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ACTA N°007 DE RECIBO PARCIAL # 06

CONTRATO CONVENIO                                                        I                X

Ndmero: 128 de      I                                               2025

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS  PARA  LA  EJECUCION  DEL PLAN

DE SALUD  PUBLICA  DE NTERVENCIONES COLECTIVAS -Plc,  EN  EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE  LA SALUD A TRAVES  DE  LA  ESTRATEGIA ATENC16N  PRIMARIA EN  SALUD -APS  EN  EL

MUNICIplo  DE  PUERTO TRIUNFO -ANTIOQUIA.

Supervisor y/o interventor: SECRETARIA DE PROTECcloN  SOCIAL Y SALUD
Contratante/Asociado: MUNICIPI0  DE  PUERTO T RIUNFO

Contratista/ Asociado:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

NIT/CC 890.982.091 -2
RAFAEL

Valor (incluido adiciones):
DOSCIENTOS  NOVENTA Y  SEIS  MILLONES QUIN ENTOS SETENTA Y CINCO

MIL 0CHOCIENTOS CUARENTA Y 0CHO PESOS MCTE ($296,575;848)

Plazo (incluidoampliaciones):
NUEVE (09)  MESES

Acta de inicio: 2] /03/Tf JT5
Fecha de terminaci6n: 26/12/2025

Fecha: 05 de NOVIEM BRE de 2025
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En  el  municipio  de  Puerto  Triunfo Antioquia,  el  dia 05 del  mes  noviembre  del  afio  2025,  se  reunieron  las siguientes

personas:  SANDRA JUANITA  RODAS  MOLINA  SECRETARIA  DE  PROTECCION  SOCIAL Y  SALUD:  quien  acttla
como  Supervisor del convenio de  la referencia y la sefiora  ELIZABETH VANESSA SUAREZ GARciA, en calidad de
Representante  Legal  de  la  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  Contratista,  con  el  fin  de
elaborar y suscribir la presente acta de recibo parcial del Convenio Ntlm.128 de 2025 teniendo en cuenta los siguientes

CONSIDERANDOS:

1.      Que entre el  Municipio de Puerto Triunfo -Secretaria de Protecci6n Social y Salud  y la EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  representada  legalmente  por  la  sefiora  ELIZABETH  VANESSA  SUAREZ
GARciA  se   celebfo  el   Convenio   Ntim.128   de   2025,   cuyo  objeto  es   '.AUNAR   ESFUERZOS   TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS   Y   FINANCIEROS   PARA   LA   EJECUCION    DEL   PLAN    DE   SALUD    PUBLICA   DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS -Plc, EN  EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOC16N Y MANTENIMIENTO
DE  LA SALUD A TRAVES DE LA ESTRATEGIA ATENCION  PRIMARIA EN SALUD  . APS EN  EL MUNICIPIO

DE   PUERTO   TRIUNFO,  ANTIOQUIA"   por  un   valor  total  de   DOSCIENTOS   NOVENTA  Y   SEIS   MILLONES

QUINIENTOS  SETENTA  Y  CINC0  MIL  OCHOCIENTOS  CUARENTA  Y  OCHO  PESOS  MCTE  $296,575,848
incluido o no  lvA y un  plazo cle  NUEVE (09)  MESES.

2.      Que el Convenio Ntlm.128 de 2025 se suscribi6 el dia 19 de marzo de 2025 y el acta de inicio el dia 27 de marzo

de 2025.
3.      Que  el  registro  presupuestal  No.678  fue  expedido  el  20  de  marzo  de  2025,   por  un  valor  de  DOSC!ENTOS

NOVENTA Y  SEIS  MILLONES  QUINIENTOS  SETENTA  Y  CINCO  MIL  OCHOCIENTOS  CUARENTA  Y  OCHO

PESOS MCTE ($296,575,848).

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

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

Pagina web: httos;//ouertotnunfo~antioauia.aov.co/
Redes sociales: Alcaldia  Puerto Triunfo
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4.      Que de conformidad  con  la  Clausula 8  -PLAZO  DE  EJECucloN,  el  plazo se  estipul6  en  NUEVE  (09)  MESES
CALENDARIO,  a  partir de la firma del acta de inicio,  quedando como fecha de terminaci6n el 26 de diciembre de
2025.

