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SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Cédigo: 10]-02,2.4
Version: 003
Fecha: 12.08.2024

CONTRATO | 057

CONVENIO

INFORME PARCIAL | 08

INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

N° DE PROCESO DE SELECCION 070

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA SECRETARIA' DE SALUD
NECESIDAD = (RESPONSABLE DE LA

ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO)

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO | 057

FECHA DE  SUSCRIPCION  DEL | 26 de marzo 2024

CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestacion de servicios para realizar acompanamiento y
seguimiento a las actividades transectoriales que realiza la |
Unidad Ejecutora de Saneamiento (UES).

CONTRATISTA

HUMBERTO BAENA BURITICA
NIT/CC , 1 98.493.138
REPRESENTANTE LEGAL HUMBERTO BAENA BURITICA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE | 98.493.138
LEGAL
CODIGO ClIU CONTRATISTA 7490
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO 19.822.000
CONTROL DE CAMBIOS
~| VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
de confrates/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.




SUBPROCESQ: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

Caodigo: 101-02.2.4
Version: 003

Caicedonia | INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION - Bsnlad 2o i
ADICION EN VALOR
NOTA: E DET ICI ALOR DEBERA RELACIONAR EL CDP Y R
ITAN L ERQOS D :
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS Pagos parciales
PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO 9 meses
ADICION EN TIEMPO NO
6SE  REALZO PRORROGA DEL | NO
CONTRATO? SIO NO
CUANTOS DIAS
3SE  REALZO SUSPENSION DEL | NO
CONTRATO? Sl 0 NO
CUANTOS DIAS .
| SEREALIZO CESION DEL CONTRATOZ Sl | NO
ONO :
NOMBRE DEL CESIONARIO
NIT/CC
REPRESENTANTE LEGAL
GARANTIAS Sl o NO
NUMERO DE POLIZA
TIPO DE GARANTIAS
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 : Ingresa el CODIGO CliU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
de confrafos/ nofificacién de posicle
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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Codigo: 1010224
Versién: 003
Fecha: 12.08.2024

Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
‘| Supervision e | Nombre JHON MILER SANCHEZ MARIN
Interventoria

Fecha de designacion de la
Supervision e Interventoria

26 de marzo 2024

DATOS FINANCIEROS

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuesfcl-— CDP

N\

11 DE MARZO 2024

N° CDP | 3989 Valor(es | 19.822.000 FECHA(S)
) ; ;
Cerﬂﬁccdo(s] de Registro Presupuestal - RP
N° 515 Valor 19.822.000 FECHA (S) | 26 DE MARZO 2024
(es)
P / A ;
Rubro(s) presupuestal(es) 2.3.2.02.02 009120302394200
afectado(s) '
Valor contratado 19.822.000
Valor Primer pago pdrcicl $ 2.202.444
Valor 'seguhdo pago $ 2.202.444
parcial
Valor tercer pago parcial .. $ 2.202.444
Valor cuarto pago parcial | $ 2.202.444_ - ;
Valor quinto pago parcial $2.202.444
Valor sexto pago parcial $ 2.202.444
: C}ON‘!‘IDL DE CAMBIOS

VERSION No. FE(_:HA DE APROBACION : DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CliU CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan |os campos de modificaciones

- de confratos/ nofificacién de posible

incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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Calcedoma INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Valor séptimo pago parcial | $ 2.202.444

Valor octavo pago parcial | $ 2.202.444

Saldo ejecutado a la fecha | $17.619.552

$2.202.444

Saldo por Ejecutar

2. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS
SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de aporte PLANILLA Mes al que corresponde el aporte
SALUD 4575530625 : OCTUBRE
PENSION - 4575530625 OCTUBRE
ARL 4575530625 OCTUBRE
3. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL

CONTRATISTA

Al contratista se le realizo el respecﬁvo control y seguimiento de las obligaciones pactadas,
cumplié satisfactoriamente con las actividades propuestas y el objefo contractual. Las
actividades que se ejecutaron fueron las siguientes:

