
Alcaldfa de
PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

Valor (incluido adiciones):
TRECE      MILLONES      DOSCIENTOS      CINCUENTA      MIL      PESOS      M/CTE

($13.250.0oo)

Plazo (incluldo ampliaciones): CINCO (o5)  MESES

Acta de inicio: 02|02|202.6
Fecha de termlnaci6n: 0110712026

En  Puerto Triunfo Antioquia, el  dl'a  o7 del  mes abril  del afio  2o26,  se  reunieron  las  siguientes personas:
SANDRA JUANITA RODAS MOLINA SECRETARIA DE SALUD, quien actlia como supervisora del contrato
de  la  Referencia  y  CIEL0  lNES  BONILIA  ESPINOSA,  en  calidad  de  Contratista,  con  el  fin  de  elaborar y
suscribir la presente acta de recibo parcial del contrato No. o74-2o26 teniendo en cuenta los siguientes

CONSIDERANDOS

1.     Que entre el Municipio de Puerto Triunfo -Secretarra de Salud y Protecci6n Social y PRESTAC16N
DE SERVIclos  DE APOYO A  LA GEST16N  DE  LA SECRETARfA DE  PROTECC16N  SOCIAL Y SALUD,
PARA   EL   FORTALECIMIENTO   Y   ACTUALIZAC16N   CONTINUA   DEL   SISTEMA   DE   VIGILANCIA

ALIMENTARIA   Y   NUTRICIONAL   DE   ANTIOQUIA   -   SISMANA   Y   APOYO   A   IAS   DIFERENTES
ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD P0BLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRIcloNAL EN EL MUNICIPIO DE PUERT0 TRIUNFO -ANTIOQUIA,
VIGENCIA 2o26", por un valor de $ 13.25o.ooo incluido o no lvA y un plazo de CINCO (o5) A PARTrR

DE  LA FIRMA  DEL ACTA DE  INICIO.

2.     Que el Contrato  N.  o74-2o26  se suscribi6 el di'a  27 (le  enero  de  2o26  y el  acta  de inicio  del o2 de
febrero de 2o26.

3.     Que el registro presupuestal  No. 215 fue expedido en 27 de enero de 2o26, por un valor de TRECE
MILLONES  DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 13.25o.oo0).

Ssecretaria de Proteccii6n Social y Salud
Hnea de atenci6n  al ciudadarro: @12 413 37 89)

secretariadesalud®Duertotriunfo-antioouiaaov.co
Calle  1010-71  Palacio  Municipal

Ppfoinaweb:httDs://Duertotriunfo-antiooufa.aov.cQ/
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4.    Que, de conformidad con la clausula Cuarta del contrato, el plazo se estipul6 en CINCO (o5) MESES
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 a
satisfacci6n por el Municipio de Puerto Triunfo Antioquia.

6.    Que  los  suministros objeto del  contrato  se  han  entregado  segdn  lo establecido  en  las  normas y
especificaciones t€cnicas exigidas en  la invittici6n piJblica y estudios previos y en la normatividad
vi8ente.

7.     Que,  segtin  la certificaci6n  adjunta  del  Representarite  Legal,  el  Contratista  CIELO INES BONILIA
ESPINOSA,  se  encuentra a  paz y salvo  por concepto  de  aportes a  los sistemas de salud,  riesgos

profesionales, pensiones y parafiscales seglin el caso, tal como lo establece el arti'culo 5o de la lay
789 de 2oo2 y el artrculo 23 de la Ley ii5o de 2oo7.

Dado lo anterior las partes,

2.

ACUERDAN:

Recibir los suministros ejecutados en el contrato No.  o74-2o26, cuyo objeto es:  PRESTAC16N  DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N DE LA SECRETARiA DE PROTECC16N SOCIAL Y SALUD, PARA
EL     FORTALECIMIENTO     Y     ACTUALIZAC16N     CONTINUA     DEL     SISTEMA     DE     VIGILANCIA
ALIMENTARIA   Y   NUTRIcloNAL   DE   ANTIOQUIA   -SISMANA   Y   APOYO   A   IAS   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 2o26.
Realizar la actualizaci6n por parte del contratista, de ser necesario, de las garantras que amparan
el contrato.

3.      El  recibo  de  los  suministros  objeto  del  contrato  en  esta  fecha,  no  exonera  al  supervisor  del
cumplimiento  de  las  obligaciones  y  la  verificaci6n  de  la  calidad  de  los  suministros  objeto  del
contrato N. o74-2o26.