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

6.      Que  las actividades objeto del contrato se nan  ejecutado segtln  lo establecido en  las  normas y especificaciones
t6cnicas exigjdas en  la  invi{aci6n  ptiblica,  estudios previos y segtin  lo establecido en  la normatividad  vigente.

7.      Que,  segtln  la  certificaci6n  adjunta  del  Representante  Legal,  el  Contra{ista  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a los sistemas de salud,  riesgos

profesionales,  pensiones y parafiscales segtin el caso, tal como lo establece el articulo 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  ejecutados  en  el  Convenio  Ntlm.128  de  2025,  cuyo  objeto  es:  AUNAR  ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS  PARA  LA EJECUCION  DEL  PLAN  DE SALUD  PUBLICA

DE    INTERVENCIONES    COLECTIVAS    -    Plc,    EN    EL    MARCO    DE    LA    RUTA    DE    PROMOC16N    Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD A TRAVES DE LA ESTRATEGIA ATENC16N  PRIMARIA EN SALUD . APS
EN  EL  MUNICIPIO  DE  PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.

2.        Realizar la actualizaci6n por parte del contratista, de ser necesario, de las garantias que amparan el contrato.
3.        El  recibo  de  los  servicios  objeto  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  Convenio Ntim.128 de 2025,

Dado en  Puerto Triunfo Antioquja, a los treinta y un  (05) dias del  mes de noviembre de 2025'  /^.th fr
ANDRA JUANITA RODAS MOLINA

/-  Supervisor R/L ESE Hospital  San  Rafael

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

secretariadesa!ud@ouertotriunfo-antioauia.aov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web: httos://ouertotriunfo-antioauia.aov.co/
Redes sociales: Alcaldia  Puerto Triunfo
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Puerto Triunfo, 05 de noviembre de 2025

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO  DE

PUERTO TRIUNFO . ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que  la  EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO  HOSPITAL SAN  RAFAEL  identificada con  NIT 890.982.091-2,
representada  legalmente  por  la  sefiora  ELIZABETH  VANESSA  SUAREZ  GARciA  identificada  con  CC
1.017.202.540,  se  le  reconoce  la  suma  de  CINCUENTA  Y  CINCO  MILLONES  OCHENTA  Y  TRES  MIL

fsoFLsacs`EgTp:§oC;:cctgd:sE:::,McCoTNEv!#8'°N83'#5t)28P°5EC°2noc2e5Pt:u;:'osb:ei:°espAAGu°N;£RECs`£tEfgod3
TECNICOS,   ADMINISTRATIVOS   Y   FINANCIEROS   PARA   LA   EJECUCION   DEL   PLAN   DE   SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -Plc, EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOC16N Y
MANTENIMIENTO DE  LA SALUD A TRAVES  DE LA ESTRATEGIA ATENC16N  PRIMARIA EN  SALUD  -
APS EN  EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.".

La presente se expide para efectos de pago de cuenta,

La cual se debe cancelar por los siguientes articulos presupuestales:

2.3.2.02.02.009.1905054.19.02.107.16.63.107 SPC -E4 Atenci6n  Primaria Salud -L3 Cuidado de la
$8,184,155Salud -Cuidado de la Salud -familias, colectivos y comunidades -Plc 60%

2.3.2.02.02.009.1905054.19.02.109.16.65.107 SPC -E4 Atenci6n Primaria Salud -L3 Cuidado de la
$10,000,000Salud -Cuidado de la salud -Primera infancia -Plc 600/o

2.3`2.02.02.009.1905054.19.02.110.16`66.107 SPC -E4 Atenci6n  Primaria Salud -L3 Cuidado de  la
$2,304,563Salud -Cuidado de la salud -lnfancia -Plc 600/o

2.3.2.02.02.009.1905054.19.02.111.16.67.107 SPC -E4 Atenci6n  Primaria Salud -L3 Cuidado de la
$18,696,208Salud ~ Cuidado de la salud -Adolescencia -Plc 60°/o

2.3.2.02.02.009.1905054.19.02.112.16.68.107 SPC -E4 Atenci6n  Primaria Salud -L3 Cuidado de  la
$15`898,679Salud -Cuidado de la salud -Juventud -Plc 60%

