Alcaldia de
Caldas

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

i

Fecha: 28 de febre_:ro de 2025 °

CONTRATANTE: Municipio de Caldas, Antioquia

CONTRATISTA: Laura Taborda Agudelo . :

OBJETO: “Apoyar la gestién administrativa y operativa de los programas Yy proyectos de la secretaria de Salud
del Municipio de Caldas, Antioquia” ‘ '

VALOR TOTAL: Veinticinco millones doscientos mil pesos (25.200.000)

DURACION: Seis (8) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio*

Fecha de inicio: 12 de febrero de 2025
Fecha de terminacion: 11 de agosto de 2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucién del contrato N°0214 - 2025, se presenta el
informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en Ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia,

INFORME TECNICO

1. Apoyo en el seguimiento y ejecucion de las actividades de los programas: sociales de adulto mayor,
discapacidad y seguridad alimentaria, del municipio de Caldas. J
- Apoyod el proceso de respuesta ante las solicitudes de los certificados de discapacidad. i
- Apoyo el proceso de respuesta ante peticiones y solicitudes enviadas hacia el programa de adulto
mayor. 6 :
- Apoyd en reuniéon programada con el grupo del cabildo para llevar ‘a cabo votaciones con los’
integrantes del equipo para asignar los roles y responsabilidades a estos segdn el reglamento.

2. Apoyar la realizacién de Auditoria en el funcionamiento y manejo de los programas sociales del municipio

de Caldas. : o % : _

- Realizé control en los insumos recibidos de infraestructura con los -cuales se esta adecuando los
espacios de'los programas de adulto mayor y discapacidad. 0

3. Apoyar la realizacion de seguimiento a los cronogramas, programacion y ejecucion de los
programas sociales de adulto mayor, discapacidad y seguridad alimentaria, del municipio de
Caldas. oy : _

- Hace seguimiento ante el cronegrama planteado por la coordinadora del programa de adulto mayor
. donde pueda darse el apoyo adecuado ante las actividades establecidas para el mes, igualmente da
a conocer el cronograma de sus actividades de apoyo con los programas y llevarlas a cabo. S

4. ‘Apoyo en la realizacion de informes mensualzs de los seguimientos de cada programa y en I_os casos
que sea necesario realizar plan de mejora y seguimiento al plan de mejora. '

- Alafecha no ha dado inicio al proceso de creacién de informe ante las actividades a desarrollar, por
estructurar y proyectar; En el cual a fin de mes hara entrega de la informacion recopilada donde se

tiene como objetivo programar y ejecutar nuevas proyecciones.

5. Apoyo en la ‘vériﬁcacién de las entregas de los suministros, velar por el almacenamiento e ingreso y
egreso diario de los mismos en cada uno de los programas sociales. : :

- A la fecha no se ha dado inicio con los programas de adulto ‘mayor, discapacidad y seguridad
alimentaria donde se hace entrega y se realiza su respectivo control ante el proceso de entrega de
alimentacién a cada programa de la minuta para los usuarios y ante el programa de seguridad
alimentaria los paquetes alimentarios correspondientes a cada subprograma del mismo,

6. Apoyar las actividades extramurales programadas por la secretaria dé Salud, asimismo, elaborar y rendir

los informes que le sean solicitados por el supervisor del contrato:) .
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Caldas

-

- Para el mes de febrero no se llevé a cabo actividad extramural por pérte de la secretaria de Salud del
municipio de Caldas. % :

7. Implementar las directrices del Sistema de Gestion Documental y mantener actualizado el archivo de’las
diferentes actividades ejecutadas en el contrato y-entregar evidencias de las mismas; implementar
durante el desarrollo de las actividades, las directrices del Sistema de Gestién de Calidad del Municihio
de Caldas. _ : ¥
-~ A la fecha no se ha dado inicio con los programas de adulto mayor, discapécjdad y seguridad

alimentaria donde se pueda estructurar, disefiar y llevar a cabo el manejo adecuado de la
documentacién; Igualmente se tiene como meta solicitar al area de calidad asesorias en pro del
equipo de trabajo de.cada programa ante los cambios que deben llevarse a cabo para un mejor
manejo de esta, realizar reuniones ante los tres programas para que todos manejen el proceso y

desarrolio de las actividades. Apoyar igualmente en la creacion de las caracterizaciones y procesos
documentados. - ;

Nivel de Ejecucion del contrato: ‘10.56%

INFORME ADM]NISTRATIVb: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las actividades
realizadas y enumeradas en el informe técnico) ‘

Periodo de : i
=T g - b : Total pagado
co::::gl)én N° de planilla Pago Salud ,Ij'ago Pensién Pago,ARL en el periodo

Febrero 76086055 $21‘ 0.000: $268.800 '$8.800 $487.600
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuades al contratista del periodo del informe) A

. : * VALOR &
CDP | COMPROMISO SECRETARIA P‘ERIODO_ FACTURADO S ALDQ
319 495 Secretaria de Salud | (Del 12 al 28 de febrero | $2.660.000 $22.540.000
‘ de 2025) - J

INFORME JURIDICO it

(Indicar cumpﬁmientolde la documentacion ju_rl"dica requerida y el cumplimiento de gar

requerirlo).

