INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha:Del 1 de abril a 30 de abril de 2025

CONTRATANTE: Municipio de Caldas
CONTRATISTA: Johana Maria Carmona Giraldo

OBJETO: Prestacién de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para apoyar la gestion de la

dimensién Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de
Caldas, Antioguia

VALOR TOTAL: Veinte millones cien mil pesos. ($ 20.1 00.000)
DURACION: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

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

Con el objeto’de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N° 0213 del 2025, se presenta el
informe mensual de supervisién, del contrato referido, 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.

INFORME TECNICO

(Descripcion de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha técnica de los productos y/o servicios
entregados a la fecha del informe) :

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ESPECIFICAS
DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la

realizacion de las acciones de
inspeccién, vigilancia y control de los

factores de riesgo asociados - al
ambiente, alimentos, vectores,
ZOOonosis, riesgo quimico,

medicamentos y residuos generados en
la atencion en salud y otras actividades,
de acuerdo a la competencia del ente
Municipal y al modelo de enfoque de
riesgo, y asi como en los conceptos
correspondientes de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y la Secretaria de
Salud de Inclusién Social del de
Antioquia.

Realizd inspeccidn, vigilancia y control a:

Establecimientos abiertos o no al publico:17

Participé en capacitacion de:

Asesoria para el fortalecimiento de la gestion
integral de riesgos sanitarios, ambientales y
del consumo y de la prevencion y control de
las enfermedades trasmitidas por vectores y
las zoonosis en el departamento de Antioquia.
Los dias 7 y 8 de abril del 2025 en la sede de
la Institucién Universitaria Digital de Antioquia.

Apoyar el ingreso de la informacion,
derivada de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario, en el
software establecido por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia o en las bases de datos
que determine la Secretaria de Salud.

Ingreso 20 Actividades por atencion de

PQRSDF, visitas de inspeccién a los
establecimientos, toma de muestras de
alimentos, Capacitacion, Orientacion o

Reunion, apoyo actividades extramurales.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caldas

3. Apoyar el acompaiiamiento para el| En el periodo relacionadc no se han realizado
cumplimiento de las acciones de | actividades de inspeccién sanitaria y ocular

inspeccion, vigilancia y control, para 1a | para dar respuesta oportuna a peticiones de
atencion oportuna de las quejas | gyeigs sanitarias

sanitarias, de acuerdo con la
normatividad vigente y los lineamientos
establecidos por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de

Antioquia.
4. Apoyar la realizacion de vigilancia | En el periodo relacionado no se han realizado
epidemioldgica continua y | actividades con respecto a eventos de interés

sistematica de los eventos de interés | en salud publica.
en salud publica relacionados con la
salud ambiental y apoyar la
implementacion de acciones, de
acuerdo con el comportamiento de
los eventos, con el fin de disminuir su
ocurrencia.

5. Apoyar el acompafnamiento enlas | En el periodo no se presentaron intoxicaciones
investigaciones epidemiologicas de por sustancias quimicas.
campo ante situaciones de brote,
alerta o emergencias por
intoxicaciones por sustancias
quimicas y otros.

6. Apoyar la identificacion de los|En el periodo no se presentaron ETAS, que
factores de riesgo, que originan la | requieran programar acciones.
ocurrencia de brotes de
Enfermedades Transmitidas  por
Alimentos (ETAs), asi como el
agente etioldgico y tipo de sustancia
quimica asociada, con el fin .de
mitigarlos, eliminarlos y prevenir
futuros eventos.

7. Apoyar la prevencion y control de | En el periodo relacionado no se han realizado

enfermedades trasmitidas por | actividades con respecto a vectores.
vectores en el Municipio de Caldas.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

8.

Apoyar la atencion de las circulares
emitidas por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de
Antioquia referentes a productos
farmacéuticos o a otros productos, y
emitir concepto técnico para la toma
de medidas sanitarias de seguridad
por parte de la Autoridad Sanitaria en
los casos que se requiera.

Para el periodo de facturacion no requirid
actividades con respecto a circulares emitidas
por la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia.

9.

Apoyar la proyeccion en la respuesta
de las PQRS que Llegan al area de
Saneamiento.