4.1 Fechas de Actividades 4.2 Actividades
- RESULTADO PRODUCTO ACTIVIDAD
Realizar la

Cumplié con
el 100% de

DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE dicha

NOVIEMBRE 2024.

obligacién
para este
periodo

actualizacién de los
22 planes de accion
en los 22 sistemas de
suministro de agua
en la zona rural del
municipio de
Caicedonia

22

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

30.07.2019

ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

12.08.2024

Ingresan las campos de modificaciones
de confrates/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Cadigo: 101-02.2.4
Versién: 003
Fecha: 12.08.2024

Realizar 72 visitas de
asistencia técnica a
las 22 juntas
administradoras
de los acueductos
rurales en temas
relacionados con el |.
funciones
Cumplié con responsabilidades,
el 100% de estructura, trabajo en
dicha 76 equipo, fuentes de
obligacién financiacién de las
para este juntas
periodo administradoras,
conservacion del
recurso hidrico e
implementacién de
buenas précticas
sanitarias, con su
respectiva encuesta
de satisfaccion vy
andlisis.
Cumplié con Realizar 253
el 100% de seguimientos
dicha timestrales a  los
; 14 resultados del plan de
ngrlgaaogste 3 accién de los 22
DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE periodo acueductos rurales.
NOVIEMBRE 2024. Cumplié con Realizar 1 reunién con
el 100% de la mesa técnica pro-
dicha acueductos
s priorizando las
ggfg oao?este : r]ecesidades de los 22
periodo sistemas _ de
acuveductos rurales.
Cumplié con Realizar ]
el 100% de acompanamiento  y
dicha ] seguimiento a la toma
obligacién de muestras de indice
CONTROL DE CAMBIOS 3
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
g de confratos/ nofificacion de posible
incumplimiento/ recomendacionss de
los anexos al informe de supervision.
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SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Codigo: 101-02.2.4
Version: 003 .
Fecha: 12.08.2024

DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE

NOVIEMBRE 2024.

para este de riesgos por calidad
periodo del agua
Realizar 48
seguimientos a las
Cumplié con- visitas redlizadas por
el ]00% de !l IUO;::)SfUHCTOHC'IﬁOS dello
: : a oS
e T |gpmdeoe_oel
adlimentos y bebidas
para este del municipio de
periodo Caicedonia; con su
respectivo
seguimiento trimestral.
Apoyar, orientar,
Cumplié con recepcionar y dar
el 100% de curso a las que]cu:. o
dicha redlc:_mos de hpo
obligacion 87 ambiental ‘que
presentan los
para este ciudadanos @ fravés
periodo de la secretaria de
salud.
Redlizar evaluaciones
de satisfaccion
frimestral a los usuarios
Cumplié con y beneficiarios de las
el 100% de acciones en salud
dicha 312 ambiental
_obligacién realizadas por la
para este secretaria de salud
periodo municipal, estas
evaluaciones se
deben redlizar a 312 |
personas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 19.822.000

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTOS RECIBIDOS

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.201% hgrem el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de madificaciones

de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al Informe de supervision.




* Micaldia Monicliel de
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SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYQ ACCIONES CONTRACTUALES

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Caodigo: 101-02.2.4
Version: 003
Fecha: 12.08.2024

4.4. DESCRIPCION DE LA
OBLIGACION

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

Y REGISTRO FOTOGRAFICO SI APLICA O ANEXOS, se

r ien: nexar las asistencias, formatos de enirega
mini in | almacénd sm
_ Realizar la actualizacién de los 22
planes de accién en los 22 sistemas ACTIVIDAD CUMPLIDA

de suministro-de agua en la zona
rural del municipio de Caicedonia

Realizar 72 visitas de asistencia
técnica a las 22  juntas
administradoras

de los acueductos rurales en temas

relacionados con el funciones y

responsabilidades, estructurg,
frabagjo en equipo, fuentes de
financiacién de las  juntas

administradoras, conservacién del
recurso hidrico e implementacion
de buenas practicas sanitarias, con
su respectiva encuesta de
satisfaccion y andlisis.