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

Supervisora
CIELO I

Contratista

Ssecretarfa de Protecci6n Social y Salud
Linea  de atencl6n  al  ciudadano:  @12 413  37 89)

secretariadesalud@Duertotriunfo-antjoauiagov.co
Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web:  https://B!±ertotriunfo-antroauia.aov co/
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Puerto Tn.unfo, o7 de abril de 2o26

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE

PuERTO TRIUNFO -ANTIOQulA

MACE CONSTAR

Que  a  CIELO  INts  BONILLA  ESPINOSA con  C.C. 22.010.602  de  Puerto Triunfo,  se  le  reconoce la
suma   de   DOS   MILrol`lES   SEISCIENTOS   aNCUENTA   MIL   PESOS   M/CTE   (se.650.000),   per
concepto de  PAG® PARCIAL  segdn formas de pago pactadas en el contrato de prestaci6n servicio
N.074-2026  cuyo  obj.eto  es  el:  PRESTAa6N  IM  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  IIt  LA
sECRETARiA     DE     pROTEccl6N     sociAL    y     SALUD,     PARA     EL     roRTALEcliviiEi\iTO     y
ACTUALIZAci6r\i coi\iTiNUA DEL sisTEMA DE \/[GiLANclA ALiMENTARiA y NUTRlaoNAL DE
ANTIOQLJIA  -  SISMANA  Y  APOYO  A  LAS  DIFEREl\lTES  ESTRATEGIAS  DE  INTERES  EN  SALUD
poBLlcA  QLiE  pROpEi\IDEN   roR  EL  wiEjoRAMiENTO   DE  LA  sEGURiDAD  ALiMENTARiA  y
NUTRicioi\IAL EN EL MUNicipio DE puERTo TRiuNro -ANTioQuiA, viGENCIA 2o26.

La presente se expide para efectos de pago de cuenta.

La cual se debe cancelar por el Artl'culo: Compromiso 215
2.3.2.02.02.008.1999072.16.ol.1o1 Fortalecimiento seguridad alimentaria y nutricional

Secretar`a de Protecci6n  Social y Salud
LI'nea de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413  37 89)
secretariadesalud@ouertctriunfo-antjoauia.gov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagina web: httos://Duertotri unfo-a ntioa uia.qov`co/
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAC16N ESTATAL N°. io

CONTRATO         |XCONVENIO|H Nl)MERO: 074-2026

FECHA DE SUSCRIPCION: Z7|Ol|2026

FECHA ACTA DE INICIO: 02|02|Z026
OBJETO:  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  DE  LA  SECRETARIA  DE  PROTECC16N

SOCIAL   Y   SALUD,   PARA   EL   FORTALECIMIENT0   Y   ACTUALIZAC16N   CONTINUA   DEL   SISTEMA   DE

VIGILANCIA ALIMENTARIA  Y  NUTRICIONAL  DE  ANTI0QulA  -SISMANA Y  APOYO  A  LAS  DIFERENTES

ESTRATEGIAS   DE   INTERES   EN   SALUD   PUBLICA  QUE   PROPENDEN   POR   EL   MEJORAMIENTO   DE   LA

SEGURIDAD  AUMENTARIA  Y  NUTRICIONAL  EN   EL  MUNICIplo   DE  PUERTO  TRIUNFO  -AN"OQUIA,

VIG ENCIA 2o26

DEPENDENCIA CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARI'A DE PROTECC16N  SOCIAL

CONTRATISTA /ASOCIADO NOMBRE: CIEL0  INES  BONILLA ESPINOSA

C.C. 22.010.602

VALOR I;]:

lNICIAL:
TRECE  MILLONES  DOSCIENTOS  CINCUENTA  MIL  PESOS

M/CTE ($13.250.000)

ADICI0NES
No, VALORADICIONADO                   I        %DEADIC16N

NA NA                                           I                      NA

VALO R TOTAL: $ 13.250.0oo

PLAZO:

lNICIAL CINCO (o5) MESES

PRORROGAS
NO. TIEMP0 PRORROGADO

NUEVA FECHA DETERMINAC16N

NA

HIST6RICO DE SUSPENSIONES:
No, FECHA INICIO FECHA REANUDAC16N

NA NA NA

REGISTROPRESuPuESTAL
RPC NUMERO: 215

FECHA DE LIBERAC16N
2:7|01|2026

(lMPRES16N):

