CcODIGO
INFORME DE SUPERVISION VERSION 01
gt Pried, bl FECHA 30/01/2016
|PERIODO DE PAGO | | DEL 1 AL 4 DE NOVIEMBRE 2025 I
|TIPO DE CONTRATO 1 1 PRESTACION DE SERVICIOS |
| 1. RESUMEN EJECUTIVO CONTRATO |
| 1.1 GENERALIDADES |
No CONTRATO CPS-064-2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO, A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES

OBJETO GRUPOS POBLACIONALES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y VULNERABILIDAD ADSCRITOS A LOS

‘ PROGRAMAS SOCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA.

'NOMBRE CONTRATISTA LUZ NELLY BOTERO CASTRILLON

CONTRATO 5 DE FEBRERO 2025

DIAS 180 DIAS

|VALOR INICIAL R 18.000.000,00

'VALOR ANTICIPO NO APLICA

FECHA INICIO 5 DE FEBRERO 2025

'ADICION TIEMPO | 90 DIAS

'ADICION DINERO $ 9.000.000,00

[FECHA SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE REINICIO NO APLICA_ 1

FECHA DE TERMINACION

4 DE AGOSTO DE 202

INICIAL f GOSTODE 2025

FECHA DE TERMINACION | A 5E NOVIEMBRE 2095

FINAL (solo si hay o

INTERVENTOR | ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

| 1.2 AVANCE EN TIEMPO |
|PLAZO DE EJECUCION EN 70

DIAS et e

TIEMPO TOTAL -

TRANSCURRIDO

|AVANCE PORCENTUAL | 100,00%

I 1.3 AVANCE FINANCIERO ]
'VALOR DEL CONTRATO $ 27.000.000

|VALOR EJECUTADO $ 27.000.000 |

[PORCENTAJE EJECUTADO | 100,00%




1 1.4 AMORTIZACIONES Y/0 ACTAS DE AVANCE

| | ANTICIPO % | VALOREIECUTADO | AMORTIZACION | TOTAL A PAGAR
[FEBRERO del 4 -30 ‘ 2,600,000 2.600.000
|MARZO del 1-30 : | 3.000.000 3.000.000
|ABRIL del 1 - 30 ‘ 3,000,000 3.000.000
|MAYO del 1-1 30 | 2,000,000 3,000,000
{JUNIO del 1-30 3,000,000 2.000.000
1JULIO del 1-20 3,000.000 3.000.000
|AGOSTO del 1-30 ' ‘ 3.000.000 3.000.000
|SEPTIEMBREdel1-30 1 2,000,000 3.000.000
[OCTUBRE del 1-30 1 2.000.000 1 30.000.000
[ TOTAL PAGADO $ 26.600.000,00 |
| saLDO POR EJECUTAR 400.000|
| 2. INFORME DEL CONTRATO

[ 2.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

EL OBJETO DEL CONTRATO SE LLEVO A CABO EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS ANTIOQUIA UBICADA EN LA CALLE 19 No. 18-71 OFICINAS
¥ SEDES DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS.

I 2.2 ACTIVIDADES EJECUTADAS ]
% RESPECTO AL TOTAL
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL ACTIVIDADES

Brindar acompafiamiento al Comité Municipal de discapacidad, y 1
apoyarel seguimiento a la politica publica

17%
Brindar apoyo a las acciones tendientes a la focalizacidn y atencién
integral de la poblacién en condicion de discapacidad en el 1
Municipio de San Carlos. 17%
Acompafiar el proceso de caracterizacion de personas en situacién
de discapacidad

o
Apoyar la entrega de kit alimentario a las personas en situacién de 400.000,00
discapacidad
. § 0% |

Apoyar la gestion y solicitud de tramites de salud para las personas. 2
en situacion de discapacidad del Municipio de San Carlos Antioquia

33%
Brindar acompafiamiento y orientacién a la Asociacion de Personas !
en Situacién de Discapacidad -ADISAC- que le permitan el acceso a 2
las potenciales convecatorias u ofertas institucionales -
Las demas actividades concertadas con el supervisor del contrato, o
siempre en funcién del objeto contractual y de las actividades
Ipropias para el fomento y promocion de acciones en beneficio de la
|poblacién adulta mayor en los corregimientos del municipio de San 0%

TOTAL

6 100%



|l 2.3.5 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES |

Certificar el cumplimiento de |a seguridad social por el mes de Noviembre numero de planilla 8638816463

IRMA
ERIKA JOHANNA SERNA RESTREPO



