Caodigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

4 = DESEMBOLSO Fecha de Actuallzacmn g
Alcaldia de ltagli 13/11/2021

: SUPERVISION & DE SEGUIMIENTO

INFORME N°: 13 C PARA PAGO

: INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO

Fecha Elaboracion de

Informe [02'202,6-] -
Periodo de , ' o
seguimiento Desde: [01-01-20286] 071-01-2026]
EPeriodo para pago Desde: 101-01-2026] 01-01-20286]

CONTRATO X NUMERO: SSYPS-CD-031-2025

‘CONVENIO 1 FECHA SUSCRIPCION: 0 ' ‘ T 01 I 2025
/CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL | Sl (realiza urmfento detallado de rubros de
(Entidad Sin Animo de Lucro} . |transferencias L'rn resupuesto)

o Rubros de destinacion especifica |®NO i

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales parai:acomp
operacién del programa 28 “Todos preparados, salvamos:vid
2024 - 2027 -

ar = Ia alcaldia de itagii en la gestion y
‘el Plan de Desarroflo “ltagiif somos todos

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
NOMERE ‘ ._-DE ITAGUI

811.014.616-1
HENRY MUNOZ DUQUE

1.128.393.897

$1.387.252.140,00 | 974,53 SMLMV
El Municipio de ltagli pagara al contratista el
valor del contrato de la siguiente manera:
Doce (12) pagos mensuales iguales en valor
para fas actividades 1.1., 1.2, 1.3, 1.4. y
1.5. bajo la modalidad de capitacion, de
acuerdo con el articulo 4° del Decreto N°
4747 de 2007 por medio deil cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los

- prestadores de -servicios de salud y las
. FORMA DE PAGO: entidades responsables del pago de los
" servicios de salud de la poblacién a su cargo,
y se dictan otfras disposiciones, el cual reza:
“(...) Pago anticipado de una suma fija que
se hace por persona que tendra derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a
partir de un grupo de  servicios
preestablecido. La unidad de pago esta
constituida por una tarifa pactada
previamente, en funcion del namero de

CONTRATISTA

C.Cdel RL.:
INICIAL _.

VALOR[$]:
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Alcaldia de ltagiii

DESEMBOLSO Fecha de Actuallzaclon

Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

131172021

Caja PAC_..

componente, toda vez que’ _
garantizar ia mfraestructuraf; y el tafento
humano necesario para el logro_de Ias

AD-31), el comprobante de pago de aportes
al sistema de seguridad social del mes
inmediatamente anterior, si es persona

natura[ o la-¢ertificacion de estar al dia con el

g.Ios aportes al sistema de segurldad

S socxai y para fiscales, si es persona juridica y
Sl que.d ia cuenta de cobro o factura, segln sea

.caso, sea aceptada por el Municipio de
Itagu Secretaria de Hacienda. El Municipio
de ltagiii, deducira de dicho valor los tributos
de ley o las normas que los regulen a que
haya lugar. No obstante, la forma de pago
prevista queda sujeta a la situacion de los
recursos del Plan Anual mensualizado de

8 42 SMLMV 0.87

MODIFICATORIA

FORMA DE PAGO:

El Municipio de ltagli pagara al contratista el
valor del contrato de la siguiente manera:
Doce (12) pagos mensuales iguales en valor
para las actividades 1.1.,1.2.,13.,14.y 1.5
bajo la modalidad de capitacidén, de acuerdo
con el articulo 4° del Decrelo N° 4747 de
2007 por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo,
y se dictan otras disposiciones, el cual reza:
“...) Pago anticipado de una suma fila que
se hace por persona que tendra derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a

partir de un grupoc de  servicios
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Alcaldia de ltagiii

INFORME DE INTERVENTORIAO .-
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
DESEMBOLSO -{ Fecha de Actuallzag;on‘