TOTAL $55,083,605

FRANKLI PORTILLO G
Alcalde

Secretaria  de  Protecci6n  Social y Salud

L`nea  de  atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

secretariaclesalud@Duertotriunfo-antioauia.gov.co

Calle  1010-71  Palacio  Municipal

P6gina  web:  https..//ouertotriunfo..antioauia.gov.co/

Redes sociales: Alcaldia  Puerto Triunfo
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION ESTATAL

FECHA DE ELABORAcloN 05/11 /25

lNFORME No.:SUPERVISION XlNTERVENTORiA I

006
DE SEGUIMIENTO

FINAL
PARA PAGO X

PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 01 /09/25 Hasta; 30/09/25

CONTRATO            ICONVENIOI   X NUMERO: 128-2025

FECHA DE SUSCRIPC ON: 19/03/25

FECHA ACTA DE INIC10: 2:J10312:5

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECN COS, ADMINISTRATIVOS Y FINANC EROS PARA LA EJECUCION  DEL
PLAN  DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -Plc, EN EL MARCO DE LA RUTA DE
PROMOC16N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD A TRAVES DE LA ESTRATEGIA ATENC16N  PRIMARIA EN
SALUD -APS EN EL M UNICIPIO  DE  PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.

DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARiA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

CONTRATISTA /ASOCIADO NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN  RAFAEL

NIT 890,982,091-2

VALOR [S],

INICIAL

DOscl ENTOS NOVENTA Y SEIS  MILLONES  QUINIENTOS

SETENTA Y CINC0  MIL 0C HOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS MOTE ($296,575,848);

ADICIONES
No. VALORADICIONADO                             I    %  DE ADICION

NA NA1

VALOR TOTAL $296,575,848

PLAZO:
lNICIAL NUEVE (09)  MESES

PRORROGAS
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION

NA NA NA

HIST6RICO  DE SUSPENSIONES:
No. FECHA INIclo FECHA REANUDAC16N
NA NA NA

REGISTRO                        IPRESUPUESTAL
RPC NUMERO: 678
FECHA  DE  LIB(lMPRESION): ERACION

20/03/2025

SUPERVISOR NOMBRE: SECRETARIA DE PROTECCION  SOCIAL Y SALUD

INTERVENTOR
NOMBRE/RAZON  SOCIAL: NA

NUMERO CONTRATO: NA

PORCENTAJE DE EJECUCION FisICA 69,83%
PORCENTAJE DE EJECucloN FINANCIERA 69,83%

Secretaria de Protecci6n  Social y Salud

Li'nea  de  atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

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

Pagina  web:  https..//puertotriunfo~antioauia.gov.co/

Redes sociales: Alcaldfa  Puerto Triunfo
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Hasta la fecha se ha prestado el servicio sin ningtln 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 supervision del contrato requiri6 revision
constante de la ejecuci6n de las actjvadas del convenio, sus aspectos tecnicos, administrativos, financieros,
contables y juridicos.11_-

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

ACTIVIDADESPROGRAMADAS
% EJECUC16N JUSTIFICAC16N / OBSERVAC16N

AUNAR ESFUERZOSTECNICOS,ADMINISTRATIVOSYFINANCIEROSPARA LAEJECUCIONDELPLANDESALUDPUBUCADElNTERVENCIONESCOLECTIVAS-Plc,ENELMARC0DELARUTADEPROMOC16NYMANTENIMIENT0DELASALUDATRAVESDELAESTRATEGIAATENCION

69,83%

El contratista durante el periodo objeto de la supervision comprendido entre el
01  de septiembre al 30 de septiembre de 2025,  llev6 a cabo el desarrollo de las
sjguientes actividades y es{rategias:
•        14 DESARROLLARTALLERES TEORICO PRACTICOS PARA LA

