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‘ ' ACTA DE CAMBIO DE SUPERVISOR
y |
|l 09 de diciembre de 2025 |
CONTRATO N° | ENV-13-25-1161-25
FECHA DEL CONTRATO: | : 24/04/2025
CONTRATISTA: 0 FUNDACION EL AGORA
IDENTIFICACION DEL |
CONTRATISTA: ! ; NIT 900.193.182-4
OBJETO DEL CONTR‘ATO‘ | Aunar esfuerzos para brindar atencion integral a las familias
‘ gestantes, familias lactantes, nifias y nifios menores de dos afios
pertenecientes a la estrategia mil dias para crecer acunando del
municipio de Envigado :
VALOR DEL CONTRATO: | $424.620.237 EXCLUIDO DE IVA
VALOR ADICION: NA
VAﬂOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 424.6?0.237 EXCLUIDO DE IVA
‘ L
FECHA DE ADICION: | NA
FECHA DE INICIO SEGUN ACTA: 25/04/2025 (SECOP II)
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: N/A |
PLAZO DEL CONTRATO: 8 meses |
FECHA DE FINALIZACION: ‘ 30/12/2025 |
| |

En la ciudad de Envigado nueve (9) dias del mes de diciembre de 2025, los funcionarios DIANA CAROLINA
MESA VALENCIA identificado con cédula de ciudadania N°1.017.139.664 expedlda en Medellin en calidad de
SUPERVISORA ENTRANTE del contrato de la referencia, y ALEJANDRO ARCILA MESA identificado con
cedula de ciudadania N°1.037. 624 204 expedida en Envigado, en calidad ‘de SUPERVISOR SALIENTE para
el contrato de la referenma se reunleron con el fin de realizar eI camblo de Ia C|tada superVI3|on
! \

La Secretaria de Salud del Mumcnplo de Enwgado con base enla ley 80 de 1983 el articulo 83 delaley 1474
de 2011, el Decreto de delegaCIon municipal N° 20240000198 del 11 de MARZO de 2024, manifiesta que el
cambio de Supervision obedece a la reincorporacion a labores de la profesional DIANA CAROLINA MESA
VALENCIA, a partir del 5 de diciembre de 2025; por tanto retorna a la SuperV|S|on del citado contrato desde el
dia 9 de diciembre de 2025 1 |

EL SUPERVISOR SALIENTE ha{cé constar que el citado contrato se encuentra en las siguientes condiciones:
o \ :

Obligado
Social

a

Presentar

Seguridad

Si

X

Diligencie el cuadro

No

Omita el cuadro
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(cuando aplique) |

1

Planilla nimero \ "' No aplica - RN
Periodo de Cotizacion| | | ' No aplica Certificado de ReE)rt‘asentantlez Legal -
7 ] ; . ] i I
Fechadepago : _No aplica Certficado de Revisor Fiscal
Valor base de cotizacion | No aplica s ] |
Salud No aplica Copia de Tarjeta Profesional del
au P Revisor Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension | No a'lica Certificado de la |Junta Central de X
' P Contadores del Rewsor Flscal (vngente) !
; ; \
ARL tipo de riesgo No aplica Perlodo de Cotlza0|on ! ;)gggbre de
Nombre personal relacionado en ; T Nombre personal re!acionadp en |
planilla que ejecuta el contrato | planilla que ejecuta el | ELAGORA

 ELAGORA
|
\

v Novedades (segunmlento admmlstratlvo)

\ H

plan de trabajo deflnldo para ello.,

- Las pubhcacuones se vienen realiza

l
- EL CONTRATISTA ha venido ejecutando el contrato de acuerdo a Ias

|

ndo acorde a la norma.

}

contrato/convenio (cuando aplique)

:
|

oblig‘aciones contractuales y al

- Se encuentra cargado y aprobad en le secop Il el plan de pagos #S‘b:)r los sérVicios prestados en el

mes de octubre y se anexo eI comprobante de pago.

v Cumplimiento de obligacio

n

i
|

es (seguimiento técnico):

|

El contratista ha cumplido con el objeto contractual Se han realizados Ios pagos hasta el mes de?Octubre yla

documentacion reposa en la plataforma de SECOP .

Se realizo el evento de cierre de ano con las familias participantes de Ia estrategla Mil Dias para Crecer
Acunando eI dia sabado 6 de d|C|embre de 2025. !

Esta pendiente la entrega del mforme de gestlon para el pago por los serwc i0s prestados en los meses de

|
noviembre y dlClembre

|
v Seguimiento juridico.
I

|
|
1
1
|

Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades o lncompatlbmdades sobrevwlentes

que le impidan seguqr legaimente con la ejecucion del contrato. L
Las capacidades y facultades demostradas por el contratistal para la celebrac

la misma condncnon \ ‘

Se realizd segmmlento alos rlesgos ldentlﬂoados en la matriz de nesgos y hasta el momento no se han

matenallzado | 1 |
| |

v" Ejecucion Financiera. |

on del contrato permanecen en

|

16,36%

e FACTURA | VAR | ceticion | pAGo
Valor total del convenio + $424.620.237 | | e
Aportes Municipio | $297.234.166 | |
Pago acta 1 ? FEAG 8334 $48.625.879 | 24-07-2025
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Pagoacta? | ' FEAG 8427 $24.880.376 ' 8,37% !22-09-2025
Pago acta 3 N FEAG 8486 $23.673.735 | 7,96% | 23-09-2025
Pago acta 4 ? FEAG 8537 $ 36.241.387 12,19% | 23-11-2025
Pago acta 5 D FEAG 8591 $39.318.350 | - 13,23 | 12-12-2025
Valor total actas de pago | | $172.739.727 58,12
Valor por ejecutar del convenio | ] $124.494.439 41,88
Aporte del asociado Fundacién El Agora ‘
ITEM | | ‘ VALOR VALOR PENDIENTE POR
Lo ! PRESUPUESTADO EJECUTADO EJECUTAR
Abrilajunio | $ 127386071 | § 44.143.495 $ 83.242.576
Julio - § 15212817 $ 68.029.759
Agosto $ 15.037.817 $ 52.991.943
Septiembre | | $ 15.037.817 $ 37.954.126
Octubre ‘ $ 15.037.817| $ 22.916.309

v/ Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables |

EL SUPERVISOR SALIENTE hacé constar que el citado contrato se encuentra en las siguientes condiciones:

e Elcontrato se encuentra en ejecucion.

. & Para la fecha que se realiza el cambio de supervision, se encuentran los pagos al dia hasta el mes
de octubre, con informes y evidencias.

e Esta pendiente la entrega del informe de gestion para el pago por los servicios prestados en los
meses de noviembre y diciembre.

e Quela SUPERVISORA ENTRANTE tiene los conommlentos para la ejecumon del contrato.

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez aprobada.
C ! i

SALOME LONDONO ZAPATA | I
Secretaria de Despacho N | | N
Secretariade Salud = P \

\\\mﬁ;.t_«;&?‘\t«\% . | ‘ CDWD\ \’\C¢ ‘PA’Q&» \/ ‘

AREJANDRO ARCN.A MESA | | | DIANA CAROLINA MESA VALENCIA

Sdpervisor Saliente 1 ! Supervisora Entrante
Setretaria de Salud | % ‘ Secretaria de Salud |
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