Cddigo: FO-AD-31

13!1 1/2021

preestablecido. La unidad de
constltwda por una :

personas que tendrian derecho _
atendidas” y dadas Ias__‘_caractensttcas del

componente, toda vez debe
garantizar la infragstr el talento
humano necesarig:: para_ logro de las
actividades; para: i activ;dades 1.6, 17

del informe de actl\ndades gjecutadas o el
documento gue se haya pactado para el
pagc acompafada  del informe de
rvision elaboradc por el supervisor del
{Formato SIGI FO-AD-31), el
probante de pago de aportes al sistema
de seguridad social del mes inmediatamente
Lanterfor, si .es. persona natural o la
“certificacion de estar al dia con el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y
para fiscales, si es persona juridica y que la
cuenta de cobro o factura, segin sea el
caso, sea aceptada por el Municipio de ltagii
— Secretaria de Hacienda. El Municipic de
Itagiii, deducira de dicho valor ios tributos de
ley o las normas que los regulen a que haya
lugar. No obstante, la forma de pago prevista
gueda sujeta a la situacion de los recursos
del Plan Anual mensualzzado de Ca}a PAC

ALOR
ADICIONADO .

5544 SMLMV |- 5.69

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Hagti pagara al contratista el
valor del contrato:-de la siguiente manera;
Doce (12) pagos mensuales iguales en valor
para las actividades 1.1.,1.2., 1.3., 1.4. y 1.5.
bajo la modalidad de-capitacién, de acuerdo
con el articulo- 4° del Decreto N° 4747 de
2007 por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la pobiacién a su cargo,
y se dictan otras disposiciones, el cual reza:
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O - |

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08 2

L i DESEMBOLSO Fecha de Actualizacién: ;
Alcaldia de ltagli 13/11/2021

partir de un  grupo de serwc:os
preestablecido. La unidad de ;spggo esta

constatuada por un

atendidas” y dadas las caracterlstucas del
componente toda vez que, se debe

humano necesarm para el logro de las
actividades:; para Eas actividades 1.6, 1.7,
21.,22,23,24y 25 bajo la moda!adad
~i'évento, es decir, por actividad
tivaimente realizada, y un (1) Décimo
pago correspondiente al acta
ificatoria 3 la cual se pagard de la
agwente manera: las actividades 1.1., 1.2,
1.4,y 1.5, bajo la modalidad de capstacnon
“de:acuerdo con el articulo 4° del Decreto N°
4747 de 2007 por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pagoc de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo,
y se dictan otras disposiciones, el cual reza:
“(...} Pago anticipado de una suma fija que
se hace por persona que tendra derecho a
ser atendida durante un periodo de tiempo, a
partir de un grupo de  servicios
preestablecido. La unidad de pago esta
constituida por una tarifa pactada
previamente, en funcidn del ndmero de
personas que fendrian derecho a ser
atendidas” y dadas las caracteristicas del
componente, toda vez que, se debe
garantizar la infraestructura y el talento
humano necesario para el logro de las
actividades; para la actividad 1.7. bajo Ia
modalidad de evento, es decir, por actividad
efectivamente realizada. previa presentacion
del informe de actividades ejecutadas o el
documento que se haya pactado para el
pago, acompafiada del informe de
supervisién elaborado por el supervisor del
contrato  (Formato SIGI FO-AD-31), el
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- | 'Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O - KR
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO o | Version: 08
) ) DESEMBOLSO | Fecha de Actuahzacwn-
Alcaldia de {tagui 3 | 13M1/2021 Kl

del P_l_a_n Anual mensuailzado de Caja PAC.
VALORTOTAL $.4.478.179.884,00°

TERMINACION

INICIAL

PLAZO:
ACTA N° 2 MODIFICATORIA | | Un (1) mes 31 de enero de 2026
NUMERO: - 37
FECHA: 01 | 01 | 2025
NUMERO: _ 38
DISPONIBILIDAD |FECHA: 01 | 01 | 2025
PRESUPUESTAL 1695
24 ] 09 | 2025
. 8b ,
o1 | - o | 2026
01 - 01 | 2025
REGISTRO ° 6845
01 | 10 | 2025
NUMERO: - 108
FECHA: | 01 | o1 | 202
Fecha Inicio de suspensién Fecha de Nueva fecha de
P - reanq’dacidn terminacion
No Aplica No Aplica No Aplica
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y
\CTUALIZADAS? St X NO NO APLICA
SUPERVISOR NOMBRE: Erika Arango Montoya
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Caodigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O B
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:

Alcaldia de ltagli 13/11/20214

CARGO: __ Subsecretaria de Salud Pabﬁéév-
CORREO ELECTRONICO:
NOMBRE No Ap!:ca
INTERVENTOR NUMERO CONTRATO: No Aplica
CORREO ELECTRONICO:

del objeto del mismo. --:;;;;:;,

El Contratista, aporté 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 pens;ones y ARL. De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993. ‘