Una vez evidenciado el avance técnico, fin
Supervisor autoriza el pago parcial por valor

Caldas Antioquia, 28 de febrero del 2025 .

£

¥

’

antias en el evento de

V

anciero y los:demas aspectos s'elﬁalados del contrato el ‘suscrito
de 2.660.000 (incluido el IVA).

Francisco Javier\Vélez Zuluaga
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RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

Caldas, 28 de febrero de 2025

Francisco Javier Vélez Zuluaga, en calidad de supervisor(a), hago constar que recibi a
satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la) contratista Laura Taborda
Agudelo, comprendidas entre el 12 de febrero y el 28 de febrero de 2025 ylo
correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del contrato de
prestacion de servicios N.° 0214 - 2025 que tiene como objeto “Apoyar la gestion

administrativa y operativa de los programas vy proyectos de la secretaria de Salud del
Municipic de Caldas, Antioquia”.

La cuenta de cobro o factura por valor de Dos millones seiscientos sesenta mil pesos de

(letras) ($ 2.660.000), se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupueStaI (es) No.
108.7.3.2.02.02.008.001943, FONDO (087).

Ademas, certifico ‘ los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden del dia.
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| SuAporte | g

e n Ia Ceg) Fecha creacién reporte: 2025-02-17, 09:26:32 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: . 76086055

eperfolive

Periodo Cotizacién:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025

A SR

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ; {LAURA TABORDA AGUDELO :

Documento - : CC1015277966 Direccién. . |CR4BA SUR#126 - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ; ? 3 . |Teléfono = =~ . 32062827

Tipo Persona ~INATURAL : Forma Presentacién |UNICO

Ciudad ; CALDAS = Departamento  © ANTIOQUIA
Representante Lega 5 Identificacion | f

Total Afiliados 1 ARP - ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliadc. Pensiones Salud Riesgos Cajas . : Parafiscales Total
sountitoncibn | - Apsidosy Nombres © 1 sba |l e ol e B e ) ] 7 m " Tme ] apene : i e wpore || Apor | pore |~ EsaR | apone | I
n ‘, 5;:- Cotzame |- P:M Peesion | A :‘ 1 Sewd | Tarte | Riesgos | Riesgos |- P Searen e | Caw | SENA ] eer © | Ministenio | h‘_'.
CC ¥015277968 |LAURA TABORDA AGUDELD L] L £1.680.000) %268 ) NUEVA EPS 51680000 5 210,000 0522 516800000 & BJB0D|[NIN-CC) NINGLNA CCF 30 30 30 50| 50 30| 3 487.600
IILTOTALES
ey B E il : . : : 5 e B _{Incapacidades, | -incap UBTOTAL SIN ToTAL. ] -
1BC Pension IBC Salud | IBCRiesgos | IBCC | Aportes Pensién | Aportes Salud ‘| Aportes Ries Aportes Cajas | Aportes Sena ries ICBF | | Apories | o Apories i cencias, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES - | TOTAL FINAL
. : N RS | st . ittt o s e Min EGucacion |y Favor) EPS © | 1 mora DEMORA SRt
§ 1,680,000 § 1.680.000] $.1.680.000 + 80 § 268,800/ § 210.000| 5 6.800 B $0 50| 50 50| 50 50 § 487,500 $0 § 487.600
!
~—Faging 1 e 1
Enlace Operativo, Linea Experics en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B -n, ta; 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 . Manizales: 852 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 28 77.

