ALCALDIADE

PUEBLORRICO

Pueblorrico. 08 de Octubre de 2025.

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 01

CONVENIO DE ASOCIACION

MNo. 008 DE 2025

ACTAN"D1

Del 02 de Agosto al 02 de Octubre de 2025

OBJETIVO: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE ACCIONES
TENDIENTES PARA BRINDAR ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONOQO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA, COGNITIVA
YO MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PUEBLORRICO

ANTIOQUIA.
o A el RIS INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO N° 008 DE 2025
CLASE DE CONVENIO; CONVENIO DE ASOCIACION
ASOCIADO: - | CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL ANTIOQUIA CSMA
NIT: 900.468.564 - Bieial
REPRESENTANTE CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA
LEGAL: i
C.C. 39439847 {
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE

ACCIONES TENDIENTES PARA BRINDAR ATENCION A
PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y/O
ABANDONO Y/O CON DISCAPAGIDAD FISICA, COGNITIVA |
Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE

CONDICIONES INICIALES

PUEBLORRICO ANTIOQUIA.

APORTE MUNICIPIO:

VALOR DEL CONVENIO- |

SESENTA MILLONES NOVEGIENTOS DIECISEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L ($60.916.666)

Fra E?m'rera 31n" 30-41

APORTE CPSAM: VEINTISEIS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO
CUARENTA Y TRES PESOS M/L ($26.107.143)
PLAZO DE EJECUCION: | El presente convenio ‘endra una duracién desde el inicio de
ejecucion en secop || hasta el 31 de diciembre de 2025
FECHA DESIGNACION | 02 de Agosto de 2025
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: 02 de Agosto de 2025 i
MODIFICACIONES: =l
CESION: N.A FECHA
| p
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ALCALDIA DE

PUEBLORRICO |
ADICIONAL EN VALOR: | N/A FECHA
FECHA DE | 31 de Diciembre de 2025
TERMINACION: 1 .
PERIODO A SUPERVISAR | Del 02 de Agosto al 02 de Octubre de 2025 B
DISPONIBILIDAD Convenio 0000412 B
REGISTRO Convenio 00727

1. SEGUIMIENTO TECNICO- AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas, durante el periodo
comprendido del 02 de Agosto al 02 de Octubre de 2025 fueron las siguientes:

OBLIGACIONES TAGCTIVIDADES |
a) A velar por el cuidado y
d’mﬂmﬂﬂemﬂunlﬁmm

dieria a las tres
dhcapmh:lad del municipioc de
thlnrr#:n

SE CUMPLE: verficar
informe de sctividades

ires  personas  con . discapacidad
instiluchonalizadas.

SE CUMPLE: verificar
informe de acfividades

aspacios &n donde s& EII'II'.‘I.IEHIJ‘BI‘I las
perspnas con discapacidad dm
miunlgipla.

c‘.l Garantizar @l asen locativa: ﬂ:& loa~

SECUMPLE: verificar
informe da actividades

de acuerds a lo establecido en fas
formulas madicas,

d) Sumiinistrar Iog mdacamm e |
| las res porsonas con-discapacidad,.

SE CUMPLE:
informe de aclividades

verificar

@) Conliolar el peso y la nulncion de

SE CUMPLE: werificar

informe de actividades

mismo, acompaiario a los controles
médicos

IS 'u' reafzarie w azi

' |'SE CUMPLE" verificar
informe de actividades.

@) Realizar como minimo media hora
diaria de actividad fisica a las tres
con discapacidad.

SE CUMPLE: verficar
infiorme de actividades

mejorar la calidad de vida de las fres
con discapacidad.