El objeto del contraio fue ejecutado conforme a .j_df:p -__:g«_:_i-o,,s‘é verificd el cumplimiento de los
compromisos y/o actividades establecidas y recibido .a satisfaccion por el Municipio de itagui, en el
Periodo de seguimiento para pago. '

. SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

Tipo de

' page | o SALDO
o e | 522 | mro ot | g | B
R ag !
I Desembolso INFORME
total)

N
Factura
Informe ]
No. cuenta
de
cobro

Valor Factura o
cuenta de
cobro

L 210A232020200918~_3._$_:31':8-6-7'345;_ s

CPage |0

cototal 2105232.0 12.009.16-

S s _

o R SRR 2'!CA23202:02;009;18- Credd 367343;"-' g

| 250011078 | 240412025+ F299 . e ECLNEY.
BSESEEY ERa Satas 1.t_‘_3t‘_"‘--_--210823202020091&

v |ee 9945-: 5

41| 2210412025

5 $76 410252:' qse

Cseat0zz | S0

_'$':'3'415.sf_57'..34'_'3 A ise

277595 | 250012953 | 15/05/2025 i

|ossteeraas | 80

e
a3 25;}021782::: EA!QTIZ.O?.S. e t_o'tal e

e | so

S s 108, 277 595‘:__-._ .

250023253~ | 3110712025 | Ft’:tg? A2 | $31 867 343 . ;::_._s;b_-_:;-'f.
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Cadigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIAO [

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

i DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Ui 13/11/2021 o

Tipo de

Valor Factura o pago o
Informe o cuenta de Comprobante | Fecha de (abono, | N° Rubro Presupuestal

No. cuenta cob Egreso No. Egreso Pago Total, imputado
obro Desembolso
total)

b 21c8.2.3.2.02.02.009‘.-1-6‘-
ot

i 21CA2320202'00 8-

FE P:a.go:- :
| 10910 o | $108.277.505 | 250038073 | 31272025 | 280

376410252 |50’

b | asoossors | smaozs
10080 [ 8108.277.505 |-
|| asoosnsez 2305

1 i i g e
| 331867.343 | o5 410,252

| s76410252 | g

Sl | 250040481 23i12i2025 :-_Abc;n'o
_11512' 5108277595 v e — ':_ '
e B | 260002843 | 6/02/2026

| 381867.343 | g 410,252

: $?6410252 e

e e N A.r2.3.2.02.02.009.18;_ _:i'$:.$'1::35?=343 e
11FSE13 { $114.715.081 | 260002950 - | 11/02/2026 | - 1 Z0P : T ——
1 e ) _.g%sCAzs.zozozoogm- Cseerms | 0

A _;--;-_-_21CA232020200918-
R o

06/03/2026 | - F2%0

Lo L total e 2108232020200916-
ER N TR :

| '_§}°A?32°2 2 90918'5 ._:’$5’1.‘3’67.3‘45 il
- Page 21CA2320202 00915---
“total (101 R §
i 3105.23202.02009 16-. Csaossozoo |

OEE B 21CA232020200916-'-:=-J'.--' LU S Bete R
19/01/2026 | Abono |55 1T | 31818324 - | o e3s 817
oo b g:c;\zszozozoogmﬂ.. msewi|
260006163 | 00/03/2026 | P890 P
o | | R | 5i0A23200000018 ) gy ie7 ey

1:376.016.556 1.376.016.555

satseras |
'11798

10 | s114715.081" | 260006126

$82847.738 |

i | $tsetoss

" [ verosrz028 | | seatezong | o

260001128 |

12

TOTALES'

OBSERVACIONES: No aplica

Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato $ 1.387.252.140
' ' Pagina 7 de 19




Cadigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08 -
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldfa de Itagli 13/11/2021 o

$ 90. 927'?&4-

B Valor de las adiciones a la fecha del informe

c Valor reducciones del contrato a la fecha del informe

D Valor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones)

E Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) _

F Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta 2 ?67.016 555
G Valor autorizado de esta acta $77.927.744
H Valor total ejecutado (incluida esta acta) '$1.453.944.299
| Valor por ejecutar (después de esta acta) $ 1.000.000

Teniendo en cuenta la verificacion del cumpiimiento de !os compromisos y/o actividades

elaboracion y registro del FO-AD-32 ORDEN DE PAG. aS|

Factura electronica 21CB.2.3.2.02:02.009.16-01 $77.927.744,00
VALOR TOTAL FACTURA ' coa$TT.927.744,00.

camblos en el supervisor designado inicialmente, para el segmmlento a las
-0 sufra cambio por algun motivo se debe informar y anexar copia de la

Hore ;de esta acta declaramos que hemaos revisado el documento y lo encontramos
Jormas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo
.. presentamos ante la Secretaria de Hacienda para autorizar pago.

justes ; espectrvos segun las observaciones de la Secretaria de Hacienda.

