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INFORME DE SUPERVISION Nro | 3
PROCESO NUMERO
CONTRAGTUAL PRESTACION DE SERVICIOS | S " =" 0 200-09-01-176-2025

CONTRATISTA

MAGALI| ANDREA SANCHEZ RIOS

IDENTIFICACION

21554060

FECHA DE SUPERVISION: [

30 de noviembre 2025

INFORMACION DEL CONTRATO:

Objeto Del Contrato:

“Prestar servicios personales para fortalecer las
artes plasticas y procesos artisticos con los

adultos mayores del Municipio de Betania -

Antioquia.”
Valor inicial del contrato: $ 9.600.000
Valor adicién:
Valor final del contrato $ 9.600.000

Supervisor: SUSANA MARTINEZ TRUJILLO - SECRETARIA DE SALUD
Plazo inicial del Contrato: Meses | 3 |Dias | 10
Fecha de inicio del Contrato: 20 de septiembre de 2025
Prorroga: Meses 0 Dias 0
Plazo final del Contrato: Meses 3 Dias 10
Tiempo Total Transcurrido Meses 2 Dias 10
Fecha de terminacion inicial 30 de diciembre de 2025
Fecha de terminacion final 30 de diciembre de 2025
CDP CRCP
Apropiacion Presupuestal # Fecha # Fecha
368 13/08/2025 590 19/09/2025
CDP CRCP
Apropiacion Presupuestal Adicion # Fecha # Fecha
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FORMA DE PAGO

El Municipio cancelara el valor correspondiente al contratista en Cuatro (4) pagos por la suma de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000), cada uno, distribuidos asi: Un primer pago por el
periodo comprendido entre la suscripcién del acta de inicio y el 30 de septiembre, y tres pagos iguales

correspondiente a los meses de octubre, noviembre, y diciembre del 2025. Dichos pagos se realizaran dentro

de los diez (10) primeros dias posteriores al periodo cobrado por el contratista. El Gltimo pago se efectuara al

finalizar el contrato. Todos los pagos estan sujetos al cumplimiento de los requisitos legales para pago

(certificacion del supervisor, previa radicacién en SECOP |l de factura electrénica o cuenta de cobro, informe de

actividades, y planilla de pago de aportes al sistema General de Seguridad Social).El pago se realizara

mediante la Secretaria de Hacienda y estara sujeto al Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC).

ESTADO ACTUAL: El objeto Contractual se esta ejecutando a satisfaccion, conforme los servicios contratdos para el
Municipio de Betania, en recursos y actividades, para el periodo supervisado; lo cual ha sido constatado, a través de
la revision y aval del respectivo informe de actividades, donde se soporta correctamente el cumplimiento del objeto
contractual, con un porcentaje de ejecucion del 75%

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES: Se verifica el cumplimiento del pago de aportes a
la seguridad social (Salud, Pension y Arl) correspondiente al periodo de prestacion de servicio del

contratista, como sigue:

IBC $1,423,500 |PERIODO  [Noviembre N° PLANILLA
SALUD $ 178.000 35101873
PENSION $ 227.800

ARL $ 14.900

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Apoyar la ambientacion de espacios para la

realizaciéon de actividades

Apoyar en la caracterizacion que se adelanta con los adultos mayores
Apoyar a las auxiliares que lideran los procesos de gerontologia tanto en el area urbana como rural

EJECUCION PRESUPUESTAL:

Balance General del Contrato

Pagos realizados al contratista

Concepto (Anticipo, actas,

Concepto Valor egresos) Fecha Valor
Valor inicial del contrato $ 9.600.000 EGRESO # 1067 30/09/2025 $ 2.400.000
Valor Adiciones $0 EGRESO # 1162 30/10/2025 $ 2.400.000
Valor Total del Contrato $9.600.000
Valor pagado $ 4.800.000
Valor autorizado presente
Informe $ 2.400.000
Valor total ejecutado $ 7.200.000
Porcentaje de Ejecucion 75%
Valor saldo por ejecutar $ 2.400.000

Total

$ 4.800.000
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CONCEPTO DEL SUPERVISOR: Concepto favorable para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de noviembre
de 2025, durante éste periodo, el contratista prestd de forma eficiente y responsable los servicios profesionales
contratados. En virtud de lo anterior, certifico el recibido a satisfaccion por parte de la entidad contratante, y se avala
el pago del valor que le es adeudado por los servicios prestados.

DATOS PARA EL PAGO |Se autoriza, realizar transferencia bancaria

Nro cuenta Banco

64100023774 Ahorros x Corriente
ANEXOS : No aplica

bancolombia

e KJQOA‘%{;% 4 -

SUSANA MARTINEZ TRUJILLO
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Municipio de Betania Antioquia.