SE CUMPLE: verificar

il. Alender cuslquier requerimiento o
solicitud que con relacion al desamolio
dol objoto conftractual, realice el
supervisor del contrato

SE CUMPLE Aloncidny

tramie de los
reguanmientos cel
contratante de manera
inmediala

7). Cumplir con Is aiiacian &l Sistema
de Segurdad Sockal Integral pravisio
en la ley y demas normas pertinenies

sobre 18 materia

SE CUMPLE: Cumplir con
los daberes estipuiados en
la Ley para garantizar la

accesibilidad a la salud de
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Pueamﬁmco

los usuarios en a IPS
<ESRETen T IRER el - SRR I
k). Las demas que se deriven de |8

naluraleza del presente convenio de T

d Aoy SE CUMPLE: verificar
| interés publico que se geners y QUE | L0 4o sctividades
| garanticen su cabal y oportuna
| gjecucion.

Mediante Acta, se me designo como Supervisora del convenio objeto de este informe, asi,
en cumplimiento de las funciones establecidas, me permito informar que una vez revisadas
las actividades ejecutadas por el contratista relacionadas en el informe presentade con
raespecto a los servicios prestados en los subprocesos de la Secretaria de Salud, Bienestar
Social y Educacion en el periodo a recibir, se verifica que los mismos fueron prestados
por personal idéneo y con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segun
normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes en el
cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la Administracidn Municipal.
A la fecha de elaboracitn del presente informe el contratista ha realizado las actividades
que se adjuntan a este informe de supervision con corte del 02 de Agosto al 02 de Octubre
de 2025.

2. PORCENTAUJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO: (35.2%)

3.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:
La ejecucion del convenio se ha venido desarrollando dentro de los parametros legales y
cumpliendo las obligaciones pactadas en el mismo por las partes, desarrollandose las
actividades de acuerdo con lo programado ¥ los requerimientos legales para tal fin.
Se verifico el cumplimiento del pago de apories a la seguridad social (salud y pension)
correspondiente al periodo laborado por el coniratista:

MES COTIZACION SEPTIEMBRE 2025
MES COTIZACION SER‘JICID DCTUBRE 21]25

'SALUD 157 5'1424000

PENSION | §1.822400
ARL $ 100.800
N* DE PLANILLA 80891888

4. AVANCE FINANCIERO

El andlisis se realiza a partir del balance del Convenio de Asociacion N°® 008- 2025, teniendo
el presupuesto inicial como base para control de costos. E| resumen del balance hasta la
fecha es la siguiente:

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 50 30 — |so
'PRIMER PAGO $ 21.500.000 |02/08/2025 al 02/10/2025 |35.2%
r.  Carrera 31n° 30-41 p— P&X’ — wwwoueblorrico-antioguia gov.co
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ALCALDIA DE
PUEBLORRICO

PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME

$ 21.500.000

02/08/2025 al 02/1012025

SALDO A FAVOR  DEL § 39.416.666 64.8%
CONTRATISTA (lo que falta por

Ejecutar)

VALOR APORTE MUNICIPIO

$ 60.916.666

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como Supervisora certifico que
durante el ACTA DE PAGO N° 01 Comprendido entre el 02 de Agosto al 02 de Octubre
de 2025. El contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del convenio ademas
todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

retaria de salud, Bienestar Socia
Supefvisora

anterior se autoriza el pago comespondiente al periodo relacionado por valor de
rUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($ 21.500.000.00)

S e

y Educacién

ANEXOS .
v 'Factura FESM-3432 por valor de $ 21.500.000
v Constancia de pago de seguridad social septiembre-octubre
¥ Informe de actividades N° 1
v Documento Identidad
¥ RUT
¥ Convenio
¥ Certificado disponibilidad presupuestal
v Registro presupuestal
: Nombre ; : Cargo I Firma Fecha
Proyecto: Caroling Gonzalez Auxiliar Administrativa 0a/1o/202s5
" Cardona -—-93"'——.’
Reviso y Yesica Catalina Arias Secretaria de Salud, 0B/10/2025
aprobo Lianos Bienestar Social y A
Educacitn

disposiciones legaies y vigenles,

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y o encontramos ajustado a las normas y
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