Il. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Pagina 8 de 198




Alcaldia de ltagli

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion
1311172021

actividad ! Compromiso

‘Actividad / Compromiso

"ACTIVIDADES

~ Justificacion Obseryacion

Actlwdad 1 1 Atender c!as:ﬁcar y
regisirar toda llamada o soficitud
recibida con el seguimiento
correspondiente y garantizar la
articulacion  del  Sistema de
‘Emergencias Médicas (SEM) con
el numero Onico de emergencias
{604) 4445918 del municipio de
Itagai. Con este registro el SEM
hara el despacho del recurso

Se alcanza una e;ecuc;on aI

mes de enero de 2026 del
100%.

6-denominado

Se anexa ar

“Bas "datos pero 2026.pdf”

“INFORME_ENERO.pdf".

Evidencias en la siguiente ruta;

1N\10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

requerido y atendera fodas las "\Despacho\s. Juridica\2.
incidencias generadas en la Seguimiento y Supervisién a
Jurisdiccion  del municipio  de los Contratos\SGTO
ltagiii. CONTRATOS  2025\SSYPS-
CD-031-
2025_ BOMBEROS\SOPORTE
S- DE
5EJECUCEON\13 ENEROC_2026
. _ VACTIVIDAD 1.1
Actividad 1.2. Coordinar y|Se:alcanza una ejecucidén al|Se anexa archivo denominado

gestionar la respuesta en saludi:

requerida segun el caso para:i

atencién de las situaciones’ del:

urgencia, emergencia o desastréfi

“técnicos
- atencion

: al comportamiento
ep:demfofogfco y en concertacion

deiénero de 2026 del

“‘Base_datos_enero_2026.pdf’
con- los registros de las 517
llarmadas recibidas y de las 534
atenciones registradas y
archivo
“INFORME_ENERO pdf”.

Se anexa ademas cuadro de
turnos del personal que opera
el sistema de emergencias
médicas archivo
"MINUTA_ENERO_2026.pdf” vy
‘CUADRO_TURNOS_ENERO_
2026.pdf".

Evidencias en la siguiente ruta:
W10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

\Despacho\8. Juridica\2.
Segmmfento y . Supervision a
los - Contratos\SGTO

2025\SSYPS-

CONTRATOS
IR Pagina 9 de 19




Alcaldia de ltagli

INFORME DE INTERVENTORIA O
“ SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Versién: 08

Fecha de Actuallzacmn
1311112021

Actividad / Compromiso

Estado de avance de fa
actividad / Compromiso

Proteccion Social).

con la Secretaria de Salud y|

Actividad 1.3. Gestionar,
asesorar y orientar, de acuerdo
con las situaciones reportadas por
fa comunidad y/o fas auforidades
en las emergencias psiquidtricas
y/o situaciones que afecten la
salud mental las veinticuatro (24)
horas del dia, los siete (7) dias a
la semana, para lo cual se contara
con un profesional en psicologia
veinticuatro {24) horas al dia.

Actividad no adicionada para su
gjecucion en el mes enero de
2026

Actividad 1.4. Prestar

atencién prehospitalaria y traslado
de pacienfes pertenecientes a la
Poblacion Pobre No Asegurada
del municipio de ftagiii, desde ef
sitioc de ocurrencia del evento,
contando con un sistema d'éi

clasificar fos pac:entes ‘conforme
su gravedad y !a campleﬂdad del

‘ "étendidos y
las mfsmas

S 'té ,__g__de Emergencias Médicas
SEM deberan ser traslados a la

a través del Cenitro Regulador dej
Urgencias y Emergenc:as ( CRUE)?-'

titucion apropiada y con la|:

oportunidad requerida, segin las

Se alcanza una e}e‘cdcién al
mes de enero de 2026 del
100%

Se anexa archivo denominado
‘Base_datos_enerc_2026.pdf”
con los registros de las 517
llamadas recibidas y de las 534
atenciones registradas.