En el periodo relacionado no se realizd
proyeccion a respuestas PQRSDF.

10. 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 y/o
coordinador del programa.

Realice apoyo en servicios prestados por la
Secretaria de Salud el dia 4 abril de 2025 en el
Centro de detencidon penitenciara del municipio
de caldas Antioquia.

Nivel de Ejecucion del contrato: 43,89 %

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observaciéon respecto de las
actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Observacién: el contratista no se aporta pago de ARL porque el riesgo es 4 y es pagado por Municipio.

Periodo de N° da Pado Pago Total,
cotizacién Lanill Pago Salud P eg slén Caja Pago ARL pagado en
(mes) prann compensacion el periodo
Enero 75287744 $ 178.000 $ 227.800 $ 28.500 0 $434.300
Febrero 76111955 $ 178.000 $ 227.800 $ 28,500 0 $ 434,300
Marzo 76757408 $178.000 $ 227.800 $ 28.500 0 $ 434,300
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)
p VALOR
CDP COMPROMISO | SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO
241 476 Secretaria de Salud | DEL 12 de febrero AL 28 | §2.121.667 $17.978.333
de febrero
241 4786 Secretaria de Salud | DEL 1 marzo AL 30 de | $3.350.000 $14.628.333
marzo
241 476 Secretaria de Salud | DEL 1 abril AL 30 de abril | $ 3.350.000 $11.278.333 |
INFORME JURIDICO -
Se cumpli6 con la documentacion requerida para la ejecucion del contrato
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los deméas aspectos sefialados del contrato el suscrito

Supervisor autoriza el pago parcial por valor de tres millones trecientos cincuenta mil pesos ($3.350.000)
(incluido el IVA).

Caldas Antioquia, 30 de abril de 2025

et londoo B\Md\e?

Firma del supervisor

No. de cédula: 32. 150. 201
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RECIBIDO A SATISFACCION 9

Alcaldia de

Caldas

Caldas, 30 de abril de 2025

LENY BEATRIZ LONDONO JIMENEZ en calidad de supervisor(a), hago constar
que recibi a satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la)
contratista JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO, comprendidas entre el 1 de
abril al 30 de abril 2025 y/o correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las
actividades del contrato de prestacion de servicios N° 0213 de 2025, que tiene
como objeto “Prestacién de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo
laboral para apoyar la gestion de la dimensién Salud Ambiental, a través de las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas
Antioquia”.

La cuenta de cobro o factura por valor de tres millones trecientos cincuenta mil
pesos M/L ($3.350.000) se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es)
No. 118.2.3.2.02.02.009.3.001241

Ademas, certifico que los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden
del dia.

et (oodao Bmeosa

Supervisor (a)
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Fecha creacion reporte: 2025-04-06, 01:45:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enlace

epurative

LN

Periodo Cotizacién:  marzo de 2025

Periodo Servicio:

 AUTOLIQUIDACION
1 consouoapa

marzo de 2025

Numéro Planilla: 76757408

DATOS DEL APQRTANTE
azén Social ~ |JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
ocumento - lcc21533861 Direccién DG 53C #124 SUR - 128 BARRIO MARGARITAS
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2780977
po Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
judad CALDAS Departamento ANTIOQUIA
spresentante Legal Identificacion
ytal Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e e e LR Rt O N B R B B B T RO o Sl o e
vany | DL AR CARMONA S ! | H e T ————— srazsoo| S1Eoe| oo s s ¢|ceroe courrs §1.473500)  §26.500 sc 0 50 st §440
HLTOTALES
IBC Pentin 1BC Salud IBC Riesgos u:uu_' Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgas| Aportes Cajes | Aportes Sena | Apories ICBF "m,"' mm l.l:-nd-u.!:ldu 2 u;‘- :iu;:o&sg: m{ggs’:n TOTAL FINAL
' a Favor) EPS § MORA DE MORA
§ 1425500 £ 1,423,500 E1¢ $ 1.423.500 § 227800 51730 $ 0} $ 28,520/ $0 $c &0 $C L £0 $ 434.300, $0 smﬁ

v

637 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 T7 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medeilin: 604 2727 - Desde otras cludades: 016000 518077.

_ Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bl

el medio ambi estd en nuestras manos.

Antes de imprimir, 2seglrese que sea realmente necesario, F 9




enlace »

operatlive

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién [900089104-5 y s ]
| Razon Social del Operador da Informacion . Enlace Operalivo
. Descripeion. .7 [PRgede Sulpdries T R N ;
VERBRRISEES SR 1 2025.04-04, 02:04:32 PM
_Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos . Imiarzo de 2025 2 %
| Periodo de Cotizacion Para Salud ~ marzo de 2025 |
[Empresaiis LiE b . [JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO. ol il '
| CEDULA CIUDADANIA 4 ©C 21533861
| Codigo Sucursal (Nombre) e R R .
! Referencia de Pago/ Nimera Planilia .| 76757408
| Tipode Planilla ] i o]
| Nitmero Transaccion Bancaria/ CUS .M 1387922673
{Banco e 551 {0071 SANCOLUMBIAL R S R
| Estado de la Transaccion . [Aprobada S R
§ [P de Origen. 5 o1 10:0.19.58

i L DA A Adminsiradora Namaro Afilados |

00 25-14  COLPENSIONES
NBI0O00B41 CCFO4  CAJA DE COMPENSACGION FAMILIAR DE ANT

[

|d~"‘l“|ﬂl&‘"—'ﬂ";\~g[ﬁb4v1 e i i i ‘,..!.:—‘ = o

" SubTolales:
Total a Pagar: $ 434300 ‘

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 5444 - Cartagena: 691 77 27 - Perelra: Wma 1de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2‘.[27 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de atros aperadares de informacidn dado que no tiene medios para corraborar
\a veracidad de 12 misma, su alcance se limita a replicar fa informacion suministrada directamente por el cliente. i

Antas de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuesiras manos.



Ry ""'3
Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

NUMERO DE CONTRATO:

0213 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

. NIT.890.680.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Telélono: (57; 504 3788500 Codige postal: (55440

E-mail: contactenss @oaldasantioguia gov.co
@nlcalcdhadecaldas - caidasantioguia. gov.co

FECHA DE INICIO: 12 de febrero de 2025
PLAZO TOTAL: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
OBJETO: Prestacion de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para
s apoyar la gestion de la dimension Salud Ambiental, a través de las acciones
de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas,
Antioquia.
VALOR TOTAL: Veinte millones cien mil pesos. ($.20.100.000)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLO DE LAS
DEL CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO. BYDGIAG
1. Apoyar a la Secretaria de Salud en | Realizé inspeccion, vigilancia vy
la realizacion de las acciones de | control a: ; : Codigo
inspeccion, vigilancia y control de BPIN: 202500000001436
los factores de riesgo asociados al | Establecimientos abiertos o no al :
ambiente, alimentos, vectores, | piplico:17
CORCISIS, resgo quimico, Actividad 1. Carpeta 1: Actas IVC
medicamentos y residuos
generados en la atencion en salud | pyicing en capacitacion de: Actividad 1. Carpeta 2:
y otras actividades, de acuerdo a Capacitacion
la compstencis.dsl snte Municipal Asesoria para el fortalecimiento de
y al modelo de enfoque de riesgo, | tén  int i : Actividad 1. C S % Relinls
y asi como en los conceptos a gestion igra = nesgos| ctividad 1. Carpeta 3: Reunion
correspondientes de acuerdo a los | Sanitarios, ambientales vy de
lineamientos del Ministerio. de | consumo y de la prevencion y .
Salud y Proteccién Social y la | control ~de las enfermedades
Secretaria de Salud e Inclusion | trasmitidas por vectores y las
Social del de Antioquia. zoonosis en el departamento de
Antioquia. Los dias 7 y 8 de abril del
2025 en la sede de la Institucion
Universitaria Digital de Antioquia.
2. Apoyar el ingreso de la informacion, { Ingrese 20 Actividades por atencién | Codigo ;
derivada de las acciones de | de PQRSDF, visitas de inspecciona | BPIN: 202500000001436
inspeccién, vigilancia y control | los establecimientos, toma de
sanitario, en el software establecido | muestras de alimentos, | Carpeta 2:
por la Secretaria Seccional de | Capacitacion, Orientacion o| Se anexa pantallazo de Ia
Salud y Proteccién Social de | Reunién, apoyo actividades | plataforma ;
Antioquia o en las bases de datos | extramurales.
gue determine la Secretaria de
Salud.
3. Apoyar el acompafiamiento para el | En el periodo relacionado no se han
cumplimiento de las acciones de | realizado actividades de inspeccion NA
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Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