SuPERVISOR NOMBRE: SAN DRA JUAN ITA RODAS Moll NA

INTERVENTOF`
NOMBRE/RAZ6N  SOCIAL: NA
N U M FRO CO NTRATO: NA

Secretaria de Protecci6n Social y Salud
Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413 37 89)

secretariadesalud@puertcitriunfo-antioquia.gov.co

Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pag ina web: httDs.//Du ertotri unto-a ntioa u ia.aov.co/
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El contrato se cumpli6 a satisfacci6n los elementos fueron entregados cumpliendo con las exigencias
t€cnicas requeridas.

2.1.          SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

La supervisi6n se sigui6 de manera integral de tal manera que la Entidad Estatal pudo constatar la
ejecuci6n del contrato en menci6n y asegurar que se cumpli6 con su prop6sito. La supervisi6n del
contrato  requiri6 revisi6n  constante de  la ejecuci6n  de las activadas del contrato, sus aspectos
t€cnicos, administrativos, financieros, contables y juridicos.

POR PARTE DEL CONTRATI STA/ASOCIADO:

SUMINISTROSPROGRAVADOS
% EJECUC16N JuSTIFICAC16N / OBSEIIVAC16N

PRESTAC16N                           DESERVICIOSDEAPOY0ALAGEST16NDELA

40%

La contratista ha venido realizando las siguierites actividades
1.Mensualmente elaborar y presentar al  Supervisor el cronQgrama de
actividades   y   darle   efectivo   cumplimiento.    2.    Realizar   vigjlancia
nutricional a  los casos de desnutrici6n infantil que sean reportados a
trav€s  del  SIVIGILA,  mediante  el  desarrollo  de  visitas  domiciliarias  y

consolidarlos en un informe consolidado. 3.  Participar en cada una de
sECRETARrA                           DE las   jornadas   de   capacitaci6n   y   asistencia   tecnica   que   brinde   la
PROTECC16N      SOCIAL     Y Gobernaci6n de Antioquia, relacionadas con la puesta en marcha de
SALU D,             PARA             E L la   nueva   plataforma   Departamental   de   Vigilancia   Alimentaria   y

FORTALECIMIENTO              Y Nutricional.  4.Realizar la  bilsqueda activa  casa a casa de  la  Poblaci6n

ACTUALIZAC16N No   Afiliada   -   PNA  al   SGSSS   de   acuerdo   a   los   listados   que   sean

CONTINUA   DEL   SISTEMA publicados por la Secretari'a Seccional de Salud y Protecci6n Social de

DE                              VIGILANCIA Antioquia.  5.Realizar  la  btisqueda  activa  casa  a  casa  de  la  poblaci6n

ALIMENTARIA                           Y afiliada  al  Regimen  Subsidiado  que  tenga  aplicada  la  encuesta  del

NUTRICIONAL                       DEANTIOQUIA-SISMANAYAPOYOALASDIFERENTESESTRATEGIASDEINTERESENSALUDPIJBLICAQUEPROPENDENPOREL
SISBEN Metodologi'a lv clasificada en el Grupo  D y notificar su posible
retiro   del   Regimen   Subsidiado,   debido   a   que  no   cumple  con   los
requisitos   de   focalizaci6n   y   selecci6n   (poblaci6n   no   pobre   y   no
vulnerable).  De  igual  manera,  informar  acerca  de  la  existencia  del
mecanjsmo   de   Contribuci6n   Solidaria   para   continuar   afiliados   al
Regimen  Subsidiado  en  caso  de  no  contar  con  capacidad  de  pago.
6.Realizar  la  bllsqueda  activa  casa  a  casa  de  la  poblaci6n  afiliada  al

MEJORAMIENTO     DE     LA Regimen  Subsidiado  que  no  tenga  aplicada  la  encuesta  del  SISBEN
SEGURIDAD Metodologra  lv y noti.ficar su  posible  retiro  del  Regimen  Subsidiado,
ALIMENTARIA                          Y debido a que no cumple con los requisitos de focalizaci6n y selecci6n.
NUTRICIONAL         EN         EL De  igual  manera,  informar  acerca  de  la  importancia  de  solicitar  la

MUNICIPIO     DE     PUERTO aplicaci6n de la encuesta del SISBEN  IV durante los 4 meses contados