Se trasladan 188 pacientes
segun base de datos {Columna

BA - IPS a fa cual fue
trastadado).
Se entregan archivos

denominados
*REPORTE_REGULACION_F
UERA_MUNICIPIO_ENERO_2
026.pdf’ ) y
‘REPORTE_REGULACION_M
UNICIPAL_ENERO_2026.pdf’
en donde se evidencia
comunicacion con los Centros
Reguladcres de Urgencias y
Emergencias de |PS ubicadas
dentro y fuera del municipio de
ltagii.

Evidencias en la siguiente ruta:
W10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

Pagina 10 de 19




Alcaldia de Itagiii

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actuallzaclon
1311172021 :

Actividad / Compromiso

éétadd ade avance de a
actividad / Compromiso

'ién

condiciones de salud de Ia
persona y acorde con el
direccionarmiento.

on{r'atos\SGTo
. 2025\SSYPS-

\ACTI\RDAD 14

Actividad 1.5.

Coordinar de
manera efectiva los traslados con
los Centros Reguladores de

Urgencias y Emergencias - CRUE
de cada ESE o IPS con el fin de
garantizar la  continuidad e
integralidad de la atencién en
salud a los pacientes. En caso de
no lograr la coordinacion efectiva,
ef personal del SEM deberé
documentar y defar soportfes de la
situacion presentada.

Se alcanza una ejecucion al
mes de enero de 2@25 .del
100%. :

Se anexa archivo denominado
“Base_datos_enero_2026.pdf’

.pcon los registros de las 517
T llamadas recibidas y de las 534

atenciones registradas.

Se ftrasladan 188 pacientes
segun base de datos (Columna

BA - IPS a la cual fue
trasladado).
Se’ . entregan archivos
denofminados

“‘REPORTE_REGULACION_F

UERA_MUNICIPIO_ENERO_2
026.pdf” y
“REPORTE_REGULACION_M

UNICIPAL_ENERO_2026. pdf”

en donde se evidencia
comunicaciéon con los Centros
Reguladores de Urgencias vy
Emergencias de iPS ubicadas
dentro y fuera del municipio de
ltagli.

Evidencias en la siguiente ruta:
W10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

\Despachol\8. Juridica\2.

Seguimiento y Supervision a

los - . Contratos\SGTO

CONTRATOS  2025\8SYPS-

CD-031- .

2025_ BOMBEROS\SOPORTE
DE

S"‘:_,“"

Pagina 11 de 19




Alcaldia de itagli

- INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actuallzac;on "
13/14/2021 o

Actividad / Compromiso

Estado de avance de la
actividad / Compromiso

Justificacion I Dbservac;on

EJECUC!ON\B ENERO 2026

ACTIVIDABR 15

Actividad 1.6. Promover Ia
formacion del talento humano que
hace parte del Sistema de
Emergencias Médicas - SEM, de
conformidad con las necesidades
de este, a fravés de tres (3)
evenfos. La programacién y
efecucion de la actividad debera
ser coordinada con la Secretaria
de Salud y Proteccion Social a
través del supervisor def contrato. -

Actividad no adicionada para su
gjecucién en el mes enero de
2026

Act:v:dad no: _aduclonada para sii

Actividad 1.7. Realizar acciones
de monitoreo en linea para cada
una de las zonas cardioprotegidas
qgue de cuenta del funcionamiento
del Desfibrifador Externo
Automatico - DEA, [llamada
autornatica a central de atencion
de emergencias, mensajes de

texto o llamadas con alarmas dé&|:
emergencia a fres (3) lineas:de|

fas cuales
por pan‘e

celulares,
acordadas

la ubicacion del equo cuando
este sea mowdo ‘de..su " sitio

Se alcanza una: BjECUCI

la modificacion 3-en.el:mes de
enero de 2026 del 35.71%.

Se presenta informe de
monitorec de zonas cardio
protegidas, el operador no
presenta evidencias de
mantenimientos correctivos, ni
de adquisicién de consumibies.