Antes de imprimir, aseglrese qie sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.
g Pago realizado por: OLMES DORIAN TABORDA MURIEL
T Nro. de recibo: 76086055
; Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
_ Identificacién del contribuyente: 10.0.19.58
5 Concepto: CC g
_ Razén Social: 1015277966
¢ Fecha y hora de la transaccién: Domingo 16 de Febrero de 2025 09:39:30 AM
ié Nro. de comprobante: 0000044906
| E Valor pagado: $ 487,600.00
‘.: Producto: *******9170

¥

[

' Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogola 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8883 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 8OO 0212345 - Sucursalas Telefonicas &n el exlerior: Espafia 900 995 717 - Eslados Unidas 1866 378 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacion de una lransaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le salicilaréa sus dalos personales o de sus produc:lhs bantarios mediante vinculos de correo glecironico
En caso de recibir alguno, repérlelo de inmedialo a correosospechosa@bancolombia.com



Alcaldia de
Caldas

Informe dé Actividades

NUMERO DE CONTRATO:

0214 - 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

f Laura Taborda Agudelo

FECHA DE INICIO:

12 de febrero de 2025

PLAZO TOTAL: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio

OBJETO: “Apoyar la gestién administrativa y operativa de los programas y proyectos de la
secretaria de Salud del Municipio de Caldas, Antioquia”.

VALOR TOTAL: Veinticinco millones doscientos mil pesos (25.200.000)

2

b

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

DEL CONTRATO ESPECIFICAS
DEL CONTRATO
1. Apoyo en el seguimiento vy * Apoyo en el proceso de
' ejecucion de las actividades de respuesta ante las solicitudes
los programas sociales de de los certificados  de
adulto mayor, discapacidad Y. discapacidad.
seguridad  alimentaria, del » Apoyo en el proceso de

municipio de Caldas.

. responsabilidades

respuesta ante peticiones y
solicitudes enviadas hacia - el
programa de adulto mayor.
Apoyo en reunién programada
con el grupo del cabildo para
llevar a cabo votaciones con los
integrantes  del equipo para
asignar los roles y
a estos
segun el reglamento.

Apoyo en la actualizacién. de

informacion para
retroalimentacién de base de
datos correspondiente a los
grupos gerontologicos.

Apoyo en asistencia ante visita a
la “Gobernacion de Antioquia
con el objetivo de busqueda de
apoyo por parte de ellos ante los
programas del municipio
especialmente en adulto mayor
(Ya sea desde lo monetario para

dotaciéon de uniformes o
ad€cuacion de espacio del
centro)

Apoyo ante la asistencia de
comite territorial cel seguimiento
de desnutricion _en nifos y

1

EVIDENCIAS

BPIN

202400000006822
202400000006836
202500000000045

Carpeta de evidencia
(CD)enumerada con del 1 al
7 con el nombre de cada
actividad

NIT. 830.980 447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teléfono: (57} 604 3788500° Cédigo postal: 055440

E-mail: contactenos@caldasantioquia yov co
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Alc;lﬁié de

Informe de Actividades

municipio de Caldas.

para el mes, igualmente  se
disefian actividades para llevar
a cabo. |

Caldas
nifas(Gobernacion . de
Antioquia)virtualmente.
Apoyar la realizacion de « Apoyo y control en los insumos | BPIN
Auditoria en el funcionamiento y de infraestructura con los cuales | 202400000006822
manejo de los programas se esta adecuando los espacios | 202400000006836
sociales del municipio de de los programas de adulto : ¢
Caldas. mayor y discapacidad. Carpeta de evidencia
‘ (CD)enumerada con del 1 al
7 con el nonibre de cada
actividad
~Apoyar: la - realizacion de « Se hace seguimiento ante el | BPIN
seguimiento a los cronogramas, cronograma planteado por la | 202400000006822
programacion y ejecucion de los coordinadora del programa de | 202400000006836
programas sociales de adulto . adulto mayor donde pueda ; :
mayor, discapacidad *~ 'y darse el apoyo adecuado ante | Carpeta de evidencia
seguridad  alimentaria, . del las actividades establecidas | (CD)enumerada con del 1 al

7 con el nombre de cada
actividad

Apoyo en la realizacion de
infformes mensuales de los
seguimientos de cada programa
y en los casos que .sea
necesario realizar. plan . de
mejora y seguimiento al plan de
mejora. .. :

A la fecha no se ha dado inicio
al proceso de creacion de
informe ante las actividades a
desarrollar, por estructurar y
proyectar; En el cual a fin de
mes se dejara claridad ante lo
programado y ejecutado.

BPIN

202400000006822
202400000006836
202500000000045

Carpeta de evidencia
(CD)enumerada con del 1 al
7 con el nombre de cada
actividad

B

Apoyo en la verificacion de las
entregas de los suministros,
velar por el almacenamiento e
ingreso y egreso diario de los

mismos en cada uno de los

programas sociales.

- alimentaria los

A la fecha no se ha dado inicio
con los programas de adulto
mayor, discapacidad y
seguridad alimentaria donde se
hace entrega y se realiza su
respectivo control ante el
proceso - de entrega de
alimentacién a cada programa
de la minuta para los usuarios y
ante el programa de seguridad
paguetes
alimentarios correspondientes a
cada subprograma del mismo.