PROMOCION  DE  LA ESTRATEGIA "LAS 3R -REDUCIR,  REUTILIZAR Y

RECICLAR" EN ENTORNOS ESCOLARES
•        2 BRINDARAPOYO A LASJORNADAS  DE VACUNACION

ANTIRRABICA

•        15 PROPICIAR ENCUENTROS FORMATIVOSY DE  REFLEXION  PARA

LA PREVENCION  DEL CONSUMO DE  SPA, ALCOHOL,  TABACO Y SUS

DERIVADOS EN  EL ENTORNO  ESCOLAR
•        8 PROMOVER ENCUENTROS DE CUIDADO CON  GRUPOS DE ALTO

RIESGO PARA LA PREVENcloN DEL CANCER DE MAMA, CANCER
DE  CUELLO UTERINO Y CANCER DE  PROSTATA

•        100 BRINDARASESORiA PERSONALIZADA Y  PROMOCION  DEL

AUTOEXAMEN  DE  MAMA Y DE  LA CITOLOGiA COMO  PRINCIPAL

MECANISMO DE  DIAGNOS"CO DEL CANCER DE  MAMA Y DEL

CANCER DE CUELLO UTERINO

•        132 BRINDARATENC16N  INDIVIDUAL TEORICO -PRACTICA PARA LA

PROMOcloN  DE  LA SALUD  BUCAL Y  EL FOMENTO DE LA HIGIENE

PRIMARIA EN  SALUD -APS ORAL,  CON  ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA POBLACION  DE  LA

EN  EL MUNICIPIO DE PRIMERA INFANCIA  E  INFANCIA

PUERTO TRIUNFO, •        500 BRINDARATENCION  INDIVIDUAL TEORICO -PRACTICA PARA LA

ANTIOQUIA PROMOCION  DE  LA SALUD  BUCAL Y  EL FOMENTO DE LA HIGIENE

ORAL,  CON  ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA POBLACION

ADOLESCENTE
•        1  DINAMIZARLARED  DEAPOYOORED  PROTECTORA  EN  SALUD

MENTAL,  MEDIANTE  EL DESARROLLO DE REUNIONES DE

SOCIALIZACION Y ARTICULACION  INSTITUCIONAL  E

lNTERSECTORIAL

•        500 REALIZARTAMIZAJE  NUTRICIONAL TOMA DE  PESOY TALLA

SEGUN  LO ESTABLECIDO EN  LA RESOLUcloN 2465  DE  2016 A LA

POBLACION  MENOR DE  18 ANOS

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

secretariadesalud@puertotriunfo-antic>auia.gov.co

Calle  1010-71   Palacjo  Municipal

P5gina web: https://ouertotriunfo-antioauia.gov.co/
Redes  sociales:  Alcaldi'a  Puerto Triunfo
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•        500 DIGITAR LA INFORMAcloN  NUTRICIONAL DE LA POBLAC16N

MENOR DE  18 ANOS EN  EL FORMULARlo (DRIVE)  DISPUESTO POR

LA SECRETARiA DE  PROTECCION  SOCIAL Y  SALUD
•        1  CONMEMORAR LA SEMANAANDINA PARA LA PREVENC16N  DE

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
•        15 DESARROLLARTALLERESTEORICO -PRACTICOS PARA LA

PROMOCION  DE  METODOS MODERNOS DE  PROTECCION  Y DE
PLANIFICACION  FAMILIAR

•        15 DESARROLLARTALLERES INFORMATIVOS,  EDUCATIVOS,  DE

COMUNICACION Y SENSIBILIZACION  PARA LA PREVENCION  DE LA

TRANSMISION  DEL VIH/SIDA,  ETS E  ITS

•        15 REALIZAR VIDEO TALLERES INFORMATIVOS,  EDUCATIVOS,  DE

COMUNICACION Y SENSIBILIZAC16N  PARA LA PREVENCION  DE  LA

EXPLOTACION  SEXUAL DE  NINOS,  NINAS Y ADOLESCENTES

•        19  DESARROLLAR TALLERES INFORMATIVOS,  EDUCATIVOS Y DE

COMUNICACION  PARA LA  PREVENCION Y DIAGNOSTICO

OPORTUNO DE  LA INFECcloN  RESPIRATORIA AGUDA -IRA -IRA

GRAVE  E IRA INUSITADA EN  LOS MENORES DE CINCO ANOS
•        9 REALIZARJORNADAS DE CANALIZAC16N  EFECTIVA DE

SUSCEPTIBLES DE VACUNACION  EN  LA CABECERA MUNICIPAL
•        9 REALIZARJORNADAS DE  CANALIZACION  EFECTIVA DE

SUSCEPTIBLES DE VACUNACION  EN  EL CORREGIMIENTO DE

DORADAL
•        1  REALIZARRONDADE  PROMOCION  DE  LAVACUNACION  Y

CANALIZAcloN  EN  LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y CENTROS