En esta actividad no se
ejecutan la totalidad de los
recursos financieros dispuestos
para la modificacion N° 3: en lo
gue refiere a Reposicién de
consumibles  {Actividad por

evento) queda con un por
gjecutar de $ 500000 ¥
mantenimiento correctivo
gueda con un saido por

ejecutar de $ 500.000 para un
total de $ 1.000.000,00.

Evidencias en la siguiente ruta:
W10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

\Despacho\8. Juridica\2.
Seguimiento y Supervision a
ios Contratos\SGTO
CONTRATOS  2025\SSYPS-
CD-031-

2025 _BOMBEROS\SOPORTE
S DE

Pagina 12 de 19




Cédigo: FO-AD-31
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Estado de avance de la
actividad / Compromiso

Justlf' icacion f Dbserv ';ién

‘Actividad / Compromiso

EJECUCIONVI3 EME_RO 2026
\ACTIVIDAD:

Actividad 2.1 Apoyar a [fa|Se alcanza una ejecucion al
Secretaria de Salud y Proteccién|mes de noviembre de 2025 del
Social en la realizacion de diez|100%.

{10) intervenciones de informacion
v educacion ladico-reflexivas, tipo
puesta escénica, donde se
sensibifice a Jla poblacion en
general sobre los siguientes

femas:

a) Prevencion de lesiones por
uso de polvora.

Bb) Intaxicaciones por
alimentos

c) Infoxicaciones por bebidas

alcohdlicas adulferadas - e
Actividad 2.2 Realizar una (1)|5e alcanza una ejecucion’ al | Actividad ejecutada en periodos
foma reflexiva con intervenciones mes: de-noviembre de 2025 del | anteriores.

de informacion y educacion para -

la poblacion institucionalizada, con
el fin de promover la prevencion|
de quemaduras por liquidos|
hirvientes y la prevencio
accidentes en el hogar. '

Actividad 2.3 Hagertreint. Se alcanza una ejecucion al|Actividad ejecutada en periodos
cuatro (34) mtervenc;ones de mes de noviembre de 2025 del  anteriores.

) 100%.
fadico
sensibilizacion;
poblacién 88 :
0S* --orgamzados de
[ :;:,_ poblac;on con

prevencion de

por liquidos
vigntes y  prevencion de
‘acc:dentes en el hogar.
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INFORME DE INTERVENTORIA O
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Cédige: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actuailzaclon E
13/11/2021 :

Actividad / Compromiso

6 de avance de la
actividad / Compromiso

Actividad 2.4 Realizar un (1)
simulacro  enfocado en una
emergencia que movilice ef

sistema de atencion municipal,
incluyendo a por lo menos un
prestador de servicios de salud
dentro de [fa jurisdiccion del
Municipio de lfagdi.

Ejecucidn a la fecha: 0%

de a;cggmbre de 2025

Actividad 2.5. Realizar acciones
de informacion y  difusién
orientadas a  promover y
garantizar el acceso efectivo de la
comunidad al  Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).

Se alcanza una ejecucidén al
mes de noviembre de 2025 del
100%. ;

Actividad ejecutada en periodos
anteriores.

RESULTADOS

Entregar un informe mensual de
las actividades realizadas, las
cuales deberan ser registradas en
el aplicativo dispuesto por Ila

para tal fin. En caso de que:el
aplicativo  presente falla
inconsistencias, se debera‘u
solamente las

actividades.
incluir:
materiales
metodoiog“ia

7 -“tfegados,

'Las evidencias
“entregadas en medio
ontratlsta debera

el tiempo

la

que o
normatividad

‘establezca

Administracion Municipal de ltagiii |

Se reabe lnforme mensual de

las -actividades ejecutadas con
SUS respectivos anexos

_reiamonadcs

Se recibe informe mensual de
tas actividades ejecutadas con
sus respectivos anexos
relacionados.

Evidencia en la siguiente ruta:
W10.1.10.2\Salud\Nube_SSYPS

\Despacho\8. Juridica\2.
Seguimiento y Supervision a
los Contratos\SGTO
CONTRATOS  2025\SSYPS-
CD-031-

2025_BOMBEROS\SOPORTE
S DE

EJECUCION\I3_ENERO 2026
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Version: 08

Fecha de Actuallzamon
13!1 172021 i

[Estado de avance de la

Actividad / Compromiso actividad / Compromiso

aplicable.

