FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO ' VERSION FECHA
F-AM-040 00 01/07/2021

GRADODERESFONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad
de la infoermacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

INFORME No. FEE:DHD‘}“:";‘EEE)ME CONTRATO NUMERO CcDP CRP
04 22/10/2025 101 - 2025 00242 00265
CONTRATISTA IDENTIFICACION
MARGARITA INES QUINTERO LOPEZ 22.052 441
SUPERVISOR IDENTIFICACION
SARA SANCHEZ VELEZ 1046669460

OBJETO DEL CONTRATO

“‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION DEL

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO PARA FORTALECER EL SEGUIMIENTO AL SUMARIO

DISCIPLINARIO, GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL DEBIDO PROCESO Y CONTRIBUIR

A LA EFICIENCIA Y TRANSPARENCIA EN LA FUNCION PUBLICA DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE FREDONIA”

Fecha de inicio contrato -~ | Tres (03) de abril de 2025

Periodo del informe o Desde 03/09/2025 Hasta 02/10/2025
Valor del contrato™ ~+ VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)

Plazo de ejecucién del - .

corge cleeuciondel T gais (06) meses

Numero del contrato 101-2025

Se observa que la contratista cumpli6 con las obligacicnes
establecidas diligente, técnica, responsable y ordenada, fue aceriada
y coherente con cada una de las acciones realizadas aportando
desde el nivel profesional, técnico y operativo los elementos
necesarios para el seguimiento de las acciones disciplinarias,
~|ademas, aporté acciones de valor agregado; de igual forma, acredité
encontrarse a paz y salvo con las obligaciones del Sistema Genera!
de Seguridad Social Integral y para tal efecto aportd su planilia de
seguridad social pagada.

Aceptacién dé las B
actividades realizadas -

Por lo anterior, es aceptado su informe de actividades

Modificacionés o |- T : _TIPO-DE MODIFICACION - _ R
a - . T
adiciones Prérroga ‘ [ Adicidén | [ Modificatorio ‘ ‘ Aclaratorio

Murnicipio de Fredonia — Centro Administrativo Municipal “Rodrigo Arenas Betancourt”
Teléfono: 8401264 / Direccién: Calle 50 N°50-58 / Cédigo Postal: 055070 . "
Email: contactenos@fredonia-antioquia.gov.co / Sitio wab: www fredonia-antioquiz.gov.co Pagina T de 2




FORMATO ,
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO VERSION | FECHA
F-AM-040 00 E 01/07/2021
efectuadas al Ninguna
contrato
anmaades
Base de
cotizacidén a la No aplica
| Seguridad Social
1071726662 Periodo de Cotizacidn ABRIL
1072583517 Periodo de Cotizacidn MAYO
_ 1073049183 Periodo de Cotizacion JUNIO
;‘;’;‘iﬁ;" de.. 1074110612 Periodo de Cotizacion JULIO
1074807777 Periodo de Cotizacion AGQSTO
1075301078 Periodo de Cotizacion SEPTIEMBRE
1076188487 Periodo de Cotizacion OCTUBRE
Valor total contrato $ 24.000.000
Pagos realizados | PAGO1 | Fecha | 30/06/2025 valor $ 4.000.000
en virtud del PAGO 2 '|"Fecha | 31/08/2025 valor $ 8.000.000
contrato - PAGO 3 | Fecha | 22/09/2025 ° valor $ 8.000.000
© " 'Saldo por ejecutar -~ - $0
Conclusiones y Se‘ goncluye que el contratista .apor‘té toda §u capacidad vy reglizé las
recomendaciones | actividades conforme a lo establecido para el periodo del mes de septiembre y
por parte del se evidencia en los documentos proyectados, las acciones realizadas con los
supervisor funcionarios y en el desempefio de sus obligaciones.
CONSIDERANDO:

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones
contempladas en el centrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte del supervisor.,

Se anexa para el correspondiente pago:

B Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de
apecrtes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él y de
Sus trabajadores, cuando a elio haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona natural, el ingreso base de

colizacion equivaldra al 40% del valor mensual del contrato, sin que la cotizacién sez inferior a un
IBC, del SMLMV).

B Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por ei contratista.

