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w INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caldas

Fecha: Del 20 de agosto a 30 de septiembre de 2025

CONTRATANTE: Municipio de Caldas

CONTRATISTA: Johana Maria Carmona Giraldo

OBJETO: Prestacion de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para apoyar la gestién de la
dimensién Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en el
Municipio de Caldas, Antioquia

VALOR TOTAL.: Catorce millones seiscientos veintiocho mil trecientos treinta y tres pesos. ($ 14.628.333)
DURACION: Cuatro (4) meses, Once (11) dias contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha de inicio: 20 de agosto de 2025
Fecha de terminacion: 30 de diciembre de

2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N° 0586 del 2025, se presenta el
informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y dem4s 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 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATO ESPECIFICAS
DEL CONTRATO.
1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la | Realizé actividades de inspeceidn, vigilancia v
realizacion de las acciones de inspeccién, | control: 50
vigilancia y control de los factores de
riesgo asociados al ambiente, alimentos,
vectores, Zoonosis, riesgo Asisti6 a Capacitacion:
quimico, medicamentos

y residuos generados en la atencion en JReforma Taboral
salud y otras actividades,  de

acuerdo ala competencia del s e .
ente Municipal y al modelo de enfoque Participé en reunién de:
de riesgo, y asi como en los ;

4 yconceptos correspondientes -Salud Ambiental Semanal
de acuerdo a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Secretaria de Salud de Inclusién
Social del dc Antioquia.
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Caldas

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

2. Apoyar el ingreso de la informacion,

Ingres6 62 Actividades  por atencion de PQRSDF,

derivada de las  acciones de | visitas de inspeccién a los
inspeceion, vigilancia Yy  conirol | estabiecimienios, Inscripeion saniiarias, oma de
sanitario, en el software establecido por muestras de alimentos, Capacitacion, Asistencia

la Secretaria Seccional de Saiud y
Proteccién Social de Antioquia o en
las bases de datos

que determine la Secretaria de Salud.

técnica, Reunion, apoyo aciividades extramurales.

3. Apoyar el acompafiamiento para el
cumplimiento de las acciones de
inspeccion, vigilancia y control, para la
atencion  oportuna de las  quejas

saniialias, de  acuerdu ol la
normatividad vigente y los lineamientos
establecidos por la  Secretaria

Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia.

En el periodo relacionado no realizd actividades de
inspeccion sanitaria y ocular para dar

respucsia opoituna a peticiones de Guejas sanitarias

4. Apoyar la realizacion de vigilancia
epidemiviogica coulinua y sisiemiica
de los eventos de interés en salud
pubiica 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.

En el periodo relacionado no se han realizado actividades
con respecio a evenios de wieres cu salud plblica.

5. Apoyar el acompanamiento en las
investigaciones epidemioldgicas de campo
ante situaciones de brote, alerta o
emergencias por intoxicaciones por
sustancias quimicas y otros.

En el periodo no se presentaron intoxicaciones por sustancias
quimicas.

6. Apoyar la identificacion de los factores
de riesgo, que originan la ocurrencia de
brotes de Enfermedades Transmitidas
por Alimenios (ETAs), asi como el
agente etiologico y tipo de sustancia
quimicaasociada,con el fin de
mitigarlos,  eliminarlos y prevenir
futuros eventos.

En el periodo no se presentaron ETAS, que
requieran programar acciones.

7. Apoyar la prevencion y control de
eofennedades tasiiiidas por veciores

en el Municipio de Caldas.

En el periodo relacionado no se han realizado
aciividades con respecio a vectores,
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Alcaldia de
Caldas

@ 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 referenies a
productos farmacéuticos o a otros
productos, y emitir concepio técnico para ia
toma de medidas sanitarias de seguridad
por parte de la Autoridad Sanitaria en los
€asos que se requiera.

Para el periodo realiz6 7 actividades con respecto a
circulares emitidas por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia.

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

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.

En el periodo relacionado no se solicitd

proyeccion a respuesta PQRSDF.

