MUNICIPIO DE BARBOSA Usuario Pago:
BECHAVAR

2760

NIT 890280445-7
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-02894
Fecha de Pago: 03-07-2026 Estado: PAGADO

PAGADO A: LOPEZ ZAPATA VIVIANA |Id: 1035230311

DESCRIPCION:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL PROCESO DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - SGSSS Y DEL MUNICIPIO DE BARBOSA.

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : CUENTA DE COBRO N° 5 Acta Parcial #5
PGNOR
Vir Bruto: 4,120,000.00 Vir Deducc.: 247,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,872,800.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMB!A 07-65174275402 TRANSFERENCIA LOPEZ ZAPATAVIVIANA ,Id: 103523031 $3,872,800.00
Total: $3,872,800.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcién ] Vir. Base Valor
(2 ESTAM PRO CULT LUIS TEJADA 20%}}{ 2 $4,120,000 $62,40053.ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) ] 4 | $4.120,000 $164,800
TOTAL Deducibles: $247,200.00 TOTAL no Deducibles: §0.00
f BERTHA NUBIA ECHAVARRIA MORALES ]
AUXILIAR ADMINISTRATIVA BENEFICIARIO I c E .2026
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6CC0P:

"ALCALDIA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Direcelén: CALLE 15 N 14 - 4B Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890980445-7 Correo Electidnico:
alcaldla@barbosa.gov.co




Comprobante:

MUNICIPIO DE BARBOSA

TIPC PAGO:
PAGADO A:

-

Pago Parcial Contratacién

LOPEZ ZAPATAVIVIANA ,Id; 1035230311

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL PROCESQ DE GESTION DE
LA SALUD PUBLICA EN ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS
Y DEL MUNICIPIO DE BARBOSA.

NIT 890980445-7
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-2760
24 : 24.EGR.CONTRAT.SERVIC-PROFESIONALES-TECNICO: 03/07/2026 ORDENAI

CONTRATO: co.114

Doc, Ref. : CUENTA DE COBRO N° 5 Acta Parclal #:5

e

Usuaric Ordend
JRAMIRE

Fecha/Estado

Vir Bruto:  4,120,000.00 Vir Deduce.: 247,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  3,872,800.00
#Resorva || 7 REGISTRO PRESUPUESTAL .
CDP || CRP Fondo Depen. || Cédigo | Descripeidn I vir. x Cédigo
2.3.2,02,02,009,08.04.01.011:202500000010518 OGS - FUNCIONAMIENTO
843 1691 o1 3104 RECURS0S PROPIOS $4,120,000.00
TOTAL: $4,120,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcidn |[ VinBase || valor
b2 ESTAM FRO CULT LUIS TEJADA (20%) [ 2 $4,120,600 $82,400| 53.ESTAM PRO ADULTO MAYOR (4.0%) || 4 | 54,120,000 $164,800
TOTAL Deducibles: $247,200.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
DETALLE DE CUENTAS CONTABLE Page 1 of 1
f Cédigo I Descripeldn || Valor Debito |[ Valor Crédito |
4,1.10,01,04,01 ' ESTAMPILLA PROCULTURA £2,400.00
4,1.10.01.04.03 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 70% AAM 164,800.00
2.4,80,04 ACCIONES DE SALUD PUBLICA 3,872,800,00
55.02.18 ACCIONES DE SALUD PUBLICA 4,120,000.00
4,120,000.00 4,120,000,00
JULIETH ALESANDRA RAMIREZ VALENCIA YHAN MAURICIO GOMEZ ARDILA
ELABORO TECNICO REVISO TESORERO GENERAL

"ALCALDHA BARBOSA - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

Direccion: CALLE 15 N 14 - 48 Teléfono: 4548300 Fax: 4063014 Nit: 890580445-7 Comreo Electrénico:
alcaldia@barbosa.gov.co

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
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Cuenta de Cobro. Version Ocho

Viiana (2.

/

C.C. No.

