertotriunfo-antioauia.aov`co/
Rorloc cnriala<.  Alralrlfa  Pi iarfn Trii infn
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5. Recursos pagados / desembolsados ;0 ; 5.000.000 $0 ; 5.000.000

6. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS $0 ; 5.000.000 $0 ; 5.000.000

7.  Recursos ejecutados $0 ; 7.500.000 $0 ; 7.500.000

8.  Recursos no ejecutados SO $ 5.166.666 $0 $ 5.166.666

c.               ANOTACIONES ADICIONALES:
No se presentan  notas adicionales

FORMA  DE  PAGO 0  DESEMBOLSO:  El  valor al  que se  refiere  la  presente clausula  sera  cancelado  en  la  siguiente

forma: Para la forma de pago una vez se suscriba el Contrato de Prestaci6n de Servicios Profesionales, el Municipio
de  Puerto Triunfo  pagara el  valor del  contrato de la siguiente manera:  Luego del  perfeccionamiento del contrato,

y cumplidos  los  requisitos  de  ejecuci6n  del  mismo  se suscribira  el  acta  de  inicio,  se  realizaran  CINCO  (05)  PAGOS
IGUALES cada  uno  por valor de  $2,500,000 transcurridos treinta  (30) dias calendario y UN  (1)  PAGO  UNICO  FINAL

por valor de  $166,666 transcurridos dos  (02)  dias  calendario;  previa  presentaci6n  del  informe  de actividades  por
parte del contratista, certificado del cumplimiento del objeto por parte del supervisor e informe de supervisi6n en
los cuales se cuantificaran  las actividades  realizadas durante el  periodo objeto del  cobro,  constancia  del  pago de
los aportes  correspondientes  al  sistema de seguridad  social  integral  (salud,  pensi6n y ARL) y parafiscales,  cuando

corresponda,  los cuales deberan cumplir las previsiones  legales y se liquidaran sobre el 400/a del valor de la factura

o cuenta de cobro.

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
VALOR PAGO / AMORTIZAC16N VALOR NETO A

SALDO
DESEMB0LSO ANT'C'PO PAGAR

Valor lnicial T8|Ov|2!5 $  12.666.666 A                                                   ,\,r;r;,`:-``,,i,,               ``,     ,,, $0 $  12.666.666

Adiciones NA $0
•,                           .         -,   ,..     ,.-`.`.:`*,:i`,'

Pago No. 01/ Pago T9/08|2:5 ; 2.500.000 $  10.166.666

Pago No. 02/ Pago T8/ce|2:5 $ 2.500.000 $ 7.666.666

Pago No. 03/ En tramite TJlco12:5 $ 2.500.000 $ 5.166.666

TOTALES $  12.666.666 $ 5.000.000 ;0 ; 2.500.000

VERIFICAC16N  DE  PAGOS  DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES  DE  PARAFISCALES:  El  contratista  presenta  los

documentos  que  acreditan  que  se  encuentra  a  paz y salvo  por concepto  del  pago  de  aportes  a  los  sistemas  de
seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de 61 (y de sus empleados, segdn el caso), de conformidad
con    lo   dispuesto   en   el   articulo   50   de   la    ley   789   de   2002   y   el   articulo   23   de   la   ley   1150   de   2007.

PAGO:  Segdn  lo  estipulado  en  la  clausula  Sexta. Valor y  Forma  de  Pago,  con  la  recepci6n  a  satisfacci6n  por

parte del supervisor, en el desarrollo del contrato se hara el siguiente pago al contratista, correspondiente a  la
suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS M/CTE ($2.5oo.ooo), relacionada en el Pago #03 de la tabla
adj.unta  en el  numeral 3.  "CONTROL DE  PAGOS 0 DESEMBOLSOS".

De conformidad  con lo establecido en  la  normatividad vigente y el  Manual de identificaci6n y cobertura del
riesgo  expedido  por Colombia  Compra  Eficiente,  la  Entidad  debera  realizar el control y mitigaci6n de  los  riesgos

identificados y clasificados para el  proceso de contrataci6n,  raz6n  por la cual esta supervisi6n  ha  realizado las
siguientes acciones de control y seguimiento a  los riesgos previsibles que se han  presentado durante la
ejecuci6n del  presente contrato/convenio:

Secretaria  de  Protecci6n  Social y Salud
Lfnea de atenci6n al  ciudadano:  (312 413 37 89)

secretariadesalud@Duertotriunfo-antioauia.gov.co
Calle  1010-71  Palacio  Municipal

Pagina web: https://puertotriunfo-antioauia.gov`co/
Rorlo<  cr`rialoc.  Alralrlfa  Pi iarfn Tril infn
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DESCRIPC16N  DEL  RIESGO/
QUIEN  TIENEASIGNADOELRIESGO

TRATAMIENTO/
CUAND0 Y COMO SE  REALIZA  EL

RIESGO MITIGAC16N
MONITOREO

Cancelar los pagos en la forma pactada, siempre y cuando el
Entidad.

Realizar programaci6n  de Seguimiento al tr5mite de  la ciJenta
contratista cumpla con  los  requisitos  exigidos para ello caja. gestionada.

Accidente por la  prestaci6n del servicio que afecte a funcionarios,
Contratista

Mantener vehiculo encondicionest6cnicomec5nica
Control  mensual de  la  documentaci6n y

contratistas o visitantes de la Entidad
al  dfa

estado del vehiculo.

Mala calidad  de  la  prestaci6n del servicio Contratista
Realizar indagaciones a  los Realizar encuestas periddicas de control  a

usuarios los usuarios del servicio

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral,  han sido  monitoreados por la supervisi6n del
contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo,  no ha sido  necesario implementar el tratamiento de
mitigaci6n sefialado en  la  matriz de riesgo de los documentos del  proceso de selecci6n, en consideraci6n a que
a  la fecha  no se han  presentado o materializado durante la ej.ecuci6n contractual.

/         Cuenta de cobro
/           Planilla de seguridad  social
/          Informe de Actividades
/          Acta de recibo parcial
/          Certificaci6n alcalde

Para constancia, se firma  la  presente acta:

/___th #
NDRA JUANITA RODAS MOLINA

SECRETARIA  DE  PROTECC16N  SOCIAL

Supervisor

Secretaria  de Protecci6n  Social y Salud
Linea de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

secretariadesalud@puertotriunfo-antjociuia.gov.co
Calle  1010-71  Palacio  Municipal

Pagina web:  https://puertotriunfo-antioauia.gov.co/
Porlac <nrialac.  Alralrlia  Pi iartn Trii infn


