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ACTA N. 003 DE RECIBO PARCIAL #02

ik

CONTRATO X [ CONVENIO
Numero: 074 de ’ 2026 o
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD,
PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL |/ 1*
DE ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN
POR EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO -
ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026
Supervisor y/o interventor: SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Contratante/Asociado: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
Contratista/ Asociado: CIELO INES BONILLA ESPINOSA [NIT/ICC [22.010.602 B

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($13.250.000)
Plazo (incluido ampliaciones): | CINCO (05) MESES

Valor (incluido adiciones):

Acta de inicio: 02/02/2026
Fecha de terminacién: 01/07/2026
Fecha: | 07 | de | ABRIL | de | 2026

En Puerto Triunfo Antioquia, el dia 07 del mes abril del afio 2026, se reunieron las siguientes personas:
SANDRA JUANITA RODAS MOLINA SECRETARIA DE SALUD, quien actua como supervisora del contrato
de la Referencia y CIELO INES BONILLA ESPINOSA, en calidad de Contratista, con el fin de elaborar y
suscribir la presente acta de recibo parcial del contrato No. 074-2026 teniendo en cuenta los siguientes

CONSIDERANDOS

1. Que entre el Municipio de Puerto Triunfo — Secretaria de Salud y Proteccién Social y PRESTACION -
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD,
PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA,
VIGENCIA 2026”, por un valor de $ 12.250.000 incluido o no IVA y un plazo de CINCO (05) A PARTIR
DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

2. Que el Contrato N. 074-2026 se suscribio el dia 27 de enero de 2026 y el acta de inicio del 02 de
febrero de 2026.

3. Que el registro presupuestal No. 215 fue expedido en 27 de enero de 2026, por un valor de TRECE
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 13.250.000).
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4. Que, de conformidad con la cldusula Cuarta del contrato, el plazo se estipul6 en CINCO (05) MESE :
a partir de la firma del acta de inicio, ‘

5. Que los suministros objeto del contrato se han ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas
satisfaccion por el Municipio de Puerto Triunfo Antioquia.

6. Que los suministros objeto del contrato se han entregado segtin lo establecido en las normas y|
especificaciones técnicas exigidas en la invitacion piblica y estudios previos y en la normatividad
vigente.

7. Que, segln la certificacion adjunta del Representante Legal, el Contratista CIELO INES BONILLA
ESPINOSA, se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a los sistemas de salud, riesgos;.
profesionales, pensiones y parafiscales segun el caso, tal como lo establece el articulo 50 de la ley |
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. i

Dado lo anterior las partes,

ACUERDAN:

1. Recibir los suministros ejecutados en el contrato No. 074-2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE =3
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALU D, PARA
EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA

!

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EM EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - 3
ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026. %

2. Realizar la actualizacién por parte del contratista, de ser necesario, de las garantias que amparan 74
el contrato. 3

3. El recibo de los suministros objeto del contrato en esta fecha, no exonera al supervisor del
cumplimiento de las obligaciones y la verificacion de la calidad de los suministros objeto del
contrato N. 074-2026.

Dado en Puerto Triunfo Antioquia, a los (07) dias del mes de abril de 2026

LALELY

(4
/SANDRA JUANITA CIELOIN
Supervisora Contratista

NILLA ESPINOSA
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Puerto Triunfo, 07 de abril de 2026

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

Que a CIELO INES BONILLA ESPINOSA con C.C. 22.010.602 de Puerto Triunfo, se le reconoce la
suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.650.000), por
concepto de PAGO PARCIAL, segun formas de pago pactadas en el contrato de prestacidon servicio
N.074-2026 cuyo objeto es el: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO Y
ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE
ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026.

La presente se expide para efectos de pago de cuenta.

La cual se debe cancelar por el Articulo: Compromiso 215
2.3.2.02.02.008.1999072.16.01.101 Fortalecimiento seguridad alimentaria y nutricional

Alcalde Mynicipal
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION ESTATAL N°. 10

| FECHA DE ELABORACION ] 07/04/26
INFORME No.: DE SEGUIMIENTO
SUPERVISION O 002 FINAL
INTERVENTORIA [J PABARACO| X
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 02/03/26 Hasta: 01/04/26

