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cODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

Municipio de Guatapé

Deootame~to de Artoguld

INFORME DE SUPERVISION NO'I 003

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Seleccione con una X el npo de documento: CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

——————

CONVENIO

—

—

PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AREA JURIDICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA COMISARIA DE FAMILIA, CON EL FIN DE
OPTIMIZAR LOS PROCESOS DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR, GARANTIZANDO LA PROTECCION Y EL
RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE GUATAPE

ALEJANDRA MARIA ESCOBAR GARCES ] CEDULA l 1037.237.786

———

CONTRATISTA ]DANIELA BARRIENTOS ADARVE CEDN%A °T 1.035.441.875

FECHA ELABORACION DE INFORME 2025 PE(';?BDF?ODE Nov | 2025 n 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): mm FPE::sAUI:E,CéISS: :If) -- 2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 11 Sep [2025 CONTRATO 30 Nov 2025
— - — .
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES :
DURACION DEL CONTRATO 2MESES 20DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 81 DIAS

. | 2.1 PRORROGAS
ALA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

o oM A
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO[ | ,
DE ACUERDO CON LA PRORROGA Dic

3 MESES 20 DIAS
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A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO SI

_— e —————ee— - —

m— e e e —————

O. el

CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

OTRO S| # 1 CPS 265 2025 2676 3,600,000
S 20| : _ :

VALOR TOTAL ADICIONES $ 3.?00.000,00

e
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VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO l o
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) $ i 14.400.000,00
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A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )
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EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS [ N0
El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacién y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion ~ No. Folios

4 Formato control de seguimiento anticipo® No. Folios -
Conciliacion bancaria No. Folios =

Extracios bancaris — |iasracess

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios
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3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO
VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

10.800.000

10.800.000 |
3.600.000

14.400.000

15

I

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No. 1

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). 3.564.000
VALOR DEL ACTA No. 2

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 3

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 4

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 5

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.6

Debe ser iqual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

||

“ e |
|
g

3.564.000

3.672.000

Inserte filas en caso de ser necesario

VALOR TOTAL EJECUTADO 10.800.000

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
(RelaaéndolosCoslosyGastoscwsadosporalCommtistadummelaajewciéndelomtmlo)

—

ENTIDAD .
AHORROS m 91222523279 BANCARIA Bancolombia

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

= PERIODO DE GENERACIONDE | ccrinmen] | | | ercuacorte | '
REnDMENTOS rommoo| | | | weomcome | | |

VALOR DE FECHA DE CONSIGNACION ANEXA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO
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4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO
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EI mterventor venﬁco el cump |m|ento por parte del Contratnsta de SUS oblugacnones frente a los aportes alos

sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de S|
Compensacidon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su - 817554473 -
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad 82122476
con la ley 789 de 2002, art. 50. g

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun el
cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar,
encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica
persona Juridica
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El interventor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de aflliados

BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente periodo de
| | rsona Natural

El mtetventor vencoelcumphmlento por partedelCONTRATISTA desus obllgaccones frentea a pohza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NO

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor reviso y
confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
Busnmansoy comeclaimeniondstanicpy — - | ] - [ e ] e e e
T I ) I Y [ T S N I e |

Cumplimiento de las obligaciones surgidas delcontratoestatal | [ | | | | 0000000000000

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones ----
laborales R e
Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento 0 de los bienes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provision de repuestos y accesorios
Polza Responsabilidad Extm;ntrzftual

Otros

A B

. A LS
LA

75,00%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Aporté en la proyeccion de 2 resoluciones, 3 oficios en
los procesos del mes de noviembre de violencia
intrafamiliar

Contribuir en la proyeccién de Rescluciones dentro de los
procesos de violencia intrafamiliar.

e

Apoyo en la elaboracion de 3 medidas de

Apoyar en la elaboracion de las medidas y fallos de restablecimiento de derechos de los nifios nifias y
restablecimiento de derechos de los NNA del municipio. |adolescentes y 1 audiencias de pruebas y fallos de

2
PARD

S— ————
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Apoyo en la realizacion de estudios previos e informes
mensuales para el hogar de paso, Hogar Gestor y el
Centro Transitorio de Atencién al menor infractor o los

que se requieran ante el ICBF.

Brindar apoyo en la respuesta a los derechos de peticion
y/o solicitudes que sean radicados ante el despacho
dentro de los términos de ley.

Apoyar en el diligenciamiento de las fichas del sistema
nacional de vigilancia en salud publica.

Contribuir con la proyeccién, de actos administrativos,
autos, permisos, constancias y demas documentos
relacionados con los temas de competencia de la

Comisaria de Familia.

Ayudar en el cargue de las audiencias de conciliacion al
Sistema de Informacion de la Conciliacién, el Arbitraje y 1a

Amigable Composicion.

Colaborar en la ejecucién de los programas y campanas
que promuevan y desarrollen el despacho de Comisaria

de Familia.

