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CODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03

Municiplo de Guatapé
Doy etomante

- Atuave

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO

CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento:

NOMERODEL CONTRATO | CPS 1352026 | Fecwa | 25 | gul | 2026 | ¥ALOR | g 33.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

"PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR PEDAGOGICO, PARA EL DESARROLLODEL PROYECTO EDUCATIVO EN
HABILIDADES PARA LA VIDA A TRAVES DE LA CULTURA Y EL DEPORTE EN LOS PROCESOS DE INICIACION Y FORMACION EN
EL AREA RURAL Y URBANA EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CT-2025-000236 FIRMADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUATAPE Y EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN®

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA

e OSCAR EDUARDO USME SANCHEZ CEDULA |  1.037.236.902
CARGO SUBSECRETARIO DE DEPORTES
CONTRATISTA JULIANA POSADA MONSALVE CEDULAO | 4001.452.640
FECHA ELABORACION DE PERIODO DE
Tt 25 | Jul |2026 | PERODODE| 4 | yu |2026 |A| 31 | Ju | 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | o170 | FECHAREGISTRO | 20 | Ene | 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio)] 1 | Feb | 2026 CONTRATO 29 Dic 2026
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 332 DiAS
ONCE (11) MESES

SR PSR, =

A LAFECHA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1
2
3
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FECHA DE TERMINACION DEL
DURACION TOTAL DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA

CONTRATO CON LA PRORROGA PRORROGA

CONTRATO ADICIONAL NOMERO |  No. REGISTRO
P

A LA FECHA DEL INFORME S8E MAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO

VALOR DE LA ADICION

m
1
2

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el Iniclal mas las adiclones)

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO

NO

ACTA DE SUSPENSION N°

TIEMPO ( N°de dlas de suspensién )

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

NO

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

; - al plan de n No, Folios

Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacién bancaria No. Folios

Extractos bancarios No. Folios

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 33.000.000
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 33.000.000
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)
VALOR DEL ACTA No. 1 $ 2.970.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). S
VALOR DEL ACTA No. 2 $ 2.970.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). e
VALOR DEL ACTA No. 3 $ 2.970.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). i,
VALOR DEL ACTA No. 4 $ 2.970.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). o
VALOR DEL ACTA No. 5 $ 2.970.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). R
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VALOR DEL ACTA No. 6 $ 2.970.000
(Debe ser Igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). i s

VALOR DEL ACTA No.7
(Debe ser Igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

Inserte filas en caso de ser necesario $

17.820.000

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Coslos y Gastos causados por el Cor di la ejecucién del contrato)

15.180.000

TIPO DE CUENTA

AHORROS

36632439924

BANCOLOMBIA

! EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

DO DE GENERACION DE FECHA I
PERIO
RENDIMIENTOS INICIO I ool
VALORDE |, _ | FECHA DE CONSIGNACION ANDA | o
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes

a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes ala Si
Caja de 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 N° Planilla

cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

86234278

Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y
segun 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
Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion
de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de
afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el Sl
correspondiente periodo de pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)

El interventor verificé 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. El Supervisor revisé y
confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
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VIGENCIA DEL
ESREA DO/MWAAAA

VIGENCIA AL
DO/MM/AAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversidn del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato

Pago do salanos, prostaciones soclales, Indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calldad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

a "
b'\“

Wis IV VOIS

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA Indique el porcantaje Total dé Ejecucion 54%
Financiera.
FUE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES ACCIONES POR PARTE DEL SUPERVISOR, REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA
ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO PAGO
Realizar planeaciones y brindar datos de informacién en los
formatos establecidos en el convenio interadministrativo CT- o :
2025000236 firmado entre el municipio de Guatapé y Durante el presenta mes de jullo nos reunimos los
1 U > monitores de educacion fisica del convenio de EPM para
empresas de servicios publicos de Medellin; con base a los realizar las diferentes planeaciones del mes en curso
temas o indicaciones brindadas por el coordinador o :
supervisor.
; i - ; Durante el mes de julio se tomé asistencia en los centros
2 E:f&lﬁd:ﬁf&cglg: gz:zsgg'::adeugﬁ::‘:?:s educativos rurales de las Veredas La Pefia y La Sonadora,
horarlos establecidas q al igual que en el centro educativo urbano en los grados
; 2°1,2°2,2°3 y 3°2.
Asistir a capacitaciones o reuniones programadas por el gx:z:;:‘:: rd; gfmsfn::lsruge? pv;r;?: ':;ua::neiz aded
3 coorc?ngdz:’ y apoyar a las diferentes actividades designadas para la vida de EPM, al igual que el subsecretario de
por el mismo. deportes.
: En el mes de julio se apoyaron varios programas de la
4 | Apoyar los programas de la Subsecretaria de Deportes. Subsecretaria como lo son el CDI y el gimnasio municipal.
Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo a e
eventos y campanas emprendidas desde la secretaria de Durante el presente mes de julio se apoyé en la reglnzac:én |
5 | Bienestar y Desarrollo Social y las demas requeridas para el |y el desarrollo del evento festival regional de habilidades
cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el para la vida EPM.
supervisor.
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Desarrollar acciones de comunicacidn Instituclonal parala  |Durante el mes de julio se difundid la informacion
6 |socializacion, promocidn, difusidn posicionamiento y suministrada por la Administracién Municipal a través de los
fortalecimiento de la Administracién Municipal. diferentes medios de cominucacién.

Asistir a las jomadas de capacitacion y/o asistencia técnica
programadas por la entidad, orientadas al fortalecimiento de |En el mes de julio se asistié a una capacitacién convocada
7 |las competencias del ser, saber y hacer, con el fin de mejorar | por la psicéloga local de salud para hablar sobre las rutas
el desempefio Institucional, la eficiencla en la gestién publica |de atencién para los nifios, nifias y adolescentes.

y la atencién amable y oportuna a la comunidad.

Inserte filas en caso de ser necesario

L SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NO
2 POR QUE? l
ACCIONES A MPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS
No | QUE AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO gt ] Mok ved ol e

1 I

'~ SELIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO

Una vez revisados los documentos arriba seiialados las partes acuerdan la liquidacién del Contrato haciendo
constar que:

Valor inicial del Contrato: $ 33.000.000

Valor Adiciones (si las hubiere):

1 Valor Definitivo del Contrato: $ 33.000.000

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: |$33.000.000

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

5.4. OBSERVACIONES

6. ANEXOS Margue X
1 |Informe de ejecucién presentado por: JULIANA POSADA MONSALVE X
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2 | Cuenta de Cobro o Factura Numero 6 X
Planilla de seguridad soclal y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos
3 |Profesionales, Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la X
Entidad.
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X
S |Soporte de Entrada al Aimacén (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(Sdlo aplica para prestacion de servicios)

JULIANA POSADA MONSALVE

NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

SUPERVISION

" QSCAR EDUARDO USME SANCHEZ

rens (s B G

Cédula No.

| 1,001.452.640 Cédula No|

1.037.236.902

NOMBRE DEL CONTRATANTE

1S0lo se frma para qudar el Contralo

YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ

Firma:

Cédula No. | 1.037.237.022
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001452640
NOMBRES JULIANA
APELLIDOS POSADA MONSALVE
FECHA DE NACIMIENTO & ks i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO BELLO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |07/26/2026
Impresién:| 19:40:01 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XMTVtkieRgzeMb1p+Z11hw== 12
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