CONTRATO X |NUMERO: L 074-2026
CONVENIO O | FECHA DE SUSCRIPCION: | 27/01/2026
FECHA ACTA DE INICIO: } 02/02/2026
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION
SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA,
VIGENCIA 2026
DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASOCIADA: | SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
CONTRATISTA | NOMBRE: CIELO INES BONILLA ESPINOSA
ASOCIADO C.C. 22.010.602
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
INICIAL:
M/CTE ($13.250.000)
. No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
L ADICIONES B P
NA NA NA
VALOR TOTAL: $13.250.000
INICIAL | CINCO (05) MESES
NUEVA FECHA DE
PLAZO: No. TIEMPO PRORR :
PRORROGAS = o OLRbO TERMINACION
NA
. No. FECHA INICIO FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: £
NA NA NA
S ?ECCHT\U[I)\EELFI{;)!;RACION =
PRESUPUESTAL .
(IMPRESION): 27ioacss
SUPERVISOR NOMBRE: SANDRA JUANITA RODAS MOLINA
NOMBRE/RAZON SOCIAL: | NA
I l
NTERVENTOR NUMERO CONTRATO: ‘ NA
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PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA 1 40%

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA : 407%

i L 3 4 i i Y vke el o T & ¥ & 5 i
El contrato se cumplié a satisfaccidn los elementos fueron entregados cumpliendo con las exigencias

técnicas requeridas.

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

La supervisién se siguié de manera integral de tal manera que la Entidad Estatal pudo constatar la
ejecucion del contrato en mencidn y asegurar que se cumplié con su propdsito. La supervision del
contrato requirid revision constante de la ejecucion de las activadas del contrato, sus aspectos
técnicos, administrativos, financieros, ¢

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:
SUMINISTROS

PROGRAMADOS % EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION

La contratista ha venido realizando las siguientes actividades

1.Mensualmente elaborar y presentar al Supervisor el cronograma de

actividades y darle efectivo cumplimiento. 2. Realizar vigilancia
PRESTACION DE nutricional a los casos de desnutricién infantil que sean reportados a
SERVICIOS DEAPOYO A LA través del SIVIGILA, mediante el desarrollo de visitas domiciliarias y
GESTION DE LA consolidarlos en un informe consolidado. 3. Participar en cada una de
SECRETARIA DE las jornadas de capacitacién y asistencia técnica que brinde la
PROTECCION SOCIAL Y Gobernacion de Antioquia, relacionadas con la puesta en marcha de
SALUD, PARA EL la nueva plataforma Departamental de Vigilancia Alimentaria y

FORTALECIMIENTO Y
ACTUALIZACION
CONTINUA DEL SISTEMA

DE VIGILANCIA
ALIMENTARIA v afiliada al Régimen Subsidiado que tenga aplicada la encuesta del
NUTRICIONAL DE SISBEN Metodologia IV clasificada en el Grupo D y notificar su posible

ANTIOQUIA - SISMANA Y
APOYO A LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA QUE
PROPENDEN POR EL
MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN  EL
MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO - ANTIOQUIA,
VIGENCIA 2026

40%

Nutricional. 4.Realizar la busqueda activa casa a casa de la Poblacion
No Afiliada — PNA al SGSSS de acuerdo a los listados que sean
publicados por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de
Antioquia. 5.Realizar la blsqueda activa casa a casa de la poblacién

retiro del Régimen Subsidiado, debido a que no cumple con los
requisitos de focalizacidn y seleccidn (poblacién no pobre y no
vulnerable). De igual manera, informar acerca de la existencia del
mecanismo de Contribucién Solidaria para continuar afiliados al
Régimen Subsidiade en caso de no contar con capacidad de pago.
6.Realizar la busqueda activa casa a casa de la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado que no tenga aplicada la encuesta del SISBEN
Metodologfa IV y notificar su posible retiro del Régimen Subsidiado,
debido a que no cumple con los requisitos de focalizacién y seleccidn.
De igual manera, informar acerca de la importancia de solicitar la
aplicacion de la encuesta del SISBEN IV durante los 4 meses contados
a partir de la fecha de la afiliacién al Régimen Subsidiado. 7.Brindar
apoye durante el desarrolio de los Monitoreos Rdpidos de Cobertura
- MRC, y dar cumplimiento a las tareas que sean asignadas por el jefe
de Enfermeria a cargo de su coordinacién y desarrollo efectivo.
8.Brindar apoyo durante el desarrollo de visitas epidemiolégicas de

Secretaria de Proteccién Social y Salud
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campo, para la recoleccion de informacién primaria y dar
cumplimiento a las tareas que sean asignadas por el Jefe de
Enfermeria a cargo de su coordinacién y desarrollo efectivo. 9.Brindar
apoyo para el desarrollo de las demds acciones y estrategias de
interés en salud publica que sean coordinadas y convocadas por la
Secretaria de Proteccién Social y Salud (conmemoracién de la semana
de estilos de vida saludables, semana del adulto mayor, semana
andina para la prevencién de los embarazos en adolescentes, semana
de la lactancia materna, entre otros). 10.Brindar de manera mensual
la  informacién correspondiente a la poblacién victima atendida,
garantizando la entrega oportuna de los datos solicitados. 11.Las
demas que sean requeridas y solicitadas por el Supervisor que estén
relacionadas con el objeto del contrato.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADOo:

