ALCAL DIA DE

Pueblorrico, 14 de Noviembre de 2025,

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 02
CONVENIO DE ASOCIACION

No. 008 DE 2025

ACTA N° 02
Del 02 de Octubre al 02 de Noviembre de 2025

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

o ) _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

REPRESENTANTE CLAUDIA MARIA DUQUE FORONDA

LEGAL:

C.C. 39.439.947

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 DISCAPACIDAD FISICA, COGNITIVA
¥/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLORRICO ANTIOQUIA.

CONDICIONES INICIALES £ 2 g

VALOR DEL CONVENIO- | SESENTA MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL

APORTE MUNICIPIO: SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L ($60.916.666)

APORTE CPSAM: VEINTISEIS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO
CUARENTA Y TRES PESOS M/L ($26.107.143)

PLAZO DE EJECUCION: | El presente convenio tendra una duraciéon desde el inicio de

) ejecucion en secop |l hasta el 31 de diciembre de 2025.

FECHA  DESIGNACION | 02 de Agosto de 2025

INTERVENTORIA: L g .

FECHA DE INICIO: | 02 de Agosto de 2025 >

MODIFICACIONES: |

CESION: N.A | FECHA
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ALCALDIA DE

ADICIONAL EN VALOR: | N/A FECHA f
FECHA DE | 31 de Diciembre de 2025

TERMINACION:

PERIODO A SUPERVISAR nei 02 de Octubre al 02 de Noviembre de 2025
DISPONIBILIDAD | Convenio 0000412

REGISTRO Convenio 00727

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Las aclividades ejecutadas, durante el periodo
comprendido del 02 de Octubre al 02 de Noviembre de 2025 fueron las siguientes:
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CACTIVIDADES |
REALIZADAS :

ll,‘| A wvelar por al dndu y &
| alimentacitn de acuardd a las minutas

definidas por e profesional iddneo y

SE CUMPLE. verficar
informe de actividades

| B Garantizar & ase0 personal de fas
tres personas  con  disnapacidad
_Institucionalizadas.

SE CUMPLE: verificar
infarme de actividadas

¢) Garantizar el aseo locativo Oe ios
espacios en donda ¢ encuentran las

SE CUMPLE verificar
informa de actrvidades

d) Suministrar los medicamentos de
]mmmmmm

de acuerdo & lo establecido en las
| formulas madicas.

SE CUMPLE verificar
iforme de actividades

o) Conlralar &l peso y la nutricien de.
las fres parsonas con discapacidad

I!Mvmﬁ‘a
infarme do actividades

. | SE CUMPLE: verificar

informe de actividades.

al Ruaﬂmrmm minimo madia hora
diaria de actividad flsica a las tres

personas con discapucidad

SE CUMPLE: verificar
Infarme de actividades

h]hﬂhmhﬁuﬂ

meyoras la caidad de vida de ias tres
__personas con discapacided. |
i), Alender cualquier requenmiento o
solicitud que con relacidn al desamolla
del objsto contractual, realice al
supervisor dal conirato

SE CUMPLE: verificar
informe de actividades

SE CUMPLE. Atencion ¥
tramite de los
ragquarimientos dal
contratante de manera
inmedinta

| 1) Cumplir ¢on Ia afliacion al Sisema
| de Seguridad Social Inlegral previsto

sobwe [a matena

SE CUMPLE: Cumplir can
los deberes astipulados en
la Lay para garantizar k2

tmhhyydmﬁnmmpﬁmm

accesibibidad a la salud de
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ALCALDIA DE
PUEBLORRICO

105 usuanos on la IP5

[ K). Las demas que se derven de Ia
naturaleza del presente convenio de

| interés plblico gue e geneme y que

| gamnticen. su cabsl y oporuna | "Homme de actividedes

| BpRcucitn.

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 presentado con
respecto a los servicios prestados en los subprocesos de la Secretaria de Salud, Bienestar
Seocial y Educacién 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 Administracion Municipal.
A la fecha de elaboracion del presente informe el contratista ha realizado las actividades
que se adjuntan a este informe de supervision con corte del 02 de Octubre al 02 de
Noviembre de 2025.

2. PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO: (52.8%)

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 y los requerimientos legales para tal fin.
Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la segundad social (salud y pension)
correspondiente al periodo laborado por el contratista:

MES COTIZACION OCTUBRE 2025
MES COTIZACION SERVICIO HDVIEHBRE 2025
3 -_ " -_ﬂ: 2
mun $ 1.424. mu |
PENSION $1.822400 |
ARL $ 100.800
N° DE PLANILLA 81495809

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. El resumen del balance hasta la
fecha es la siguiente:

CONCEPTO 'VALOR "FECHA %
ANTICIPO | $0 '$0 50
PRIMER PAGO $ 21.500.000 | 02/08/2025 al 02/10/2025 | 35.2%
SEGUNDO PAGO $ 10.750.000 | 02/10/2025 al 02/11/2025 | 17.6%
PAGO AUTORIZADO EN EL $10.750.000 | 02/10/2025 al 02/11/2025
PRESENTE INFORME
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ALCALDIA DE

PUEBLORRICO
SALDO A FAVOR  DEL § 28.666.666 | 47 2% |
CONTRATISTA (lo que falta purl .
Ejecutar) i |

VALDR AFORTE MUNICIFIG S 60.916.666

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como Supervisora certifico que
durante &l ACTA DE PAGO N 02 Comprendido entre el 02 de Octubre al 02 de
Noviembre de 2025. El contratista cumplic a satisfaccion las actividades objeto del
eonvenn adamastodﬂhsnhlgamm pactadas y cumplid con el pago del sistema de

" Factura FESM-2487 por valor de $ 10.750.000

v Constancia de pago de seguridad social octubre-noviembre
v Informe de actividades N° 2
v Documento |dentidad
¥ RUT
v" Certificado disponibilidad presupuestal
¥ Registro presupuestal
_Nombre [ Cargo ha Firma Facha
Proyecto: | Carolina Gonzilez Auxiliar Administrativa 141172025
Cardona | X
| Revisoy | Yesica Catalina Arias | Secretaria de Salud, 1411172025
aproba Lianos Bienestar Social y
_ 1l ey Educacion = =t
Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado e documanto y o ajustado a las normas y
 disposiciones legales y vigentes. - o ) -
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