1035230311

—/
CUENTA DE COBRO No, 5
. [
MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
NIT. 880,980,445-7
DEBE A:
Pl
NOMBRE | i
CONTRATISTA Viviana l.6pez Zapata -
EMAIL vivilopezz94@gmall.com
N° DOCUMENTO T e e
IDENTIDAD 1035230311 COTIZANTE S.5. A FONDO DE PENSION si >
N° CELULAR 3136010204 PERIODO 1 de junlo a 30 de junio de 20267
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL PROCESO DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
OBJETO SOCIAL EN SALUD - SGSSS Y EL. MUNICIPIO DE BARBOSA
NUMERC DE
CONCEPTQ DEL INGRESO CONTRATO | VALORMES VALOR EN LETRAS
Honoraries / ) \
Serviclos X Serviclos 1 06-2028/ . { 4,120,000 CUATRO MILLONES ?I_ENTO VEINTE MIL PESOS
Técnicos ML
|_Profeslonales
e’
. ANO VALOR
| SALARIQ MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE 2026 $ 1,750,905
[ DOCUMENos ANEX0S 4 CUSNa ue | CALCULC APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
Cobro ' PENSION Y ARL)
Planiliay pagos a Solicitud CONCEPTO /1BC % COTIZACION| VALOR APORTE
SI| Aportes |NO| |Aporte obligatorio a PENSION {
Seguridad Sociat o4,
Cuentas AFC (16,0%) Minimo 1.750{,905 16.0% 280,145
Solicitad ‘ i
Aportes Fondo | o, Certificado de NO Ap orte( 102b2$at:ﬂl;l:l a SALUD 1,750,905 . 218,863
de pensiones Dependientes ,5%) mo I 12.5%
| voluntarias Aportes a Riesgos Laborales 1,790,905 0.522% 9,140
Manifiesto hajo la gravedad de jJuramento que TOTAL APORTES OBI.\.IG}X'I'ORIOS 508,148
en el soparte adjunte, he Incluido como hase oy :
de seguridad social el 40% de los Ingresos de
esta cuenta de cobro.
L’ TIPO DE CUENTA
Favor realizar consignacion a la Cuenta Bancaria No. | 91200713058 L, AHORROS
Se ﬁrma en: BARBOSA ,yalos aﬂfjuniomﬁ{b‘




T NFORME DEEJECUCION PARCIAL

_ 'SECRETARIA'DESALUI

RN S ALCALD]A DE BARBOSA. .. s
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIVIANA LOPEZ ZAPATA /
NUMERO DEL CONTRATO 106 — 2026 -
FECHA DE INICIO 01 DE FEBRERO DE 2026
BLAZO CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, SIN SUPERAR VIGENCIA 2025
AMPLIACIONES DOS (2) MESES

DURACION DESUES DE AMPLIACIONES

SEIS () MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, SIN SUPERAR VIGENCIA 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
EN EL PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN ASEGURAMIENTO

OBJETO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD' SOCIAL EN SALUD - SGSSS Y EL
MUNICIPIO DE BARBOSA

VALOR DEL CONTRATO ?slfgzsaglguo )MILLONES CUATRGCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ML

VALOR ADICIONES OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ML (58.240.000)

VALOR TOTAL DESPUES DE ADICIONES éEzr:?goU&To?O WILLONES SETEGIENTOS VEINTE MIL PESOS L

SUPERVISOR DANIELA CADAVID GONZALEZ

NUMERO DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL | 1082283566 //

DESARRGLLO DE: LAS OBLIGACIONES ESPEC[FICAS

LlGAéIdNEé CbNTRACTUALES

RIPCION BE EAS/ACTIVIDADES REALIZADAS |
: XEN EL PERIODO INFORMADO. |

vigencia del confrato los Archivos. PAK
corespondientes a cada mes y el
1 Ceriificado con dificultad para cargarlo
* | directamente en la plataforma web de [a
ADRES cuando aplique.

Cumplimiento: Cumple

Brindar apoyo para presentar durante Ia_

Se realiz0 el respectivo cargue en [a plataforma de la

ADRES del archivo, Pak en el mes de junio. Pantallazo y Certificado

Apoyar con el reporte de un {2) archivo de
afiliaciones Excepcionales de la Ordenanzas
035.