En el periodo relacionado se realizo apoyo en Jornada de
Vacunacion Antirrabica Barrio la Planta el dia 21 de
agosto. Y en el Barrio las Margaritas el dia 17 de
Septiembre del 2025.
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Alcaldia de
Caldas

Nivel de Ejecucion del contrato: 31,30 %

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacién respecto de las

actividadac realizadac v anumaradac an al infAarme tArnica)
SUUVITAGSE ISa:12agas y enumeradas en ol miorme tecnice)

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

Periodo de Pago Total,
cotizacion Nll;nill ” o Pago Salud :gg; ™ Caja Pago ARL | pagado en
(mes) P compensacion el periodo
Agosto 79712275 $ 178.000 $ 227.800 $ 28.500 0 ' $434.300
Septiembre 80504975 $ 178.000 $ 227.800 $ 28.500 0 $ 434300
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)

VALOR
CDP | COMPROMISO! SECRETARIA PERIODO FACTURA | SALDO

DO
1428 2289 Seccreiaria de DEL 20 agosio ai 30 de

Salud aFosto y del 1 de septiembre| $ 4.578.333 | $ 10.050.000
al 30 de septiembre de 2025

INFORME JURIDICO

Se cumplié con la documentacion requerida para la ejecucion del contrato

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

outarian al maan narninl mar valar da Avintea millanas minientne catanta v acha mil tracniontne trainta v trac macne (C
GUivited v puel pPuividl PUL ydivi e Vuua o 00a0aOno 2 HMAHLHWIG vy Ubay i wvobiavandn TG Y WSS PRoavo, (W

4.578.333) (incluido el IVA).

Caldas Antioquia, 30 de septiembre de 2025

(204 (00doed Imecner

Firma del supervisor

oY
de cédula 32.1S0.
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e RECIBIDO A SATISFACCION
Alcaldia de
Caldas

Caldas, 30 de septiembre 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 20 de agosto al 30 de agosto y del 1 septiembre al
30 de sepiiembre 2025 y/u correspondienic a la cuenta de cobro, de acuerdo « las acuvidades del
contrato de prestacion de servicios N° 0586 de 2025, que tiene como objeto “Prestaci6n de servicios
POT su propia cuenia y riesgo sin vincuio faborai para apoyar la gesiion de la dimension Saiud
Ambiental, a través de las acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de
Caldas Antioquia”,

La cuenta de cobro o factura por valor de cuatro millones quinientos setenta y ocho mil trescientos
treinta y tres pesos, ($ 4.578.333) se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es) No.
118.2.3.2.02.02.009.3.001241

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

(e (ndare Jivedes

Supervisor
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- Fecha creacion reporte: 2025-09-16, 11:00:04 AM Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 80504975
operta vao
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025 Periodo Servicio:  septiembre de 2025
4 ~ PAGADO 1610912025 5,
EL APORTANTE o
ial JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
[ C(C21533861 Direccion DG 53C #124 SUR - 128 BARRIO MARGARITAS
ipresa INDE’ENDIENTE 7 Teléfono 2780977
na NATURAL - . Fo'ma Prasentacion |UNICO
CALDIAS Departamento ANTIOQUIA
inte Legal ‘ Identificacion
dos 1 ARP NINGL'NA ARP
E DEL APORTANTE
atos del Afiliaclo | Novedades: Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totzl
B e B e e e I e T e et e I N el B B e
A2 MARIACARMIBA: | ® ® I i i I I I l I ‘ [ l | ] l-[ln D[]0 1| @erscormoNs | e | 20 |wemaT MIEVA B8 §Losw |8 e a0 sy 4 CCPM) COMPAMA SL3s0 | Sws00 30 s s st |
LES
0 i b des | SUBTOTALSIN|  TOTAL
" IBCSaiwd | IBGRicsgos |  18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Csjas | Aportes Sera | Aportes ICBF e | i on | Liconciss, Saltios ARP INTERESES DE TOTAL AINAL
o Favor) EPS MORA DE MOFA

500 $ 1423500 sa § 1.423.500 $ 227800 $ I7R000 s0 § 28500 sa 50 sa 50 s io § 434300 Su $ 434,300

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en ruesiras manos.
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Informacion de la Planilla Pagada

de comarclo Onsradar de Infarmasidn

Razén Social del Operador de Informacién
Descrincién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

N Ty

Refeisicia de Pagol Numero Slanllia
Tipo de Pilanilia

Niimara Tranearcidn Rancarial £118
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
2514

AT NS G.