Para constancia de lo anterior, firma el presente informe de éupervisién a los veintid
de octubre de 2025,

22) dias del mas \/
QAN Lz
Nombre: ANCHEZ VEL
Secretaria General y de Gobierno

Supervisor Contrato No 101-2025
Municipic de Fredonia — Centro Administrativo Municipal “Rodrigo Arenas Betancourt”
Teléfono: 8401264 / Direccion: Calle 50 N°50-58 / Cdadigo Postal: 055070

Email: contactenos@fredonia-antioguia.gov.co / Sitic web: www.fredonia-antioguiz.qov.co Pégina 2 de 2
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CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporle: 2025-10-14, 04:15:41 PN Tipo Planila: I: PLAMILEA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075301078

Parlodo Cotizacion:

sepliembre de 2025  Periodo Servicle:  sepliembre de 2025

A\\_m 4

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARGARITA INES QUINTERO LOPEZ -

Documente CC22052441 o Direcclon " Jer 27 #20- 81 APTO 208 BLOQUE 1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono £000000

Tipo Persona z>4cw>r ST - ) Forma Presentacién DEOO

Cludad  loARMENOEVIBORAL Departamento ANTIOQUIA ] B
Mwml_uammsamz_a rmnm_ 3 {dentificacidn ,

1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afitlado . Noveda Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
s - & B . cn = e ot . ©
frsnn frm——— L Ap w bt m B aeernaa peen | et #aministradze il it m.“m& mmw el IRl ey B e
. 0 O 8 ¢ a -
E eIy TA S5 CUNTERD ola Ha 5o «ﬁ_.muﬂ_;mwm uas AT a2 20060 52 5¢ I 5% $9 53¢
HLTOTALES ) ,
Aportes Apodes {Incapacidades, Incapacldades | SUBTOTAL SIM TOTAL
182G Pensiin 13€ Satedl IBCRirsgos 18C Cafas Apottes Pensidn Apoites Salud {Apoites Riesgos| Aportes Cajas | Apertes Sens | Apories ICEF Mnbv Min m_uncnwnva: Hicencias, Saldas ARP INTERESES DE | INJERESES | TOTAL FINAL
= aFavor} EFS HORA BE MORA
30 $ 2.1003.000, § 2100000 50 50 3202 500 30 $0 %90 £0 50 50 30 $273.50 so $273 500

=1

Pagna 1d

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5510577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 « Pereira: 666 3402582 - Baranguilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mids que FacH, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, ssegdrese que sea realmente pecesario, Proleger el medio amblente estd en nuestias manes,






| .W>O_Om_7\:u_u_am | REPORTE INDIVIDUAL | B |

Fecha creacién reporte 2025-11-03, 05:10.05 PM Tipo Planitla 1 Nomero Phlanilla 1076188487 .\

Periodo Cofizacién 202510 \ Perlodo Servicio 202510

Cliente:

e S e . o T T PO et e s e et e
{ PAGADA 2025-11-03 EN HORARIO mx.,wmzv__u@\ )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARGARITA INES QUINTERO LOPEZ
Documento CC 22052441 \ Direccién CR 27 #20 - 61 APTO 208 BLOQUE 1 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5000000 -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO o Total Afiliados 1
Ciudad CARMEN DE VIBORAL Departamento ANTIOQUIA -
Representante Legal ldentificacion
li. DATOS DEL AFILIADO
Apellldos y Nombres Cédigo Ciudad - o Cenlro de .. o
Documento (CC 22052441 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N 7
Tipo Colizante |5G 03 QUINTERO LOPEZ MARGARITA INES 5148000 -5 ANTIOQUIA
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: )
Hovedades Pensidn Salud Riesyos Cala Parafiscales
S [H[E [ Erirerere Tips satzds — - — - O R -
] DEOITAN G (Y (18 30 o 0 EFS)12 125% _ LRI EOO 30 1425 1 DEFIA FEAIOR ] S11000 KINLC 0% S H B §0 % .imx.m.i.
IV.FOTALES
Tetat Apories Pension Tolal Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Teotal Aportes Satud Tolal Apories Rigsgos Totat Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolat Aportes MEN
Total Finat
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA EPS SURA COLMENA DAY NINGURA CCF SENA 1CBF ESAP MEN
50 S0 50 $ 262.500 $ 11.000 56 50 50 S0 30 $ 273500

o -

Paglna 1de 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barrancjuilia: 605 3618850 - Resto det
s Pafs: 018000 974 971 - {M4s que Facil, SIMPLE]




& Inigio » £PS » Régimen Contrloutiva + Afillades Compensados

Afiliados Compensados

¢Queé es el proceso de compensacién en salud?

