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Municipio de Guatapé
Depcriomento de Antloguia

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO;

., NUMERODEL GONTRATO CPS260-2025 |FEGHA| 11 | Sep | 2025 .‘(ﬁéﬁf-«f $ 10.560.000
Yl s e s “+ .- " OBJETO DEL'CONTRATO.O.CONVENIO o T

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE GUATAPE”.

- SUPERVISOR Y/O APOYO A LA e .
v . SUPERVISION :|YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ CEDUEA. . 1.037.237.022
- CARGO ’ SECRETARIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CAROLINA JIMENEZ SUESCUN CEDUI;A‘GNIT 1.128.404.231
PERIODO DE -
. COBRO 31 Dic 2025

FECHA REGISTRO"
PRESUPUESTAL

No. | 1949

FECH DE TERMINAC!ON DEL -7

(il Sep | 2025 |+ 30 Nov 2025

»CONTRATO ADlClONAL NUMERO
NI Adicion 1 CPS 260-2025

« ¥
DURACION TOTAL DEL CONTRATO R 20 i FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO, | __ D 202
* CON LA PRORROGA - mesesy 20 dias DE ACUERDO CON LA PRORROGA ~ 1c 5

; mgsozmg; IONE E§f~r

i

L] 'PRESUPUESTAL» ;

e F Adicion 1 CPS 260-2025 2709 $ 3.300.000,00

. ’ "+ = VALORTOTAL ADICIONES . ¢ ) $ 3.300.000,00
%, -+« - VALOR DEFINITIVO DEL. CONTRATO

13 deﬁn't vo teniendo en cuenta el inicial méas las adlcmnes) $ 13.860.000,00
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Municipio de Guatapé

Departamenta de Antisgula

PACHNA—2DE 6
CODIGO: ABO-FR-47

VERSION: 03

NO

El lnterventor debera anexar los 3|gu19ntes documentos de programacnon y segunmlento del anticipo

Plan de inversion del anticipo / Modificacién al plan de inversion No. Folios

- . , Formato control de seguimiento anticipo® ~ | . No. Folios

B g 3 Conciliacion bancaria - x . B No. Folios

: sfw 3 -7 ., " Extractos bancarios t v, T - N P No. Folios
! No. Folios

> .« Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

VALOR DEL CONTRATO

VALOR COFINANCIACION

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No.1

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). 3.484.800
VALOR DEL ACTA No. 2 3.484.800

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). U
VALOR DEL ACTA No.3 3 590.400

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). U
VALOR DEL ACTA No. 4 3.300.000

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

Inserte filas en caso de ser necesario

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS

(Relacmn de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

TIPO DE CUENTA

CION DE CUENTADEL CONTRATISTA

AHORROS m 00568720041 ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA
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Municipio de Guatapé

Deportomenta de Antioguia

‘{7 #%.." ", EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS S NO
PERIODO DE GENERACION DE ‘ - ’
- "L’ RENDIMIENTOS . .| FECHAINICIO FECHA CORTE
VALORDE" i ¢ _ | FECHA DE CONSIGNACION NO
g RENDIMIENTOS " DERENDIMIENTOS .

encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para
persona Juridica).

El interventor verificd que el contratlsta se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos Unica de afiliados
BDUA del sistema general de seguridad social en salud y que compenso para el correspondiente periodo de
pago en el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Natural)

El interventor verifico el cumphmlento Apor parte del CONTRATISTA dé sus obhgacxones frente a la péliza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Si

El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los Si

sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aporfes a la Caja de[— "

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su| -~ N° Planilla> ~

correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la r

ley 789 de 2002, art. 50 9495113993 y
A 1999945833

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, NO

NO
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé
la suscripcién 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

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provisién de repuestos y accesorios