CCFO4

=

COLPENSIONES
WUEYA LGS,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

bt DT
Enlace Operativo
Pago de Su Aporte
2025-09-16, 10:47:11 AM
septiembre de 2025
septiembre de 2025
JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
CC 21533861
)
80504875
b
1780463270
(1007) - BANCOLOMBIA
§ 434300

172.29.10.57

Nimero Afillados

Subtotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
1 $227.800
i Saean

I $28.500

5434300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 -
13 27 - Manizaies: 892 80 Z7 - Medeiiin: 604 2727 - Desde oiras ciudades: 098000 59
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Total intereses Mo
$0

£ 1Y

$0

$0
§ 434,300

Cartagena: 693 77 27 - Pereira: | 2488102 1 de 1

AT,



enlace »

perative

o -

Informacién de la Planilla Pagada

it ds comersls Opsrador de Informacisn el
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Fecha 2025-08-11, 10:50:41 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2025
Perlodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
CEDULA CIUDADANIA CC 21533861
Cédigo Sucursal (Nombre) h
Referencia de Fago/ Numero Fianiiia 79712275
Tipo de Planilla |
Mémere Transaccién Bancariz/ cUS 1683198018
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $434.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 50
300150204 LFGSIT NUCVACPRS - 4 $178.000 $°
NBS0900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $ 28.500 $0
SubTotales: $ 434,300 50
Total a Pagar: $434.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Ei&‘“a 1de
13 27 - Manizates. 582 60 I7 - Medellin: 634 2727 - Desde otiss clucades: 018008 54 33 77,

Enlara Anarstiva na e hara rsonnneshis de lae nisnillas v nanas raalizadne a travie dn ntrae Anaradares da infarmacidn dsdn ria nn tiane madine nars careskharer ‘
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Informe de Actividades

inspeccion, vigilancia y control de
los factores de riesgo asociados al

ambiente, alimentos, vectores,
ZOOnosis, riesgo quimico,
medicamentos y residuos

generados en la atencién en salud
y otras actividades, de acuerdo a la
competencia del ente Municipal y
al modelo de enfoque de riesgo, y

vigilancia y control: 50

Asistio a Capacitacion:
-Reforma Laboral

Participé en reunién de:

NUMERO DE CONTRATO 0586 de 2025

NOMBRE DEIL CONTRATISTA JOHANA MARIA CARMONA GIRAI DO

FECHA DE INICIO: 20 de agosto de 2025

PLAZO TOTAL: Cuatro (4) meses, Once (11) dias contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio

OBJETO: Prestacién de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para apoyar
la gestién de la dimensidn Salud Ambienta » @ través de las acciones de Inspeccidn,
Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas,
Antinquia.

VALORTOTAL: Catorce millones seiscientos veintiocho mil trecientos treinta y tres pesos. ($
14.628.333)

ACTIVIDADES DESARROLLO DE

ESPECIFICAS DEL LAS

CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFIcAs | EVIDENCIAS

DEL CONTRATO.
1. Apoyar a la Secretaria de Salud en
la realizacion de las acciones de | Realizo actividades de inspeccién, | Codigo

BPIN: 202500000001436
Actividad 1: Carpeta de cada
actividad IVC

Actividad 1. Carpeta 2:
Capacitacion, Asistencia técnica

Seccional de Salud y Proteccidn
Social de Antioquia o en las bases
de datos que determine la

Secretaria de Salud.

alimentos,
Capacitacion, Asistencia técnica,
Reunion, apoyo
actividades extramurales.

astcomo enconceptos los -Salud Ambiental Semanal Actividad 1. Carpeta 3: Reunion
correspondientes de acuerdo a los
lincamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Secretaria de Salud e Inclusién
Social del de
Antioquia.
2. Apoyar el ingreso de la informacion, | Ingresé 62  Actividades por .
derivada de las acciones de atencion de PQRSDF, visitas de Codigo
inspeccién, vigilancia y control | inspeccion a los | BPIN:202500000001436
sanitario, en el software | establecimientos, Inscripeidn
establecido por la Secretaria sanitarias, toma de muestras de Carpeta 2:

Se anexa pantallazo de la plataforma

NIT. 890 880 447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teléfono: (57) 604 3788500 Codige postal 055440
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Rl = Informe de Actividades
Alcaldia de
Caldas

3. Apoyar el acompafiamiento para el | En el periodo relacionado no
cumplimiento de las acciones de | realizé actividades de inspeccion
inspeccion, vigilancia ycon | sanitaria yocularpara da
trol, para la atencion oportuna | r respuesta oportuna a peticiones de
de las quejas sanitarias, de acuerdo quejas sanitarias
con la normatividad vigente y los
lineamientos establecidos por la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.

