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Tkl CODIGO: ABO-FR-47
&7 INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION
Wuricin o Gratoné VERSION: 03

INFORME DE SUPERVISION No. 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X

Seleccione con una X el fipo de doeumenio: CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO CPS 064-2026 FECHA| 24 | Ene 2026 m'&:ﬁ_ $ 15.120.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICOS PARA REALIZAR INTERVENCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO EN LAS CLASES DEL GIMNASIO MUNICIPAL Y
EN LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA

SR o O ALA | 5SCAR EDUARDO USME SANCHEZ CEDULA 1.037.236.902
CARGO SECRETARIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA JOSE DANIEL MONSALVE OSORIO CEDULA O 1.037.236.334
FECHA ELABORACION DEINFORME | 24 | Abr | 2026 PEEE;%DE 1 Abr | 2026 |Al 30 | Abr 2026
2. COMPONENTE EJECUCION DEL. CONTRATO
] ] FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0075 RESUPUBSTAL 26 | Ene 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Facha del Acta da Inicic) 2 Ene (2026 CONTRATO 30 Jun 2026
Cinco (5) meses y diez No: DE DIAS CALENDARIO/HAEBILES
DURACION DEL CONTRATO {10) dias TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 156 Dias
21 PRORROGAS
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATG G CONVENIC PRESENTA PRORROGAS NO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
2
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DURACION TOTAL DEL CONTRATO CON DE ACUERDO CON LA PRORROGA
LA PRORROGA
2.2 ADICIONES

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATC NO
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" No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1
2 5 -
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL. CONTRATO
(Valor definitivo tenfendo en cuenta el inicial més las adiciones)
2.3 SUSPENSIONES
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO
ACTA DE SUSPENSION N* ] TIEMPO { N°de dlas de suspension )
1 |
2.4 ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULS ANTICIPOS NO

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacidn y seguimiento del anticipo

Pian de Inversién del anticipo / Modificaelon al plan de inversién No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo™ No. Folios
Concitiacion bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 15.120.000
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.120.000
VALOR TOTAL ADICION $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 15.120.000
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ -
VALOR DEL ACTA No.1 $ 1.612.000
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). e
VALOR DEL ACTA No. 2 $ 2791.600
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). s
VALOR DEL ACTA No. 3 $ 2721.600
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por ef Contratista). T
VALOR DEL ACTA No.4 $ 2721.600
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). e
VALOR DEL ACTA No.5
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presenfada por el Contratista).
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 9.676.800
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ (5.443.200)
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COSTOS Y GASTOS
{Relacidn de [os Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucidn del contrato)

BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 33478073921 ENTIDAD BANCOLOMBIA

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NO
PERIODO DE GENERACION DE RENDIMIENTOS | FECHA INICIO FECHA CORTE
FECHA DE CONSIGNACION ANEXA
VALOR DE RENDIMIENTOS | § y DE RENDIMIENTOS RECIBO NO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4,1, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a fos aportes a los
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes ala Cajade
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la
ley 789 de 2002, art. 50.

sl

N° Planilia

9502551218

Se revisd certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segin el cual,
ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a pazy
salvo por estos conceptos a [a fecha de presentacion de la factura de cobro. {Aplica para persona Juridica)

4.2. VERIFICAGI®N EN ADRES ANTES FOSYGA

El interventor verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos Gnica de aflliados
BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el commespondiente periodo de pago
en el sistama ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural}

sl

4.3. VERIFICACION DE £ AS GARANTIAS CONTRACTUALES Sl LAS TIENE

El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo,
Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. E Supervisor reviso y confirmo la
suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL

POLIZAS DD/MN/AAAA DDIMM/AAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticlpado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, Indemnizaciones laborales
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Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y carrecto funcionamiente de los blenes y equipos
stuministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera.

64,00%

Descripcion ds la efecucitn actual del Contrato (De acuerdo con ef cronograma de actividades).

PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENO DE LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS EN EL CONTRATO SE DESARROLLARON LAS SIGUIENTES
ACCIONES POR PARTE DE LA CONTRATISTA VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR.

fortalecimiento de la Administracion
Municipal

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO
Apoyar la ejecucion de las sesiones de entrenamiento del GYM | El contratista realizd apoyo en entrenamiento deportivo en la
1 municipal en las jornada mafiana y tarde en el gimnasio municipal
jormadas de mafiana y tarde
g\ptciarxlfgspara que los escenarios deportivos se maniengan en El contratista realizé adecuacion de los espacios deportivos
2 plima: utilizados
condiciones.
3 Apoyar los programas de actividad fisica.
El contratista apoyo al desarrollo de la noche comunitaria y
apoyd la preparacion fisica de la sub14 - sub11 de futbol
Realizar las demas aclividades relacionadas con apoya a
eventos y campaias emprendidas desde la secretaria de El contratista participo en la reunién dictada por la oficina de
4 Bienestar y Desarrollo Social y las demas requeridas parael  {deportes y la empresa de servicios ptblicos
cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el
supervisor.
Desarrollar acciones de comunicacion institucional para la E! contratista difundio a través de diferentes medios de
5 socializacion,promocion, difusion posicionamiento y comunicacion, informacién de gran importancia para la

comunidad, referente a las acciones desarrolladas por la
Administracién Municipal.

4 8SE

POR QUE?

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

CAUSAS

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

DE
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No
1
| 8% SE LIQUIDA EL CONTRATC O CONVENIC NO
Una vez revisados los documentos arriba sefalados las partes acuerdan la liquidacién del Contrate haciendo constar
que:
Valor inicial del Contrato: $ 15.120.000
Valor Adiciones {si las hubiere): $ -
Valor Definitivo del Contrato: $ 15.120.000
1
El valor del Contrata para todos los efectos legales y fiscales es de: $15.120,000
El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:
En virtud del analisls efectuado al balance anterlor, se concluye, que exceptuando el saldo a faver del Contratista, las
partes de com(in acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el de del 2026 el Contrato de
Prestacién de Servicios Nro. CPFS renunclando a cualquier reclamacién posterior.
6.
V3 S48 B Informe de ejecucion presentado por: JOSE DANIEL MONSALVE QOSORIO X
S
1 Cuenta de Caobro a Factura Numero 004 X
2 Planilla de seguridad social yfo Certificado de Paz y Salvo por pagoe de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
Pensiones y Aporles Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.
3 Certificado de ADRES (Antes FOSYGA)
4 Soparte de Entrada al Aimacén (cuando Aplique)
5
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPEBVISOR O APOYO A LA
{S6lo aplica para prestacidn de servicios) SUPERVISION
JOSE DANIEL MONSALVE OSORIO { OSCAR EDUARDO USME SANCHEZ
Firma: QOSQ MOn SQ\UG Firma: (,{zw M /?,{,Lu)
Cédula No. | 1.037.236.334 Cédula No. | 1.037.236.902

NOMBRE DEL CONTRATANTE

(Sdlo se firma para liquidar el Contrato)

YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ

Firma:
Cédula No. l 1.037.237.022




21/4/26, 22:45 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pioPqAqHQWxyMkl+mTgMRw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1037236554
NOMBRES JOSE DANIEL
APELLIDOS MONSALVE OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO i’ il
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO GUATAPE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES‘;’Q EPS| CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |04/21/2026 ES*ZC“"" w87 156 7.5
Impresion:| 22:44:48 ae A
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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