Porcentaje de cumplimiento: 50%

Esle reporie se realiza de manera trimestral el segundo

envio se tiene proyectado para julio NIA

Apoyar con la realizacion de uma {1)
constancia de poblacitn afiliada al Régimen
Subsidiado,

Porcentaje de cumplimiento: 100%

Pendiente, el cedificado se realiza de manera

semestral. NIA

Apoyar con el reporie del Listado Censal el
segundo dia habil de cada semana cuanda
aplique.

Cumplimiento: NJA

Este mes no hubo requerimiento para reporte de listado

censal, N/A

Apoyar con la revisibn mensual de las
inconsisiencias en los documentos de
identidad y realizar depuracidn de Ia
informacién en las bases de datos.

Cumplimiento: Cumple

Este mes se depurd la base de datos del maestro del

subsidiado Excel con depuracidn

Apoyar con la verificacidn mensual de las

BD en Excel

 Se verificaron 130 usuarios en el mes dg junio con




‘ :E'SARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECiFICAS*
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OBLIGACIONES conr ; c JAL __ﬁ ]

; DESCRIPC[GN}MDE LAS ACTIVIDADES*REAL ZAD‘AS :

|23 % | ENELPERIODO INFORMADO; =3 %5

o ‘k';EVIDENC!A .

LI

]nconsmtenc:as en las Encuestas SISBEN y

tipo de poblacion y realizar [a depuracidn en
las bases de dalos.

Cumplimiento: Cumple

presunias inconsistencias en bases de dates y encuesta
SISBEN

Apoyar con la idenfificacion mensualmente a
la Poblacion no afiliada al SGSSS y generar
las respectivas aledas " al &rea de
aseguramiento.

Cumplimiento: Cumple

De acuerdo con la poblacién remitida por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, se
efectud el cruce y validacién de las bases de datos para
la identificacion de la poblacion no filiada. Una vez
finalizado el proceso, la informacion fue cargada en la
carpeta de OneDrive habilitada para tal fin.

Base de datos de

poblacion no afiliada.

Apoyar a identificar y reportar al area de
aseguramiento mensualmente los usuarios
con portabilidad,

Cumplimiento: Cumple

Se realizd la respectiva nofificacion de usvarios con
portabilidad.

Nolificacién al area de
aseguramiento de
usuarios con portabilidad

Apoyar con la realizacion de un (1) reporte
de la Resolucion 4505 de 2012 para la
poblacin no asegurada del municipic,

P'orceptaje de cumplimiento: 100%

-Actividad realizada en el mes de mayo

Informe del mes de mayo

10.

Apoyar con [2 realizacion de tres {3) repories
a SISPRO de depuracidn de carlera
enmarcadas en ia circular 030 de 2013.

Porcentaje de cumplimiento: 67%

Préximo reporte se realiza en julio

NIA

11.

Apoyar una (1) auditorla "GAUDI en los
componentes de prevencidn y promocitn de
la salud.

Cumplimiento: 100%

Actividad realizada en el mes de abri

Informe del mes de abril

12,

Apoyar en la realizacion de las visitas de
verificacion de condiciones’ de habilltacion
que sean requeridas por la comunidad yfo
por la SSIS, buscar ariculacién con otras
dependencias en caso de ser necesario ¥
entregar informe.

Cumplimiento: NIA

" s

Visita programada para el mes de julio

NIA

13.

Apoyar con la identificacion mensualmente
poblacién retirada de las EAPB y que no se
les aplico movilidad, con el fin de realizar el
requerimiento respectivo al ente aseguradar.

Cumplimiento; Cumple

En esle mes se realizd seguimiento de las EAPB que
reporiaron usuarios a los cuales se les aplico movilidad.

Archivo en Excal con
seguimiento.