En esta actividad se realizaron (16) Dieciséis visitas a igual nUmero
acueductos Rurales realizdndose el respectivo diagnodstico de
necesidades de mejora de su infraestructura, seguimiento al Plan
de Acclon, asi como las recomendaciones pertinentes al
fontanero y dlgunos integrantes de la junta administradora.  Asi:
1-ACUEDUCTO RURAL BARRAGAN BAJO el dia 02 de Nov, 2-
ACUEDUCTO RURAL EL KARARE el dia 06 de Nov, 3-ACUEDUCTO
RURAL SAN ISIDRO el dia 06 de Nov, 4-ACUEDUCTO RURAL LA
LEONA el dia 08 de Nov, 5-ACUEDUCTO RURAL LA TESALIA el dia
08 de Nov. 6-ACUEDUCTO RURAL LA SUIZA el dia 14 de Nov. 7-
ACUEDUCTO RURAL EL FRONTINO el dia 14 de Nov. 8-BARRAGAN
ALTO el dia 15 de Nov. -ACUEDUCTO RURAL LA PAVA el dia 16
de Nov. 10-ACUEDUCTO RURAL LA RIVERA LA LEOAN el dia 19 de
Nov.11- ACUEDUCTO RURAL SAMARIA el dia 20 de Nov. 12-
ACUEDUCTO RURAL BOLIVIA el dia 20 de Nov. 13-ACUEDUCTO
RURAL EL KARARE el dia 21 de Nov. 14-ACUEDUCTO RURAL SAN
ISIDRO dia 21 de Nov. 15-ACUEDUCTO RURAL LAS DELICIAS el dia
23 de Nov. 16-ACUEDUCTO RURAL BARRAGAN ALTO el dia 25 de
Nov.

Redlizar 3 seguimientos frimestrales
a los resultados del plan de accidn
de los 22 acueductos rurales.

Se realizé 1- un seguimiento relacionando las actividades
realizadas hasta la fecha, (Se anexa documento)

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
(1] 30.07.2019 ingresa el CODIGO CliU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campaos de modificaciones
de contratos/ nofificocién de’ posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supérvision.
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Caicedonia

Redlizar 1 reunidn con la mesa
técnica pro-acueductos

| priorizando las necesidades de los
22 sistemas qe acueductos rurales.

ACTIVIDAD CUMPLIDA

Redlizar 1 acompafiamiento vy
seguimiento a la toma de muestras
de indice de riesgos por calidad del
agua -

ACTIVIDAD CUMPLIDA

Redlizar 48 seguimientos a las visitas
realizadas por los funcionarios de la
UES a los expendedores de
alimentos y bebidas del municipio
de Caicedonia; con su respectivo
seguimiento timestral.

ACTIVIDAD CUMPLIDA

Apoyar, crientar, recepcionar y dar
curso a las quejas o reclamos de
tipo ambiental que presentan los
ciudadanos a través de la

| secretaria de salud.

1-NOMBRE: Adiela Monsalve.

DIRECCION: Kra 10 No 16-54.

CELULAR: 322-3699371

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Control de Roedores,
ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerada.

2-NOMBRE: Comunidad la Camelia.
DIRECCION: Vereda la Camelia

CELULAR: 312-8045406 =

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos Qlores PTAR.
ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.

3-NOMBRE: Isabel Davila Ramirez.

DIRECCION: Calle 11 No 15-28

CELULAR: 310-3745560

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Derecho peticion Grasas.
ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.