Poliza Responsabilidad Extracontractual

Otros
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| indigue. "6l

#

PRSI N 100,00%
FlnaQCISr‘a. e

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

.-

N

RROL

i o s :’e s " o LB v N . " * 0w <« i vy - o~
(NoY.” . :ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO . . AccnﬁoNE‘,le;‘)Esao;
La contratista realizd atencidn personalizada en la oficina a todas
las personas de la comunidad'que se acercaron para consultar
acerca de temas relacionados con discapacidad. La
contratista realizé seguimiento de las diferentes actividades del
grupo de discapacidad:
Actividad fisica: 3 sesiones: 5-9 y 16 de diciembre.
Atender, orientar y coordinar las diferentes actividades de la L'a_ contratista ha estado en contacto y constante trabajo con la
1 |poblacién con discapacidad y el Comité de Discapacidad del fisioterapeuta de apoyo para el programa.
c . La contratista realizé el paseo con el grupo de discapacidad. 1 de
Municipio de Guatape. dici
iciembre.
La contratista realiz6 acompariamiento al grupo de discapacidad
en actividad de pedagogia vial con los patrulleritos infantiles. 2 de
diciembre.
La contratista realiz6 en el taller cuidando a los cuidadores. 2 de
diciembre.
La contratista realizé el taller EMPATIA dirigido a personas
victimas de la violencia, en el marco de la semana de
discapacidad. 3 de diciembre.
Realizar campafias de sensibilizacion y educacion ciudadana La contratista realizo entrevistas con medios del municipio para
2 |sobre la atencion diferencial para personas con discapacidad,  |informar a la comunidad acerca del programa de discapacidad, el
asi como la inclusion laboral de estas. proceso de certificacion y la semana de la discapacidad. 8
diciembre.
La contratista realizé la fiesta de clausura con el grupo de
discapacidad. 3 de diciembre.
La contratista ha estado en constante comunicacion con la
direccion de discapacidad del departamento para estar al dia con
Realizar las acciones necesarias para el reporte en el Registro  |la informacién y avance del proceso de certificacion.
3 |de Localizacion y Caracterizacion de Personas con La contratista ha revisado y organizado documentacién de

Discapacidad

usuarios que solicitan el certificado de discapacidad.
La contratista gestiono la valoracion de 18 personas para realizar
proceso de certificacion de discapacidad. 3-10-17 de diciembre.
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Municipio de Guatapé
Departomento de Antloquia

Asistir y acompaniar los diferentes comités relacionados con el

4 |, . . - Durante el periodo no se ejecutd la actividad.
area social y en los que sea requerida su presencia.
Desarrollar acciones de comunicacion institucional para la La contratista ha compartido en redes sociales y estados de
5 |socializacion promocion difusién, posicionamiento y whatsapp, varias de las publicaciones realizadas por el equipo de
fortalecimiento de la Administracién Municipal. comunicaciones de la administracién municipal.

La contratista participé en el desfile de la conmemoracion del dia
de los derechos humanos. 10 de diciembre

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo a La contratista apoyé en la jornada de la navidad comunitaria en la
eventos y campafias emprendidas desde la Secretaria de piedra. 12 de diciembre.

6 |bienestar y desarrollo social y la Administracién Municipal y las  [La contratista apoyé en la organizacién, conteo y empaque de
demas requeridas para el cumplimiento del objeto contractual y/o|los uniformes para los adultos mayores. 15 de diciembre
solicitadas por el supervisor. La contratista apoyd con la atencién en la clausura del progrma
de adulto mayor. 15 de diciembre.

o

gl

¢ SE HARAN EFECTIVAS. POLIZAS/NMULTAS? - - -

SOLUGIONAR.LOS PROB

s 55

Valor inicial del Contrato: 10560000
Valor Adiciones (si las hubiere): 3300000
Valor Definitivo del Contrato: 13860000
<
.7+ |EI valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $13.860.000

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: $3.300.000




PAGHNA— S DES—
cODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03

Municipio de Gualapé
Deporiomentode Antioguia

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 31 de diciembre de 2025 el Contrato Nro. CPS
*|260-2025 renunciando a cualquier reclamacién posterior.

Informe de ejecucion presentado por: CAROLINA JIMENEZ SUESCUN

2 . |Cuenta de Cobro o Factura Numero 4

4 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, X
> |Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

~4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA)

5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique)
- = : -

0 os)
CAROLINA JIMENEZ SUESCUN

G rdn> 5

YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ

Firma: Firma:
CédulaNo. | 1.128.404.231 Cédula No. | 1.037.237.022
OMBRE B ONTRATA ‘ ;
] P
Firma: / (%
CédulaNo.| I
J 7]