TRluNFO     -     ANTIOQUIA, a  partir de  la  fecha  de  la  afiliaci6n  al  Regimen  Subsidiado.  7.Brindar

VIGENCIA 2o26 apoyo durante el desarrollo de los Monitoreos Rapidos de Cobertura
-MRC, y dar cumplimiento a las tareas qiie sean asignadas por el jefe

de   Enfermerfa   a   cargo   de   su   coordinaci6n   y  desarrollo   efectivo.
8.Brindar apoyo  durante  el  desarrollo  de  visitas  epidemiol6gicas  de

Secretarfa de Protecci6n Social y Salud
Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antioauiagov.co
Calle  1010-71  Palacio  Municipal

Pag ina  web:  httDs://Duertotriunfct-antioQu ia.gov.co/
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campo,     para    la     recolecci6n     de    informaci6n     primaria     y    dar
cumplimi.ento   a   las   tareas   que   sean   asignadas   por   el   Jefe   de
Enfermerfa a cargo de su coordinaci6n y desarrollo efectivo. 9.Brindar
apoyo   para   el  desarrollo   de   las  dem5s  acciones  y  estrategias  de
interes  en  salud  ptiblica  que  sean  coordinadas y  convocadas  por  la
Secretari'a de Protecci6n Social y Salud (conmemoraci6n de la semana
de  estilos  de  vida   saludables,  semana  del   adulto  mayor,  semana
andina para la prevenci6n de los embarazos en adolescentes, semana
de la  lactancia materna, entre otros).1o.Brindar de manera mensual
la   informaci6n   correspondiente   a   la   poblaci6n   vi'ctima   atendida,

garantizando   la  entrega   oportuna  de   los  datos  solicitados.  11.Las
dem5s  que sean  requeridas y  solicitadas  por el  Supervisor que  esten
relacionadas con el objeto del contrato.

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADOo:

ACTIVIDADES
pROGRAunAs % EJECUC16N JUSTI FICAC16N / OBSERVAcldN

2.1.2.       REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBSERVACIONES

NA

2.2.          SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
t  apqu.iel§L#EtEcq€Iop"AN*iE4,''.:*<    t  i:=t\REi£;;;x&:r<.;;.3r.<}f       Y     F        t      g¥RE

ENTIDAD DEl'ARTAMENTO MUN'CIPIO OTFLOS TOTAL

1.  Recursos lniclales comDrometidos ;0 $  13.250.oo0 SO $  13.250.ooo

2. Adiciones ;0 ;0 ;0 ;0
3. TOTAL RECURSOS COMPROMETIDOS ;0 $  13.250.Coo ;0 S  ,3.250.000

4. AnticiDos ;0 ;0 ;0 SO

5. Recursos pagados / desembolsados ;0 $ 2.650.000 ;0 $ 2.65o.ooo
6. TOTAL RECURSOS ENTRECADOS !0 ; 2.650.000 SO $ 2.65o.ooo

7. Recursos elecutados SO ; 5.300.000 SO $  5.3oo.ooo
8. Recursos no ejecutados •`o

! 7.950.000 !0 $ 7.950.ooo

2.3.         ANOTAcloN ES ADICIO NALES:
No se presentan notas adicionales

FORMA  DE  PAG0  0  DESEMBOLSO:  Para  la  forma  de  pago  una  vez  se  suscriba  el  Contrato  de  Prestaci6n  de
Servicios de apoyo a la gesti6n, el Municipio de Puerto Triunfo pagara el valor del contrato de la siguiente manera:
Luego del perfeccionamiento del contrato, y cumplidos los requisitos de ejecuci6n del mismo se suscribira el acta
de inicio, se realizaran  CINCO (o5)  PAGOS  IGUALES  cada  uno  por valor de  $2,65o,ooo transcurridos treinta (3o)
dras calendario mediante acta parcial de ejecuci6n,  previa presentaci6n por parte del contratista del lnforme de
actividades, certificaci6n del cumplimiento del objeto por parte del supervisor y comprobante de pago de aportes
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL.  Estos aportes deberdn cumplir las previ.siones legales y
se  liquidardn sobre  el  4o% 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  efectuarii  mediante  retenci6n
sobre los pagos parciales o abonos en cuenta del contratista, pagos que se realizar5n mediante la suscripci6n de
actas  parciales  o  fracci6n  de  mes  de  conformidad  con  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  contrardas  par el
contratista.