BPIN

202400000006822
202400000006836°
202500000000045

Carpeta de evidencia
(CD)enumerada con del 1 al
7 con el nombre de cada
actividad

Apoyar - las actividades
extramurales programadas por
la secretaria  de Salud,
asimismo, elaborar y rendir los
informes que le sean solicitados
por el supervisor del contrato.

Para el mes de febrero no se

levdé a cabo  actividad
extramural por parte de la
secretaria de Salud del

municipio de Caldas.

Carpeta de evidencia
(CD)enumerada con del 1 al
7 con el nombre de cada
actividad :
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aldia de
Caldas

Informe de Actividades

[

Implementar las directrices del

Sistema de Gestién
Documental y mantener
actualizado el archivo de las
difererites actividades

gjecutadas en el contrato y

entregar evidencias de las
mismas; implementar durante el
desarrollo de las actividades,
las directrices del Sistema de
Gestion de Calidad del
Municipio de Caldas.

llevar a

A la fecha no se ha dado inicio

con los  programas de adulto.

mayor, discapacidad y
seguridad alimentaria donde se
pueda estructurar, -disefiar y
cabo el manejo
adecuado de |a documentacion;
Igualmente se tiene como
proyecciéon solicitar al area de
calidad asesorias ante |los

cambios que deben llevarse a |
cabo para un mejor manejo de

esta, realizar reuniones ante los
tres programas para que todos
manejen el proceso y desarrollo
de las actividades.

documentados.

Apoyar |
igualmente en la creacién de las
_caracterizaciones y' procesos

FB—Pm——-——“.___,__-_

202400000006822
202400000006836
202500000000045

Carpeta de evidencia
(CD)enumerada con del 1 al
7 con el nombre de cada
actividad

Se indican las observaciones que se ten

OBSERVACIONES (En caso de tenerlas)

gan en el respectivo periodo reportado, en cumplimiento del objeto y de las

actividades.

i : : ! i
PERIODO EJECUTADO: (12 de febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025)

VALOR DEL PERIODO A COBRAR:

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia al 28 de febrero de 2025.

A

LAURA TABORDA AGUDELO
Contratista

NIT. 890980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teléfono: (57) 604 3788500 Cédigo postal: 055440

E-mail: contactenosAicaldasantioquia.gov,co
@alcaldiadecaldas - caldasantioguia gov.co

(Dos millones seiscientos sesenta mil pesos M/L ($2.660.000). \
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Informe de Actividades

Alcaldia de
Caldas

Anexo evidencias actividades

SES B, Antiodil
ot W : . y 2eunisn Laulldoj._n centro Vit
32°Sur ; 2 : ; s 3 Antioguia
“ﬁ'f[':i'l:'} b S Sacse o SR ta solicitudes cerlificados de discapacidad
Antioquia § '
Gatos de discapacidad

regegpe
12 widecouns @ Flnm SOLICTTUDES DE REVISION DE CERTIFICADOS TDF DISCAPACIDAD
® S000100TGa  REVISION Y APOYO EN LIMPIEZA Y ORDEN DE ESPACIOS EN CENTROVIDA
Frevine
13 pueves ®  EO0 01230 horas APCIYO EN LIMPIEZA DE ESPACIOS CENTRO VIDA
J & I00p.m al0Gp m  REUNION CON CABILDO BN CENTRO VIDA
veaiead
14 vigents B 1008 AN horas TRABAJD DE OFICINA EN PRO DE RESPUESTAS SOLICITUDES
@ 1330 (S30nN0s  ASISTENGIA EN PROGRAMA DE DTSCAPACITIAD PARA REUHION DE GHUPO ABULTO MAYOR
anmian
18 i’ @ TO0aiSMhos  APOYO ENFORO INTERNACIONAL
repnEpe
@ Tincdes ® Bm-oam CAPACITACION CUENTAS DE COBRO
® 200p. m a%00p.m RESPUESTAS PETICIONES
LA R :
20 fweers @ 630-7:30sm PEVISION DOCUMENTACION SOLIGITUDES
@ 730 -320pm RELNION GOBERNACION DE ANTIODUIA
i . 2/2 1:31 p.m.
21 et @ nbOA100borss  WMESPUESTAS SOLICITUDES CERTIFICADOS f 39-40 Calle 121E'Sur
® 1215 \S4Shorm ASHMTENCIA A PROGRAMA DISCAPACIDAD

Antioquia
Adecuacion de espac
er centro wda

ol Z(if"f?ﬂé‘ﬁ AiBAm:

132 Carrerd 49

Céldas,

§ Antioquia
sapceleracion de witisianen g_,ﬂo,, y nifias
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