EDUCATIVOS RURALES
•        1  REALIZARRONDADE  PROMOcloN  DE  LAVACUNACION  Y

CANALIZACION  EN  LOS HOGARES DEL ICBF Y Col

•        1  BRINDARAPOYO PARA EL DESARROLLO DE LAS PREJORNADAS

DE VACUNAC16N  EN  EL AREA RURAL
•        1  BRINDARAPOYO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS

NACIONALES Y/O DEPARTAMENTALES DE VACUNACION  EN  EL

AREA URBANA
•        1  lMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA COMUNICACIONAL PARA  LA

PROMOCION  DE LA VACUNACION  COM0  MECANISMO DE

PROTECCIC)N  ESPEcjFICA "LAS VACUNAS SALVAN  VIDAS"
•        1  CONMEMORAR EL DiA DELADULTO MAYOR,  COMO PRINCIPAL

ESPACIO PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LOS GERONTES Y
FOMENTAR ENTORNOS SALUDABLES

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO
ACTIVIDADES

PROGRAMADAS
% EJECUC16N JUSTIFICAC16N / OBSERVAC16N

REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS
FECHA OBSERVACIONES

a.                SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
///,///`           /             ;i , ,  ,          , ,, Zz,,/zzz/,.,,
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EN TIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO oTRoS TOTAL
1.  Recursos jnicia es comprometidos $0 $296,575,848 $0 $296,575,848

Secretaria  de  Protecci6n  Social y Salud

Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

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

P5gina web: https..//puertotriunfo-antioauia.gov.co/

Redes sociales: Alcaldfa  Puerto Triunfo
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2. Adiciones $0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS $0 $296,575,848 $0 $296,575,848
4. Anticipos $0 $0 $0 $0
5. Recursos pagados / desembolsados $0 $152,012,704 $0 $152,012,704
6. TOTAL RECURSOS ENTREGADOS $0 $152,012,704 $0 $152,012,704
7. Recursos eiecutados $0 $207,096,309 $0 $207,096,309
8. Recursos no ejecutados $0 $89,479,539 $0 $89,479,539

b.               ANOTACIONES ADICIONALES:

I         NO.Lt.E|¥,Lnut£LnunL,9!¥,,#li,Pn?I?Su.u, ,„ ,,,,,   „„„„,„ ,„ ,,,,,,,,..   „ ,.,,, „  „„„„„„ „ ,,,,,,,,,,  I.,.„, ,„„„  „ ,,,,,,,,,,,,,,, „„„  ,„„ ,.,,,,, „„„„„„„ ,,,,,,.,,.,..,,.,.,,,.-..,,.,-,. u,-I.-===

VALOR   DEL   CONTRATO  Y   FORMA   DE   PAGO:   EI   valor  del   presente  contrato   corresponde   a   la   suma   de
DOSCIENTOS  NOVENTA Y  SEIS  MILLONES  QUINIENTOS  SETENTA Y  CINCO  MIL  0CHOCIENTOS  CUARENTA

Y  OCHO  PESOS  M/CTE ($ 296,575,848);  Una vez se suscriba el  Convenio  lnteradministrativo el  Munjcipio  realizara

el  giro  de  los  recursos  del  componente  de  salud  pdblica  a  la  ESE  Hospital  San  Rafael  de  San  Luis  -  Sede  Puerto
Triunfo, a trav6s de la Secretaria de Hacienda,  bajo previa verificaci6n por parte de la Secretaria de Protecci6n Social

y  Salud,  por el  valor del  servicio  por actas de avance o de ejecuci6n  parcial  por mensualidades vencidas,  Ias cuales
tend fan  un  valor  variable  por  mes,  de  acuerdo  a  la  cantidad  y  el  valor  unitario  de  las  actividades  efectivamente
realizadas y  reconocidas  por la  Supervision,  las cuales  sefan  pagadas  dentro de  los treinta  (30)  dias siguientes  a  la
aprobaci6n del  pago por parte del Supervisor,  previo informe de actividades e informe de supervision en los cuales se

cuantjficaran  las  actividades  realizadas  durante  el  periodo  objeto  del  cobro,  constancia  del  pago  de  los  aportes
correspondientes  al  sistema  de  seguridad  social  integral  y  parafiscales,  los  cuales  debefan  cumplir  las  prevjsiones
legales.   Paragrafo  1:  el  tlltimo  pago  se  realizara  al  vencimiento  del  plazo  del  Convenio  lnteradministrativo,  previa

presentaci6n del informe final de ejecuci6n y expedido el certificado de cumplimiento, obrando constancia del pago de
la seguridad social  integral y su  recibido a entera satisfacci6n de la entidad,  los pagos se sujetaran a la disponibilidad
flujo de caja en  la tesoreria municipal.