Secretarfa de Protecci6n  Social y Salud
Linea de atenci6n  al  ciudadano.  (312 413  37  89)
secretariadesalud@ouertotriunfo-antioauia.gov.co
Calle  1010-71   Palacio  Municipal

Pagi na web:  httDs://Duertotri unfo~antioa u i a.gov.co/
Pohac <^riala<   Alralrlra  Pi iortn Trii infn



( re =±{ ,

•.+-....

Alcaldfa de
PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

CONCEPTO FECHA
VALOR v AlroR pAlco I AJVIORTIZAC16N VALOR NETO

SALDO
CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO A PAGAR

I,(,'±

Valor lnlcial o21o2126 $  13.25o.ooo ;0 :'.=!-;x^L:`.IJ`^<   (!   ,'j   (`   ,(!%y((',i:    , ; ,3.250.000!
Pago No. I / Pafo 1`10312:6 Asg;kzdst,gi5    he;y;;i  2!  fu $  2.65o.ooo ; 10.600.000
Paf!o No. 2 / En tramlte 07104126 §!£j(glut;y,?-:-.k;#,}&i:A.,,, $ 2.650.000 $ 7.95o.ooCi

TOTALESI $13.250.ooo $ 2.65o.ooo ;0 $ 2.65o.ooo i

VERIFICAC16N   DE   PAGOS   DE  SEGURIDAD  SOCIAL  Y  APORTES   DE  PARAFISCALES:   El  contratista

presenta  los  documentos  que  acreditan  que  se  encuentra  a  paz  y  salvo  por concepto  del  pago  de
aportes  a  los  sistemas  de  seguridad  social  en  salud,  pensiones,  ARP  y  parafiscales,  de  €1  (y  de  sus
empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 5o de la ley 789 de 2oo2 y el
artfculo 23 de la ley 1150 de 2oo7.

;   PAGO:  Segdn  lo  estipulado  en  la  clausula  Sexta.  Valor  y  Forma  de  Pago,  con  la-Fecepci6n  a  satisfacci6n  par  part-e-Tei

supervisor,  en  el  desarrollo  del  contrato  se  ha fa  el  siguiente  pago  al  contratista,  correspondiente  a  la  suma  de  DOS

M ILLON ES SEISCI ENTOS CI NCUENTA M I L PESOS M/CTE ($ 2.650.000) relacionada en el pa8o #02 de la tabla
adjunta en el numeral 4. `'CONTROL DE PAGOS 0  DESEMBOLSCS"

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificaci6n y cobertura
del  riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, Ia  Entidad debera realizar el control y mitigaci6n
de  los  riesgos  identificados  y  clasificados  para  el  proceso  de  contrataci6n,  raz6n  por  la  cual  esta
supervisi6n ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que
se ham presentado durante la ejecuci6n del presente contrato/convenio:

DESCRIPC16N  DEL RIESGO/ QulEN  TIENE TRATAMIENTO/
CUANDO Y COMO SE REALIZA EL MONITOREO

R'ESGO ASIGNADO EL RIESGO MmorloN
Cancelar    los    pagos    en    la    foma    pactada,slempreycuandoelcontratistacumplaconlosreciuls{tosexlEidosI)arae[lo

Er'tldad. Realizar programaci6n de caja. Segulmiento al tr5mite de la ciierrta gestionada.

Mala  calldad  de  la  prestacidn  del  suministro  y
Contratista

Realizar  control  de  calidad   de Una     vez     ingrese     los     equipos     al     almacen
servlclo. los blenes munlclpal se deben probar

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervisi6n
del  contrato  durante  la  vigencia  del  contrato,  sin  embargo,  no  ha  sido  necesario  implementar  el
tratamiento de mitigaci6n sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de selecci6n,
en  consideraci6n  a  que  a  la  fecha  no  se  han  presentado  o  materializado  durante  la  ejecuci6n
contractual.

/         Cuenta de cobro
/           Planilla de seguridad social
/          lnforme de ActMdades
/          Acta de recibo parcial
/           Certificaci6n alcalde

Ssecretaria de Proteccich Social y Salnd
Linea  de atenci6n  al  ciudadano:  @12 413  37 89)

secretariadesalnd@Duertotriunfo-antioouia.aov.co
Calle  1010-71  Palacio  Munidpal
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