14,

Brindar asesoria y acompaiiamienio a través
de llamadas telefonicas o de forma
presencial a cincuenta (60) personas
(efectivas) que no tienen encuesta SISBEN
y que eslan afiliadas a las -EAPB del
mummpto con €l fin de orientarlas para la
consecucion de la encuesta -y a
actualizacion de la informacion en la EAPB
corespondiente.

Se conlactd via llamada a 8 usuarios del régimen
subsidiado sin encuesta Sisbén, brindando asesoria
sabre su importancia.

Bitacora de llamadas con
Sgto y pantallazo
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DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPEC[F[CAS

s

# OBLIGACIGNES CDNTRACTLIALES

'l. 'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS |,

EN EL PERIODO INEORMADO;

Porcentaje de cumplimtento 76%

Brindar apoyo al programa  de
aseguramiento con el fin de verificar y
asesorar a velnticinco (25) personas’ que
requieren afiliacion al SGSSS, para que
15. | puedan pertenecer al Sistema de Salud, por
medio de las bases de dalos de
aseguramiento

Porcentafe de cumplimiento: 52%

En este mes se logré asesorar a una (7} persona en
afiliacién @l Sistema de Salud.

Pantallazos

Las demas que tengan relacionadas con €l
objeto conlractual y sean delegadas por el
16. | jefe inmediato.

Cumplimiento: NJA

Este mes no se programd por parte del supervisor
actividades extras relacionadas con el objeto
contractual.

NIA

Apoyar las actividades logisticas de todos
los eventos que realice la dependencia con
el fin de darde cumplimiento &l plan de
17. { desarrollo 2024-2027 “Barbosa nos Une por
la Vida" y demas actividades institucionales,

Cumplimiento: NIA

En este periodo no se programé apoyo logistico

NIA

pd

PERICDO EJECUTADO: Del 01 al 30 de junio de 2026
VALOR DEL PERIODO:; CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/L {$4.120. 000)

£

Para constancia se firma en Barbosa e! 30 del mes de junio de 2026,

» g - !
\iiada (2 -~
VIVIANA LOPEZ ZAPATA
Contratista
C.C 1.035.230.311
Teléfono; 3136010204
Correo: vivilopezz94@gmail.com

e
T

DANIELA CADAVID GONZALEZ
Supervisora
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BogotA D.C

Asunta: Repasts Informaclén — Proceso de Novedadss Municipio da Barbasa, junlo ~ 2026,
Raspetado Ingenlero,
Por medio da la presents, ma permito informar que el Municplo de Barbosa ~ Antioguis, en

rumphmiento do las Resoluclones 1344 do 2012y 2820 da 2014 que modifica ls Resoheldn 5512 «
de 2013, ha valdado y corgada en’la- pllcadénWeb’BDUA of sxguien!n archive, para st

respactivo procasamianto: o . x
Tipo 0¢ Archivg | Nombee del Archivo'
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— AtCatDlaDE —

BARBOSA

Deparisnenipde Aniaduin

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO 106 DE 24 DE ENERO DE}JZS.

Con el objeto de informar el avance realizado en [a ejecucién del contrato 106 DE 24 DE ENERO

DE 2026, se presenta el Informe de S

upervisién del contrato de la referencia, con fundamento

en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes; -

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE | 7 /
| Er INEORME o1 |og |2026{a |30 |06 |2026
¢ Se reporta algliin desempeiio S| NO X
deficiente o a mejorar? i /.
PORCENTAJE DE EJECUCION . 125% / 7
7
1. DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
NOMBRE DE LA SUPERVISOR DANIELA CADAVID GONZALEZ
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
CARGO T 'SECRETARIA.DE SALUD
LOCALIDAD =I'| BARBOSA ANTIOQUIA
5 ; 1 J,v ? h_ ‘ ;m ,’lv\
2. DATOS DEL CONTRATO SUPfER?/ISADO E INTERVENIDO
4 [ » {%' *
CONTRATANTE:  IMONICIPIO.DE BARBOSA ANTIOQUIA
CONTRATISTA: ¥ VIVIANAFOPEZ ZAPATA
CEDULA DE CIUDADANIA 11:035:230:311,/ 7
REPRESENTANTE LEGAL: JuarDavid-Rojas Agudelo