CONCEPTO FECHA
VALOR VALOR PAGO / AMORTIZACION VALOR NETO

SALDOCONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO A PAGAR
Valor lnicial 19/03/25 $ 296,575,848 296,575,848
Adiciones NA $0 ;```,S,;|,.|,``,3,\€!,f:tri.`i,`,,:\i,:`,-?-;fj`,§,,:`,a,,

-\1    \         ,`\±`:`|``|^±;:i,i   ,r!l  I,8`\1;   ``\,,    `    ;,``      ,\  ,
i,:|,   ,  ,|,s`ct``t,`\:\,S`,  ,:`\,   `\     \  `\`\`,    i          t

296,575,848
Pago NO.01 16/05/25 $16,993,586 $0 279,582,262
Pago NO.02 18/06/25 $23,104,355 $0 256,477,907
Paoo No.03 16/07/25 $32,293,752 $0 224,184,155
Paqo No.04 02/09/25 $37,695,437 $0 S186,488,718
Pago No.05 30/09/25 $41,925,574 $0 S144,563,144
Paqo No.06 (en tfamite) 05/11/25 $0 $55,083,605 $89.479,539
TOTALES $ 296,575,848 $152,012,704 $0 $55,083,605 $89,479,539

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 el (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,

Para  lo  cual,  se  adjunta  la  planilla  integral  de  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  (salucl,   pension,  ARL)  y  el

certificado de los aportes a parafiscales correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Secretaria de  Protecci6n  Social y Salud

Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

secretariadesalud@puertotriunfo-antioauia.gov.co
CaHe  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web: httos..//puertotriunfo-antioauia.gov.co/
Redes sociales: Alcald`a  Puerto Triunfo
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PAGO N°6: Segdn lo estipulado en la Clausula 6 -VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, con la recepci6n
a   satisfacci6n   por  parfe  del   supervisor,   en   el   desarrollo  del  contrato  se   ha fa  el  siguiente  pago   al   contratista,
correspondiente  a  la  suma  de  CINCUENTA Y  CINCO  MILLONES  OCHENTA  Y TRES  MIL  SEISCIENTOS  CINCO
PESOS  MCTE  ($55,083,605),  relacionada  en  el  Pago  No.06  de  la  tabla  adjunta  en  el  numeral  3.  "CONTROL  DE
PAGOS 0 DESEMBOLSOS".

Secretar`a de Protecci6n  Social y Salud
Linea  de atenei6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)

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

Pagina web: httos..//Duertotriunfo-antioauia aov.co/
Redes sociales: Alcaldia  Puerto Triunfo
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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 supervision  ha  realizado  las siguientes acciones
de   control   y   seguimiento   a   los   riesgos   previsibles   que   se   han   presentado   durante   la   ejecucidn   del   presente
contrato/convenio:

DESCRIPC16N DEL RIESGO/
QUIEN TIENEASIGNADOELRIESGO

TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE REALIZA EL
RIESGO MITIGAC16N MONITOREO

Cancelar los pagos en  la forma pactada,
Entidad.

Realizar programaci6n Seguimiento al tramite de la cuenta
siempre y cuando el contratista cumpla con

de caja. gestionada.los requisitos exiqidos para ello

Mala calidad de la prestaci6n del servicio Contratista
Realizar indagaciones Realizar encuestas peri6dicas de control a
a los usuarios los usuarios del servicio

Los  riesgos  que  no  han  sido  relacionados  en  este  numeral,  han  sido  monitoreados  por  la  supervision  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 ejecuci6n contractual.

/    Factura electfonica de venta
/     Planillas de seguridad social (septiembre de 2025)
/     lnforme de ActMdades
/    Acta de recibo parcial
/     Certificaci6n alcalde

Para constancia, se firma la presente acta:

SEC

/ fa f7
ANDRA JUANITA RODAS MOLINA

TARIA DE PROTECC16N SOCIAL Y SALUD

Supervisor

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

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

Pagjna web: https://puertotriunfo-antioauia.gov.co/

Redes sociales: Alcaldia  Puerto Triunfo