4-NOMBRE: Yeimi-Muﬁoz Gaviria.
DIRECCION: Calle 7 No 16-38 =

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019

Ingresc:'el CODIGO CliU CONTRATISTA

02 12.08.2024

Ingresan los campoes de modificaciones
de confratos/ nolificacién de posible
mcumplimiento/ recomendaciones de

los anexes al informe de supervision. i




Caicedonia

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

INFORME DE INTE.!VENTOIIIA Y/O SUPERVISION

Cédigo: 101-02.2.4
Version: 003
Fecha: 12.08.2024

CELULAR: 316-6562055

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
5-NOMBRE: Senobia Mendez Acosta
DIRECCION: Kra 9 No 14-42

Celular 321-7718507 :
ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada,
46-NOMBRE: Juan Carlos Ocampo.
CELULAR: 311-73469708

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
DIRECCION: Kra 17 No 18-53.
CELULAR: 323-4119324

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
8-NOMBRE: Comunidad la Camelia.
DIRECCION: Vereda la Camelia
CELULAR: 312-8045606

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
9-NOMBRE: Fabiola Méndez.
DIRECCION: Calle 8 No 4-73
CELULAR: 313-6919639

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.

DIRECCION: Kra 10 B No 3-06
CELULAR: 311-3160165

convivencia

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto Sanitario,

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Contaminacién Malos Olores;
DIRECCION: Manzana B casa No 11 B/ BRISAS DEL NORTE.
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Proliferacién de Zancudos.
7-NOMBRE: Jennifer Castafieda Ramirez.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Vacunacion Caninos y Felinos.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Vacunacién Caninos y Felinos.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Contaminacién Malos Olores.

10-NOMBRE: Luis Alfonso Salazar Saray.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Maltrato Animal y Afectacién 6 la

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30,07.2019

ingresa el CODIGO CliU CONTRATISTA

12.08.2024

Ingresan los campos de modificaciones
de confratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de

los anexos al Informe de supervision,
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ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
11-NOMBRE: Andnimo.
DIRECCION: Calle 7 No 16-38
CELULAR: 311-3140165

ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.
]2—NQMBRE: Servicios Adminisirativos.
DIRECCION: Kra 16 No 7-52
CELULAR: 311-3160165

ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.
13-NOMBRE.Damir Loaiza Quintero
DIRECCION: Vereda Montegrande.
CELULAR: 311-7557985.

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
14-NOMBRE: Javier Cuartas.
CELULAR: 310-6140563.

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
15-NOMBRE: Indercai.

DIRECCION: CAM.

CELULAR: 312-6251125.

.| ESTADO DE LA SOLICITUD: Cemrada.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Mala Disposicién de residuos Bioldgicos.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Mala Disposicion de Residuos Biolégrcos.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Contaminacién Malos Olores Pollos.

DIRECCION: Kra 10 B No 3-68 Urbanizacidn centinela.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos Olores y Prollferqcron de Zancudos.

MOTIVO DE LA SOLICITUD: informe Control Piscinas del Municipio.

Realizar evaluaciones de ACTIVIDAD CUMPLIDA

satisfaccién trimestral a los usuarios
y beneficiarios de las acciones en
salud ambiental realizadas por la
secretaria de salud municipal, estas

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 ingresa el CODIGO CllU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de confratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supenvision.
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Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

evaluaciones se deben redlizar a
312 personas.

4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL :
POR UN VALOR DE $2.202.444

4.7 Constancia recibo Clientes internos y externos

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES Al
CONTRATISTA: '

SI__NO__X

Si es dafirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones
emprendidas.

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES |
"AL ENTE TERRITORIAL:

SL_. NGO X

Si es cﬁrmahvo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones
-| emprendidas.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SILX__NO

Si es afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea
o actividad

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y
OTROS DOCUMENTOS)

CON]!O[ DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION _ DESCRIPCION DEL CAMBIO
1} 30.07.2019 - i Ingresa el CODIGO CllU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
. de contratos/ nofificaciéon de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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SLXNO

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado

cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratfista

Ciudad y fecha de emisién:

2\
2 Dﬁwowwsﬁt P024

Firma del interventor y/o supervisor:

e

S8 i

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION : Descn}rizlén DEL CAMBIO
01 30.07.2019 ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de confrafos/ nofificacion de posible
incumplimiento/ recomendaciones. de

los anexos al informe de supervisién.