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS % EJECUCION JUSTIFICACION | OBSERVACION
NA NA i o NA
2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS
FECHA OBSERVACIONES

NA
2.2 SEGUIM]ENTO FINANCIERO DEL CONTRATO /| CONVENIO:

e i % RESUMEN QE LA UECUCIOH FINANG!ERA : i
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales comprometidos $0 $13.250,000 $0 $ 13.250.000
2. Adiciones 50 $0 $0 50

3. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS $0 $ 13.250.000 50 $13.250.000
4. Anticipos $0 $0 $o so

5. Recursos pagados [ desembolsados 50 $2.650.000 50 $2.650.000
6. TOTAL RECURSOS ENTREGADOCS 50 $2.650.000 $0 $ 2.650.000
7- Recursos ejecutados $0 £ 5.300.000 50 $5.300.000
8. Recursos no ejecutados $0 $ 7.950.000 50 $ 7.950.000

2.3.  ANOTACIONES ADICIONALES:
No se presentan notas adicionales

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Para |a forma de pago una vez se suscrlba el Contrato de Prestacuon de
Servicios de apoyo a la gestidn, el Municipio de Puerto Triunfo pagard el valor del contrato de la siguiente manera:
Luego del perfeccionamiento del contrato, y cumplidos los requisitos de ejecucién del mismo se suscribird el acta
de inicio, se realizaran CINCO (05) PAGOS IGUALES cada uno por valor de $2,650,000 transcurridos treinta (30)
dias calendario mediante acta parcial de ejecucién, previa presentacion por parte del contratista del informe de
actividades, certificacion del cumplimiento del objeto por parte del supervisory comprobante de pago de aportes
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL. Estos aportes deberdn cumplir |as previsiones legales y
se liquidardn sobre el 40% del valor de la factura. El citado valor incluye el pago de las siguientes estampillas: i)
Procultura 2%, ii) Proanciano 4%, iii) Reteica 1%, que el importe de las mismas se efectuard mediante retencidn
sobre los pagos parciales o abonos en cuenta del contratista, pagos que se realizardn mediante la suscripcién de
actas parciales o fraccion de mes de conformidad con el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el
contratista. =
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‘ VALOR | VALORPAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO dd L%
\ CONCEMD FECHA CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO A PAGAR SALPO a4 b
' Valor Inicial 02/02/26 $13.250.000 [+ © " T soff | EREETY | $13.50.000808 1
Pago No. 1/ Pago 11/03/26 : $2.650.000 $10.600.000 ] %
| Pago No. 2 [ En tramite 07/04/26 $2.650.000 $7.950.000 4 ﬁ{
TOTALES ' $13.250.000 $2.650.000 $0 $2.650.000 ' ' 3
L .fi

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salve por concepto del pago de
aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él (y de sus
empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007. j.

PAGO: Segtn lo estipulado en la cldusula Sexta. Valor y Forma de Pago, con la recepcién a satisfaccién por paa{é del i
supervisor, en el desarrollo del contrato se hard el siguiente pago al contratista, correspondiente a la suma de DOS

- MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.650.000) relacionada en el Pago #02 de la tabla |

" adjuntaenel numeral 4. "CQNTBOL,DE PAGOS O DESEMBOLSCS”.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacién y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacién
de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacién, razén por la cual esta
supervisién ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que
se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/
D M I NIT!

RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION CEANDO N EOMO SEREALIZV ERMONITORED
Cancelar los pagos en la forma pactada,
siempre y cuando el contratista cumpla con los Entidad. Realizar programacion de caja. | Seguimiento al tramite de la cuenta gestionada.
requisitos exigidos para ello
Mala calidad de la prestacién del suministro y ; Realizar control de calidad de | Una wvez ingrese los equipos al almacén

5 Contratista i :

servicio. los bienes municipal se deben probar

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervisién

del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el
tratamiento de mitigacidn sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de seleccidn,
en consideracién a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la ejecucién
contractual.

Cuenta de Cobro
Planilla de Seguridad Social
Informe de Actividades
Acta de recibo parcial
Certificacion alcalde

Para constanciay se fipma la_prese eaﬁ/ﬁ
/ [ >

ANDRA JUANITA RODAS MOLINA
Secretario de Proteccion Social
Supervisor

% % %% s
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