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

70.142.186

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL PROCESO DE

OBJETO: GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN
. ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SGSSS Y DEL

MUNICIPIO DE BARBOSA.
VALOR INICIAL: DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA

MIL PESOS M/L ($16.480.000)

VALOR ADICIONES:

OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
MIL PESOS MIL ($8.240.000)

VALOR TOTAL DESPUES DE
ADICIONES:

VEINTI CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/L ($24.720.000)

-

Centro Administrative Municipal | Bernar

do Jaramillo Slerra | NIT 890.980.445-7 | Cédigo Postal 051020

Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.co [ alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00




BARBGSA

Daparismento dd Anlisdula

i Cuatro (4) meses, contados a partir de la
DURACION INICIAL: . suscripcién del acta de iniclo, sin superar vigencia
) 2026
AMPLIACIONES: Dos {2) meses
DURACION DESPUES DE | Seis (6) meses, contados a partir de la suscnpclon
AMPLIACIONES: del acta de Inicio, sin superar vigencia 2026
FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JULIO'RE 2026 )
VALOR TOTAL EJECUTADO: $20.600.000/_\
3. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

4,

Cumplimiento “final del objeto y alcance del contrato: El contratista cumplid
satisfactoriamente el.objeto y alcance del contrato. :

Cumplimiento final de los requerimientos y especificaciones técnicas establecidas: El
contratista cumplié con las actividades del presente contrato de acuerdo con las
actividades presentadas con su propuesta aprobada por el municipio y las
especificadas en el estudio prewo* bajo =la= super\nsron del contrato que en este caso
estuvo a cargo de la Secretar[aj de'salud’é‘Wﬂm .
4 VS - ﬁ
Cumplimiento final de las obhgacm’?ﬁes“del contra?lgta y del contratante establecidas
en el contrato: El contratista cumpllo conilas obhgacmnes generales necesarias para el
cumplimiento del objeto contractualwen especial- lastque se describleron en los Estudios
Previos. B i
: % 7

Registro final de la entrega de\ productos e;mformes por parte del contratista: El
contratista realiza la entrega delos soportes -mediante informe final de actividades, seguridad
social en original y en copia con su respectiva planilla correspondiente al mes de JUNIO DE
2026, y cuenta de cobro. .

Porcentaje final de ejecucién fisica del contrato: El contrato se ejecuto en un 125%

INFORME ADMINISTRATIVO: »

Contiene:

Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

“Peficdoide: | o oraema | Pagon, i %Pa o ' Total, pagado: :

iGotizacion. | N Planilla jiw_jéalf'gﬁfl;___;f Penglon 1" Pago Ale :,eﬁ::éli;r?er?ﬁd_o? B

FEBRERO 1079860541 $218.900 5280.200 $9 200 $508.300
MARZ0O 1079875671 $218.900 '$280.200 $9.200 $508.300 -
ABRIL 1080618640 $218.900 $280.200 $9.200 $508.300
MAYQ 1081558602 $218.900 $280.200 $9.200 $5608.300

Centto Administrativo Munieipal | Bernardo Jaramillo Sierra | NIT 890.980.445-7 | Codigo Postal 051020
Calle 15 Na. 14 - 48 | www.barbosga.gov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 63 00




| JUNIO | 10822835668"4 $218.900 | $280.200 | sg.zoo | $508.300 |
AN
Para los contratos con persona Juridica se reglstran los datos de la Certificacion firmada por el
Revisor Fiscal de la Empresa o por el representante Legal respecto al pago de aportes al Slstema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

B nteg}a I=
N/A

s [nforme de las modificaciones realizadas al contrato, como: otrosies, adiciones,
ampliaciones, camblos de obra, suspensiones y reanudaciones;, cesiones de contrato:
Al contrato 106 del 24 de ENERO 2026 se le realizé otro si relacionado a continuacion:

- Te T T OTROSIE. .o fto

*ag@up_gf{ CODIGO.O RUBRO, | No. | No: COMPROMISO |~ VALOR%

%", ... . PRESUPUESTAL * , | CDF | PRESUPUESTAL .| RESERVADO:
07 2320202009080401 oorr 843 |- 1591 - $8.240.000

#

s Informe de la relac:on de: desngnacuones temporales y/o Re designaciones de

. supervisién, tanto para el caso; del contratlsta 'Para el CONTRATO 106 DE 24 DE

ENERO DE 2026, se delegd la Superwsnon- del contrato a la sefiora DANIELA CADAVIOD
.GONZALEZ, con nimero de cedula 1. 128’282 480'¢ como SECRETARIA DE SALUD

* Informe de la materializacién de riesgos Y, su mlt:gacion No se presento ninguna
materializacién de nesgos ¥ su mltlgamén ¥ .

+ Evaluacién al contratista: Se anexa la evaluacion del contratista.

Criterios de Calificacion . Puntaje

Excelente: Servicio que supero las expectativas de la contratacion ya
que fue ejecutado satisfactoriamente en un tiempo de duracién menor

que el establecido en el estudio previo, generando impacto a través 100-81

del tiempo de respuesta del servicio u obra requerido.

Bueno: Servicio que cumplié con los requisitos de contratacion. 80-71
Aceptable: Servicio que presento fallas menores pero que no .
afectaron ia calidad del mismo y la prestacién del servicio por parte de 70-60

la Administracién Municipal.

Regular: Servicio que presentd fallas mayores y solucionables
oportunamente por el contratista para la prestacién de los servicios de 59-30

la Administracion Municipal. .

Malo: Servicio que presento fallas mayores-y no solucionables por el |

contratista. 29-0

Centro Administrativo Municipal | Bernardo Jaramillo Slerra | NIT 890.980.41;5-7 | Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.qov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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bepsrtamenia de Astioquis

' Aspecto a Evaluar

Calificacion
a. Cumplimiento del Objeto del Contrato: Es recibir a entera
satisfaccion los servicios contratados durante el mes objeto de la 100
supervision.
b. Cumplimiento de los plazos: Este criterio debe evaluarse de
acuerdo con el cumplimiento del contratista en los plazos definidos 80

para la entrega de los productos o actividades objeto de contrato.
c. Afiliacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social
Integral: El contratista entrega los soportes del pago correspondiente 100
al mes objeto de la supervisién de manera integra.

d. Atiende de manera efectiva las quejas y reclamos y propende
por dar soluciones a las mismas. El contratista tiene una buena

. ) . ) 90
actitud ante las sugerencias de mejora u observaciones que se hagan
con el fin de mejorar sus servicios.
Promedio 95
OBSERVACIONES: AT
mpy < Al
%u!:htado,ﬂporhparte de’los entes de control o por de la

« Informe de si el contrato fue !
Secretaria de Evaluacion y Control y sus resultados 3E1 contrato no fue auditado por parte
de ninglin ente de control. S

i
g QJ\

5. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
Contiene:

5.1 PRESUPUESTO:

= . “CONTRATOINICIAL _

‘FONDG|  CODIGOORUBRG | No. | No. COMPROMISO || VALOR

LT PRESUPUESTAL  [iCDP.| PRESUPUESTAL. | RESERVADO.
07 | 2.3.2.02,02.009.08.04.01.007 | 67 165 $16.480.000

Indicar rubros presupuestales a afectar de ser necesario:

FONDO- “CODIGO ORUBRO=. |~ ~ CONCEPTO ) VALOR
_PRESUPUESTAL s N

No se presentaron cambios o reservas presupuestales al presente contrato.