Entregar un informe final que|Se recibe informe final de las
consolide la gjecucion total de las | actividades ejecutadas.
actividades que dan alcance al
objeto contractual.

los Contratos\SGTO
CONTRATOS  2025\SSYPS-
cD-031-

12025 _BOMBEROS\SOPORTE
S
EJECUCION\13_ENERO_2026
2025

DE

No aplica

‘ 'ra con la disponibilidad de un (1) profesional en medicina veinticuatro (24) horas al dia, los siete
7).dias de la semana, y dos (2) tecndlogos o técnicos, profesionales en atencién prehospitalaria con
disponibilidad las veinticuatro (24) horas los siete (7) dias de la semana, quien_es haran los registros
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_ ’hOSpltalana y
traslado de pacientes pertenecientes a la Poblacion Pobre No Asegurada del mun;c;plo de Itagli,
desde eE S!tIO de ocurrencna del evento, contando con un s:stemai de‘ georreferenmamon y

mismas premisas y el cargo se hard a la Entidad Responsabf_e_ de Pago. Los pacientes atendidos por
el Sistema de Emergencias Médicas - SEM deberan ser traslados a la institucién apropiada y con la
oportunidad requerida, segun las condiciones de s_a!u_d dé la persona y acorde con el
direccionamiento. 1.5. Coordinar de manera efectiva los tras ados .con los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias - CRUE de cada ESE o iPS:con-gl:fin de garantizar la continuidad e
integralidad de Ia atencion en salud a los pacientes. En caso:de no lograr {a coordinacion efectiva, el

personal dei SEM debera documentar y dejar soport ,_de ia situacion presentada 1 6. Promover la

cardioprotegidas gue de cuenta del ﬁgncnonamfento del Desfibrilador Externo Automatico - DEA,
Hamada automatica a central de atencion de em‘ergencuas mensajes de texto o Hamadas con aEarmas
de emergencia a tres (3) lineas de_.-ce

._;Q:;y debe incluir reposicion de consumibles por uso o vencimiento, 103
cua!es seran presupuestados -para su respectwo pago en caso de requerlrse de igual manera se

Prevenqpn y
bebidas::

cualq_ ér tipo, poblacién con discapacidad y adultos mayores del mumc;p:o de ltagii, sobre los
guientes temas: a) Prevencién de lesiones por uso de pdlvora b) Prevenciéon de quemaduras por
liquidos hirvientes y prevencion de accidentes en el hogar. 2.4. Realizar un (1) simulacro enfocado en
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1.1.,1.2,1.3., 1.4. y 1.5, bajo ia modalidad de capitacién, de acuerdc f !
N° 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos d___;.

‘pago esta constituida por una tarifa
ter;cfrian derecho a ser atendidas” y

i actividad efectzvamente realazada prevza
presentacmn deI informe de actividades ejecutadas oK 5;_documento que se haya pactado para el
pago, acompanada del informe de supervision elaborado por el supervisor del contrato (Formato SIGI
FO-AD -31), el comprobante de pago de aportes al sistema de seg'ur;dad social del mes

demas doc-,, A -.de soporte que se fueron anexados y que, en- virtud: de esta Acta, pasan a formar
parte m’teg i | Contrato, al tenor de las siguiente clausula: SEPTIMA: FORMA DE PAGO: EI
‘de:|taglii pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: Doce (12) pagos

ies iguales en valor para las actividades 1.1., 1.2., 1.3., 1.4. y-1. 5. bajo la modalidad de

: A'Ssc;lones el cual reza: “(...) Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona gue
fendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios

preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una tarifa. pactada previamente, en funcion del
_ Pagina 17 de 19
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numero de personas gue tendrlan derecho a ser atendidas” y dadas las caracter;s‘h‘cas dem'

del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de‘
las entidades responsables de! pago de los servicios de salud de la pobiacuﬁn a su;;cargo y se dictan
otras d;spossc;ones el cual reza: “(...) Pago anticipado de una suma fija qu se hace:por persona que

componente, toda vez que, se debe garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para €l
logro de las actividades; para la actividad 1.7. bajo la modalidad de evento, es decir, por actividad
efectivamente realizada. previa presentacion del informe de:actividades ejecutadas o el documento
qgue se haya pactado para el pago, acompafada del .informe de supervision elaborado por el

supervisor del contrato (Formato SIGI FO-AD-31), el compmbanteide pago de aportes al sistema de

a.‘.naturai o la certificacion de estar al

seguridad social del mes inmediatamente anterior, si.es person:
dia con el pago de los aportes al sistema de seguﬂdad social y para fiscales, si es persona juridica y
que la cuenta de cobro o factura, segin sea el caso, sea‘aceptada por el Municipio de itagii —

Secretarfa de Hacienda. El: Municipio de ltagi, deduc 2 de dicho valor los tributos de ley o las
normas que los regulen a que haya lugar. No obstante, la forma de pago prevista queda sujeta a Ia

situacion de los recursos del Plan Anual mensualizado de Caja PAC.