GeE |~ aNMlie |3s

Apoyar participativamente en las reuniones, comites,
eventos académicos o mesas de trabajo que le sean

delegados..

Contribuir en el apoyo de las comunicaciones, citaciones
y notificaciones de los asuntos que se tramiten en el

despacho.

Cumplio la actividad en el mes de octubre

Apoy6 con la respuesta al derecho de peticion

|

Apoyo en el diligenciamiento de 2 ficha del sistema nacional
de vigilancia en salud publica, como sivigila.

Apoyo a la comisaria en |a elaboracién de 16 actos
administrativos, entre ellos autos de apertura, de cierre,

autos de avocar conocimiento y constancias.

Apoyo en la realizacién de 5 audiencias de conciliacion
realizadas en la comisaria de familia, asi como la

radicacion de estas.

Miércoles 12 de noviembre apoyo en el taller de las
emociones en el CDI

| Apoy6 en las reuniones que le fueron delegadas.

Apoy6 en 19 notificaciones de los tramites en curso.

—

Hacer lodas ias recomendaciones [&cnicas al comisario o

comisaria de familia para que adopte las medidas de
restablecimiento, proteccion, estabilizacion y atencion
gue mejor correspondan a la garantia de derechos de las
personas en riesgo o victimas de la violencia en el

contexto familiar.

Apoyar el seguimiento de las medidas de proteccion y
atencion.

Aporto recomendaciones a la comisaria de familia, para
adoptar medidas, la cuales garanticen los derechos de

rIos usuarios y se brinde una atencion mas eficaz

Se apoyo en él seguimiento de las medidas de
proteccion y atencién a la comunidad; remitiendo cuatro
violencias en el contexto familiar a la fiscalia general de

la Nacion

—————

Practicar pruebas que el comisario 0 comisaria considere
atiles, conducentes y pertinentes.

Practico las pruebas que se consideraron necesarnas

para la toma de decisiones

! -

——

Las demas requeridas para el cumplimiento del objeto
contractual.

1

De la semana del 18 al 25 de noviembre estuvo a cargo
|del telefono de la comisaria de familia, en donde se
atienden los requerimientos de los usuarios las 24 horas

los 7 dias a la semana en la linea telefonica.

————
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Realizar las demas actividades relacionadas con el apoyo|
en evento y campafas emprendidas desde la Secretaria
de Gobierno y Servicios Administrativos y las demas
requeridas para el cumplimiento del objeto contractual y/o
solicitadas por el supervisor.

m—

Cumplio la actividad en el mes de octubre

Desarrollar acciones de comunicacion institucional para
la socializacion, promocidn, difusién, posicionamientoy  (compartio las publicaciones en la red social Whatsapp

fortalecimiento de la Administracién Municipal.

; SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NO
¢ POR QUE? —
PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO _ | SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
; 1 I
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Una vez revisados los documentos arriba senalados las partes acuerdan ia liquidacion del Contrato haciendo constar
que:

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:

£l valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro. renunciando a cualquier

reclamacion posterior.

" 54.0BSERVACIONES

6. ANEXOS

Informe de ejecucion presentado por: DANIELA BARRIENTOS ADARVE
Cuenta de Cobro o Factura Numero

Planilla de sequridad social y/o Ceriificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

S ——————

Certificado de ADRES (Antes FOSYGA)

H Soporte de Entrada al Alimacén (cuando Aplique) N/A

5DE




PAGINA: 6DE

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

(Sélo aplica para prestacion de servicios) SUPERVISION

g 'DANIELA BARRIENTOS ADARVE

rma. O ane\a 8.

e e —

Cédula No. 1.035.441.875

ALEJANDRA MARJA ESCOBAR GARCES

F irmg
Cédula No.

1.037.237.786

NOMBRE DEL CONTRATANTE
(Solo sa firma para quidar el Contrato)

CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA

Ceédula No. 1.110.515.974

—— —




21/11/25, 9:10 aphcacnones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx’?tokenId=Rtoam7xYFAdnEquWiw320==

} ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
‘ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

I COLUMNAS | DATOS
TIPO DE o
___IDENTIFICACION | |
NUMERO DE :
IDENTIFICACION ipnd il e
NOMBRES j DANIELA
APELLIDOS [BARRIENTOS ADARVE
FECHA DE NACIMIENTO 9 [48 ie
DEPARTAMENTO [ ANTIOQUIA |
MUNICIPIO BELLO
Datos de afiliacion :
ESTADO | ENTIDAD |  REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

I E— AT | DEAFRIAGIOWS): oo
EPS

ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.

Estacion

Impresion:| 09:10:06

origen:

L a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
ADRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, |a cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

httpe://aplicaciones.adres.gov. ca/bdua_internet/Pages/RespusstiaConsulta. aspx?tokenld=Rtaam7xYFAdnEqQjWiwd2Q==
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