inspeccién, vigilancia y control,
para la atencion oportuna de las
quejas sanitarias, de acuerdo con la
normatividad = vigente y los
lineamientos establecidos por la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.

sanitaria y ocular para dar
respuesta oportuna a peticiones de
quejas sanitarias.

Telefono: (57) 504 3788500 Codigo postal: 055340

(valcaldiadecaldas - caldasantiogquia gov.co

4. Apoyar la realizacion de vigilancia | En el periodo relacionado no se han
epidemiologica continua y | realizado actividades con respecto
sistematica de los eventos de | a eventos de interés en salud NA
interés en salud publica | publica. :
relacionados con la salud ambiental
y. apoyar la implementacién de
acciones, de acuerdo con el
comportamiento de los eventos,
con el fin de disminuir su
ocurrencia.
5. Apoyar el acompafiamiento en las | En el periodo no se presentaron
investigaciones epidemiologicas de | intoxicaciones por  sustancias
campo ante situaciones de brote, | quimicas. NA
aleta o  emergencias  por
intoxicaciones = por  sustancias
quimicas y otros. i
6. Apoyar la identificacion de los | En el periodo no se presentaron
factores de riesgo, que originan la | ETAS, que requieran programar
ocurrencia de brotes de | acciones. NA
Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAs), asi como el
agente etiologico y tipo de
sustancia quimica asociada, con el
fin de mitigarlos, eliminarlos y
prevenir futuros eventos,
7. Apoyar la prevencion y control de | En el periodo relacionado no se han
enfermedades trasmitidas por | realizado actividades con respecto NA
vectores en el Municipio de Caldas. | a vectores.
8. Apoyar la atencién de las circulares | Para el periodo de facturacion no
emitidas  por la  Secretaria | requirié actividades con respecto a
Seccional de Salud y Proteccién | circulares emitidas por la Secretaria NA
Social de Antioquia referentes a | Seccional de Salud y Proteccion
productos farmacéuticos o a otros | Social de Antioquia.
productos, y emitir concepto técnico
para la toma de medidas sanitarias
de seguridad por parte de la
Autoridad Sanitaria en los casos
que se requiera.
9. Apoyar la proyeccion en la |-En el periodo relacionado no se NA
respuesta de las PQRS que Llegan | realizé proyeccién a respuestas
al area de Saneamiento. PQRSDF.
10. Apoyar las actividades | Realice apoyo en servicios 3
extramurales programadas por la | prestados por la Secretaria de | Cédigo
secretaria de Salud, asimismo, | Salud el dia 4 abril de 2025 en el | BPIN: 202500000001436
elaborar y rendir los informes que : g
B e ] Pégina 2 de 4
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Informe de Actividades

Caldas

le sean solicitados por el | Centro de detencion penitenciara
supetvisor del contrato y/o | del municipio de caldas Antioquia. Carpeta 10: Actividades
coordinador del programa. extramurales ]

- OBSERVACIONES (En caso de tenerlas) .

PERIODO EJECUTADO: 1 de abril al 30 de abril 2025
VALOR DEL PERIODO A COBRAR: Tres millones trecientos cincuenta mil pesos ($3.350.000).

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia al 30 de abril 2025.

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
" Contratista
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Alcaldia de
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Informe de Actividades

ANEXO EVIDENCIAS

T LI

]
R e ey

T s T
eendon kb

- el ROV TR L AR SRl e vy Sy
g ‘ 3
A | [ :
] .".. L J W
R PR A R ST et | = R L R R T ]
IVC Establecimiento con enfoque de riesgo en Regi .
preparacion de alimentos. egistro de actividades
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