El proceso de compensaclén es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconace ¥ gira a las Entidades Promotoras de Salud -

EPS los recursos del aseguramiento correspondlentes a los afillades al régimen contributive y sus beneficlarios, Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Page por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atendlén en saiud,
- Los recursos para el pagoe de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
+ Los recursos para financlar actividades de promocién y prevencién (FyP)

Para llevar a cabo este procesc, la ADRES realiza cruces de informacién entre diversas fuentes, tales como:

* La informacién reportada por los aperadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA,
+ El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,

« Infermaclén sobre personas failecldas, documentos de identificacién cancelados o no vélides reportados por la
Registradurfa Naclonal del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Sajud y Proteccién Social.

+ Infermacidn de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcién.

cQué significa que un afiliado esté compensado? ~
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
(Qué hacer si aparecen dias no compensados? A

R B AR Y M g AL T LA L v a L S AT A ™ K L Lt HP 0t M AT 1 A B L™, L0 g s TSI s A L o e samanimissioi
procesc de valldadién ¥ cruce definidés en kg normas ¥ en fas espechicaciones téenkeas; por b tanto st Infcm\adén 30 debe utilizor como -
complemyenta af marco fegal y Renlen mm v nuna coms Unico criterio para denegar b prestacién de ks tervidlos de salud a kas parsonas, S§ Usted

encuehira una | onlalr por favor remitase a la £PS ¢ EOC y solidte la correcsIdn de su informacidn a fin de que ota
remi la nevedad -u.u-u.alamu... ¢ kox Recursos del Sisterma General de Seguridad Soclal on Salud - ADRES v éta proceda a la
ctualizadén en les bases de datos*
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ;
5
5
mmamﬁn BASTCA DEL AFILTADO &
%
N b
’ ! &
.
@
MRENALCT &
=+ 205241 QUINTERD ORI MARGARITA TNES 201402 o COTIZANTE K
ANTIOQUA E
%
o 22052641 QUINTERC Lorez MARGARITA NS 2025409 EPS SURA COTIZANTE ‘*
I == 22052441 QUINTERD LovE? MARGARITA ines 20260 EPS SURA BENEFICARID §§§
H
&
INFORMACION D PERIODOS COMPENSADOS : o
. H 3
Y PER TS SOMPIREADLS T ATIAGD (e g &
| E£PS SURA w0 30 COTIZANTE Page con Gotizaoen ! 3*
i b
£P5 SURA oufages 3 CUTIZANTE Paga con cobzackin =
o
EPS SURA r/rira 30 COTIZANTE Page con octlzncin %}3
L5 SURA 062025 30 COTIZANTE Faga con cotizacén ?),i
EPS SURA 0572025 20 COTIZANTE #ago con eotivatisn E
EPS SURA Daf202% 3 CUTIZANTE Page oon collziadn
G5 SURR 0372025 30 COTUZANTE 090 con cotimeidn
EPS SURA Q272025 o COTIZANTE Pago con cotizscidn
EFS SURA 042025 30 COTIZANTE Page con catizacién
% SURA /2024 10 COTIZANTE Page con catizacidn
123456748% 10 157 Hogiutrog en 16 Fagings

Pupa Normialz comusponden 4 los alllkedos qua COMPERSITN 0N eHBAD SCUV0 on & Bunk de Dutes Unice de Aftfladas « BOUA, on of moreo del Cocruta 780 do 2016,

Exnadio Emerguica: eosmuspandun o los Jfillades que compensiron on estadd seivo por emargencla, en ol manco dol articulo 15 oel Ducroto 536 de 2020, Dicho o
it oulds afilladon RO QMNIBN €20 WN pane o Rtzacion # Slterna Genaral de Segurlded Sochss on Salud,

Walvor & Consuiae 1

&



ADRES

Sede principal
Centro Empresarial Elemento Av. £l Rorado # No. 69-76, tarre 1, plso 16 Codigo Postal 111071, Begots, D.C.

Haorarios de Atencidn:
Radicacién de correspondenca y atencién presencial: funes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico forrespondenclal @adres.gov.co y corespondencia2@adres.gowcg
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. Y Sibados de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.
Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénice a Correspongdengial@adres, zov.co v sorrespondencla?@adres, eav.to 0 a través del
siguiente entace: fitps/ twww adres. gov.co/partaldeiciudadana/parsd
£ @adresColomipla
7 @adresCelompla
1 madresCo

Metificaciones judiciales;

netificadionesjudigiales@adres. gov.£o Exclusivo para netificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiznto de lo dispuesto en el artfculo
197 de la ley 1437 de 2011,

PDenuncias por actos de corrupeidn:
denunciasorrupdjon@adras gov.co Linea Anticorrupcién; +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. 3 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Celombia

Nusstra entidad Mapa del sitlo Términozy condiclones.  Portal cudadano



