Municipio de

Vill
Direccion local de SALUD

ACTA DE SUPERVISION #2

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios | Adicion: | Dinero: NA

apoyo a la gestion Y 80 Tiempo: NA

No: 2026

Contratista: SANDRA LILIANA CASTRO | C.C/NIT: 25.102.382

HENAO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

PARA LA . REALIZACION . DE| - VIGENCIA:

ACTIVIDADES COMO AGENTE | - DESDE: LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO

EDUCATIVO EN EL CDI FLORECER DE

VILLAMARIA PARA EL CUMPLIMIENTO HASTA 130,05 JUNIO:DE 2025
DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
NINOS Y NINAS DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS DEL ICBF

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO CANCELARA EN ACTAS PARCIALES
PREVIA PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
DE RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR

RUBRO:'16-2.3.2.02.02.009 © . - | CDP:" ' 419- | RP:1102 1 14/04/2026
Y e - 28/01/2026 | ab Ll

VALOR DEL CONTRATO: 7 VALOR EJECUTADO

$9.428.982. $6.285.988

VALOR A PAGAR SEGUN ACTA: | VALOR DESEMBOLSOS POR EJECUTAR

$3 142994 $3.142.994

INFORMACION AREPORTAR

ALEJANbRA M. GALLEGO AGUDELO, actuando en calidad de supervisor del
convenio 17004972025 suscrito entre Ia Alcaldla de Villamaria“ y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. :

> Apoyo enla planeacién e mplementacuon de actlwdades pedagégicas'
acordes al proyecto pedagdgico institucional, teniendo en cuenta las
caracteristicas del grupo asignado-

'Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9, Teléfonos 8932326
PAGINA WEB: www.villamaria-caldas.gov.co

E-MAIL: alcaldia@villamaria-caldas.gov.co
dirsalud@villamaria-caldas.gov.co

Scanned with

CamScanner‘"é


https://v3.camscanner.com/user/download

Municipio de

Villamaria e

Direccion local de SALUD

» Realizo seguimientos y observacion del comportamiento, participacion y desarrollo de
los nifios y nifias del grupo durante las jornadas pedagégicas

» Elaboro las planeaciones semanales articuladas al proyecto pedagégico y a las necesidades e
intereses de los nifios y nifias

> Mantuvo la comunicacién ‘constante  con pad'res y acudientes para informas avances y
situaciones relevantes del proceso de los nifios y nifias del grupo

» Apoyo en la identificacion dé'-situaciones‘ﬁue requieren articulacion interinstitucional,
contribuyendo a la garantia de derechos de Io§ nifios y nifias

» Brindo orientacion a las familias sobre pautas de crianza; cuidado y fortalecamnento del
' desarrollo integral de los nifios y nifias

» Realizo el registro diario de asistencia y seguumlento a masnstencuas relteradas mformando
oportunamente a coordinacion

» Promovid ambientes pedagdgicos seguros participativos y afechvos garantlzando el buen
tratoyla atencwn con cahdad y respeto

» Se pamc1po enla capacntacu')n programada por Ia entldad en Ios temas de INDUCCION 2026

i

» Garantizo la orgamzacuon actualizacion y custodla adecuada de las carpetas
individuales de los nifios y nifias vinculados al CDI, asegurando que cada
expediente contenga la documentacién completa y vigente relacmnada con la
garantia de sus derechos en primera infancia, tales. como registros de
crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion actualizado, constancias de
desparasitacion y demas soportes: requeridos por la normatividad vigente.
Asimismo, velar por la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion, conforme a los lineamientos institucionales y las disposiciones
legales aplicables. ’

> Garantizo el consumo de alimentos de los nifios y las nifas.

De las actividades anteriormente descritas he adelantado acciones de verificacion
personal y documental, confrontando la informacion con la que reposa en los archivos
| digitales de la entidad, lo que me da certeza en certificar que el contratista ha
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cumplido con las obligaciones contempladas en el objeto tipificado en el contrato en
mencion.

«
S

ViIIamarla@

RESUMEN DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $9.428.982
VALOR A CANCELAR SEGUN ACTA $3.142.994
PRIMER PAGO $3.142.994
SEGUNDO PAGO $3.142.994
VALOR EJECUTADO $3.142.994
VALOR POR EJECUTAR $3.142.994

En virtud de lo anterior, emito el presente visto bueno para que se proceda a efectuar
el pago del valor adeudado al contratista segun la presente acta, que corresponde al
pago N°2

FIRMA:

ALEJANDRA MILENA GALLEGO AGUDELO
DIRECTORA LOCAL DE SALUD
SUPERVISOR

OBSERVACIONES: Hace parte integral de la presente acta de supervision los
soportes allegados por el contratista estos son: Informe de actividades del mes de
ABRIL DEL 2026 seguridad social correspondiente al mes de ABRIL del 2026. El
contratista solicita se le consignen los honorarios en la cuenta de Ahorros
24084548234 DEL BANCO Caja social, para la cual adjunto copia de certificado de
la precitada cuenta a nombre del Contratista.
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