‘;gencaa No ha sido necesario implementar tratamientos de
efialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos
r__1:_ c'onsideracién a que a la fecha no se han presentado o
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" Para el periodo supervisado la actividad 1.7 fue ejecutada en lo relacionado con el monit 80,

. de las zonas cardio protegidas, actividad que en anexo técnico tiene la
* desagregacion de costos: ' '

-

- Segtn la anterior informacion debe realizarse el
:cardio protegidas correspondiente a la suma d

- NOTA: En las ausencias temporales o defifi ivas

- Cuerpo de Bombe

Unidad de.
medida

Nimero de
actividad

Coﬂ;%osr';"m COMPORENTE Actividad : Descripeitn do nctividad Valor total

Rezlzar accienes da monitoran en binea para cada una|

de ias zenas cardinprotegidas que de cuents det/Monitoren sefs Zanas cardigprotagidas
funcignamienta dal DEA. lamada automatica a ventral}

de atencidn de emargencias mansajes de texo o

lamagas con alarmas de emaigencia & tres {3 lineas;
de celulares. las cuales seran acordadas per parte de la)

Secrataria de Salud y Proteceian Social, monitoren def -
sistema de GPS de cads ung ds oz DEA naraiMantamimienta preventiv anual seis Zonss cardiapral

£.665 400,00

301392600 | 3.813.125.00

1. ubicacion del acuipo cuando sete sey movida e su silie!
CONPOHENTE piginal. srlicacion maal (APF: o pregrama imformatiea)
SISTEMA DE 17 disefiade como heramisma pars usicacin de los DEA.
EMERGENCIA B0 UN3 emergencid médica, a 1a cusl deberd temer
S MEDICAS accest la Secralaria de Salud yo la instiucion que!

ésta designe. Este sistema de monitgre dabe ser lantenimienta Comactivg Me agliea 1 12.840.000.00 | 12.844.000 00
cempatitle con & existenta en e mupicicio de Ragii;
pars o manitorea de otras zonas carfioprotegidas y!
debe incluir reposicion de consumibles POF LsSQ nl
vencimienta, los cuales serdn Prasuguestades parz sui

Tespectivo pago en caso de requssma. de iguaf manera;

se daberd realizar mantenimianto peeventive ¥ &1 €a%0Ragosicion de con
de ser necesario mantehimiants comectivo, H S

EMERGENCIAS Y DESASTRES EN $ALUD PUBLICA

.- |- M aplica 1 7.560.000.00 | 7.580.080.00

88.685),

| supervisor, debe ser reemplazado por el servidor publico
» para lo cual se debera diligenciar el formato FO-AD-36
g€ que no se realice el cambio de supervision la misma sera

51 reemplazo, sin necesidad de diligenciar el citado formato.

designado por el secretario de despache:o direct
cambio en la designacion de supervision. -
asumida por el secretario de despacho i

£l harqo |
ERIKA ARANGO MONTOYA

Supervisor
Subsecretaria d_e Salud Puabiica

HENRY MUNOZ

BUQUE

Voluntarios de ltagiri

mismo, el d

royedto de obra publica cuando la interventoria es externa.

- NOTA1::Debé: suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado’y ef Interventor cuando aplique, asi

NOTA-2: En c S0 que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informa tébnico, adrninistrativo y juridico
el infen r.correspondiente al periodo a pagar. '

: ;Deben imprimirse y suscribirse urn original (para la carpeta contractual) y una copia legible (para registro contable).
.Cas0s de firmas digitalizadas por parte de coniratistas o asociados deben ser autorizados por el Supervisor o
nterientor.  Se presume ia buena fe de las firmas. Cualquier carnbio realizado en las actas debe actualizarse ef original y

a.copia respectivamente.
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