5.2 EJECUCION PRESUPUESTAL.:

Centro Administrative Munleipal | Bernardo Jaramillo Slerra | NIT 890.980.445-7 | C6digo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.gov.ca | alcaldia@barbosg,gov.co | 604 454 83 00




Relacion de los pagos realizados

e ALCALD[A DE —

BARBOSA

DEDANBMENIC d¢ AREISQUIR

— AR S _—
JADO. |G TAY! iﬁcwmﬁ%%%%@ ?secudéﬁ
$16.480.000 1 _|05-03-2026] $4.120.000 [$12.360.000]  25%
$16.480.000| 2 [30-03-2026] $4.120.000 |'$8.240.000 | 50%
$16.480,000 | 3 | 06-05-2026| 54.120.000 | $4.420.000] _ 75%
$16.480.000 | 4 | 06-06-2026] $4.120,000 | &0 100%
$8.540.000 | 5 $4.120.000 | $4.120.000 | __125%

-

Se autoriza realizar el QUINTO pago por valor CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
PESOS M/L ($4.120.000)

Resumen de [a ejecucion de los recursos:

*x

Valor del Contrato $16.480.000
Adiciones $8.240.000
Total, valor del contrato mas adiciones $24.720.000 _—
Pago realizado acumulado 2. TEnEeea. 25 $16.480.000
Pago autorizado mes JUNIO 20264 i i4.s  $4.120.000 /-

4

INFORME JURIDICO: ;) i g J R@

No se presentaron multas, sanmones, clatstlaT penal declaracién de la caducidad o
incumplimiento. R ) i B .

l_ ;c—..._,\g
/

va
Los servicios fueron recibidos a sa’usfacclon _no s&’ presentaron quejas ni reclamaciones
frente al cumplimiento del objeto contractual>as! como reporte de incidentes o afectaciones
a terceros.
. 5

Para todos los efectos legales se verificaron los pagos de apories y parafiscales, al momento
de la cancelacién de cada factura, tal y como se relacioné en el numeral administrativo del
presente informe.

Para constancia, se firma en Barbosa Antioguia, a los treinta (30) dias, del mes de JUNIO del afio
2026,

Atentamente,

¢

/
\/l\UIav'wK L 2 -

DANIELA CADAVID GONZALEZ VIVIANA LOPEZ ZAPATA
CC. 1.128.282.480 CC. 1.035.230.311
SUPERVISORA DEL CONTRATO CONTRATISTA

Centro Administrativo Municipal | Bernardo 3aramlllo Sterra | NIT:_890.960.445-'7 ] Cédigo Postal 051020
Calle 15 No. 14 - 48 | www.barbosa.qov.co | alcaldia@barbosa.gov.co | 604 454 83 00
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso {
CUS 418257940

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
24 Jun 2026 15:37

Numero de factura
1082283566/a

Descripcidon del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260624153725Hr01A3

Producto origen .

Cuenta de ahorros
*kkk 3058

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1035230311

Valor del Pago
$508.300

P

Costo de la transaccidn
$0

24 Jun 2026 15:37

VIGILADQ STERNTENOENCIAMHANGERA




e #

MUNICIPIO DE BARBOSA Pag.1de

30-Jun-2026 10:33:36
CONTRATACION UserLRANGEL
Actas por Contrato
Codiga: CO.114 Facha Contrato: 24/01/2026
Contrato; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Valor Contrato: 16,480,000.00 Valor Adiclén:  8,240,000.00

Contratista: 1035230311 LOPEZ ZAPATA VIVIANA

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL PROCESO DE
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - SGSSS5 Y DEL MUNICIPIO DE BARBOSA,

CDPs: RE:07,RE:843

#Acta Fecha Porc (%) Valor '1'fpo Acta Vigencia Estado
Total Acta PARCIAL 20,600,000.00
1 26/02/2026 25.00 4,120,000.00 FARCIAL 2028 PAGADA
2 20/03/2026 25.00 4,120,000.00 PARCIAL - 2026 PAGADA
3 28/0412026 25.00 4,120,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA
4 28/05/2026 25,00 4,120,000.00 PARCIAL 2026 PAGADA
30/06/2026 25.00 4,120,000.00 PARCIAL 2026 VIGENTE
| 125.00 20,600,000.00

AR

CADAVID GONZALEZ DANIELA
Interventor

SAIMYR
Sistemas de Admnistracion de Informacién Municipal y Rentas!
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