NA

4. Apoyar la realizacion de vigilancia | En el periodo relacionado no se han
epidemiologica | reahzado actividades con respecto a
continua y sistemédtica de los | eventos de interés en salud publica.
eventos de interés en salud
publica relacionados con la
salud ambiental y apoyar la NA
implementacion de acciones,
de acuerdo con el
comportamiento de los
cventos, con el tin de
disminuir su
ocurrencia,

5. Apoyar el acompafiamiento en En el periodo no se presentaron
las investigaciones intoxicaciones por sustancias
epidemiologicas  de campo | quimicas.
auie  siluaciones de bruie, NA

alerta o emergencias por
intoxicaciones por
sustancias
quimicas y otros.

6. Apoyar la identificacién de los | En el periodo no se
factores de  riesgo, que | presentaron ETAS, que
originan la  ocurrencia  de requieran programar acciones.

brotes de Enfermedades
Transmitidas por  Alimentos NA

;
(ETAs), asi como el agente

etioldgico y tipo de sustancia

quimica asociada, con el fin

de  mitigarlos, eliminar los
y prevenir futuros eventos.

7. Apoyar la prevencién y control de | En ol periodo relacionado no se  [Se visitaron 15 viviendas en Barrio

enfermedades trasmitidas han realizado actividades con  Uni cs, con el objetc de verificar
por vectores en el Municipio de respecto a vectores. existencia de criaderos para larvas de
Caldzs. Acdes acgypt y /o adultos, ademds so

brindé orientacién sobre
sintomas de dengue.

e e ST R R P e Ao Péning 2z 4
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Alcaldia de
as

Informe de Actividades

8. Apoyar la atencién de las circulares
cmitidas  por Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioguia 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,

la

Para el periodo realizé 7 actividades

onn

Al

la Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioguia,

fespecto a circulares emitidas por

.....

|

Cadipn
<

BPIN: 202500000001436

Actividad 8: Atencién a circulares

9. Apoyar la
la
respuesta de las PQRS que
Llegan al 4rea de
Saneamiento.

proyeccion en

En el periodo relacionado
solicitd proyeccion a respuesta
PQRSDF.

no se

NA

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

-

En el periodo relacionado se realizo
apoyo en Jornada de Vacunacién
Antirrébica Barrio la Planta el dia 21
de agosto. Y en el Barrio las
Margaritas el dia 17 de Septiembre del
2025,

Codigo
BPIN: 202500000001436

Carpeta 10: Actividades Extramurales

-

NIT. 890.980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Telétono: (57) 604 3788500 Codigo postal: 055440
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Nl = Informe de Actividades
Alcaldia de
as

OBSERVACIONES (En caso de tenerlas)

PERIODO EJECUTADO: 20 de agosto al 30 de septiembre 2025
VALOR DEL PERIODO A COBRAR: cuatro millones quinientos setenta y ocho mil trescientos treinta y tres pesos, ($

4.578.333). Para constancia se firma en Caldas, Antioquia el 30 de septiembre 2025,

’Dob\au A CarMOMq

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

Contratista
S N N e R R T S N IR e E Paginn 4 de 4
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Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

—

ANEXO EVIDENCIAS

Concepto Sanitario Establecimiento con enfoque de
riesgo en expendio de alimentos y
bebidas.

o aNTeTT— T T ———
Registro de actividades
IVC con enfoque de riesgo para expendio de
bebidas alcohélicas
S TS B 2 S S, Phginas de 4
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Informe de Actividades

Alcaldia de

Caidas

Inscripcion Sanitaria para establecimientos con

v Aeralivmans . .
actividades de alimentos, expendic, preparacién ¥

consumo de alimentos y bebidas,

Altitud: 1779 Omsnm
Asistencias Técnica

Asistencia Técnica

BMinimere

IVC con enfoque de riesgo en establecimiento de
expendio de alimentos y bebidas




T t
Bofcicarnes (

Concepto Sanitario establecimiento con enfoque de
riesgo en expendio de carne productos cdrnicos
comestibles

Inscripcion Sanitaria Vehiculos transportadores de IVC con enfoque de riesgo para vehiculos
alimentos transportadores de alimentos
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