Municipio de

Villamaria

ACTA DE SUPERVISION N° 3 -2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

T'po de contrato: Prestacion de Servnclos '| Adicién: ' | Dinero: NA

Contratista: KAROL TATIANA SANCHEZ C.C/NIT:1002654588
QUINTERO : 1360

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA vnemcm
REALIZACION ' DE '“ ACTIVIDADES ' COMO"
AUXILIAR " PEDAGOGICO EN * EL " CD! ‘| pesde: LA FIRMA DELACTA DE
CHIQUITINES DE VILLAMARIA PARA ‘" EL |‘Niclo @«

CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL: | Hasta: 30 DE ABRIL DEL 2026
DE LOS  NINOS DE ACUERDO A LOS | 5 rienal o
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: 2.3.2.02.02.009 ,. CDP: 419 del 28/01/2026. | CRP: 657 del 23/02/2026
: . . | CRP:1167 del 21/04/2026
VALOR DEL CONTRATO: VALOR EJECUTADO: b
$6.013.798. : | $8.218.857
$3.006.899 ; - .
VALOR A PAGAR SEGUN ACTA: | VALOR DESEMBOLSOS POR EIECUTAR
$3.006.899 $801.840 . .
INFORMACION A REPORTAR

ALEJANDRA M. GALLEGO AGUDELO, directora Local De Salud del Mumcupno de Vlllamarla actuando en
calidad de supervisor del contrato SMC-034-2026 he constatado el cumphmlento del objeto contractual
y las obligaciones contenidas en el contrato suscrito entre el precitado contratista y el Municipio de
Villamaria, para lo cual el contratista realizé las siguientes actlwdades parciales asi:

e Realizé acompaﬁamiento teniendo en cuenta Ias;car.a‘cte‘ris(ticas‘ Y necesidades de los
nifios-nifias
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Brind6 apoyo oportuno dentro de los ambientes pedagégicos, favoreciendo procesos
de inclusién, participacién activa y desarrollo de habilidades socioemocionales,
cognitivas y motrices, garantizando una atencién individualizada cuando fue necesario.
Colaboré en la elaboracién de observadores y en la construccién de informes de
evaluacion de la escala del desarrollo, registrando avances, logros alcanzados y aspectos
por fortalecer, contribuyendo al seguimiento integral de cada nifio y nifia. -~ -

Llevé un registro descriptivo diario de las actividades de apoyo realizadas, evidenciando
procesos pedagdgicos, estrategias implementadas y situaciones relevantes, como
insumo para la reflexién y mejora continua 1) : )
Participéd activamente en los momentos de: ahmentauén. promovuendo hébltos
saludables, normas de convivencia, autonomia y précticas de higiene, reconociendo
estos espacios como oportunidades pedagégicas. . - ] @2 '
Participé en el disefio e implementacion de' estrategias didacticas mnovadoras que
fortalecen el desarrollo integral, promoviendo experiencias pedagéglcas mtenc:onadas
y contextualizadas. - ~ :
Dio cumplimiento a los requisitos legales, contractuales y lineamientos institucionales,
haciendo uso adecuado del' conducto regular y apllcando el reglamento lnterno de

“trabajo, garantizando un desempefio ético y responsable.

Participd activamente en las actividades programadas por la institucién, contribuyendo
al fortalecimiento del trabajo en equupo y Ia construccién colectlva deI proyecto
educativo. : .
promovié practicas responsables orientadas ‘a- reducir, mitigar y corregir impactos
ambientales en el entorno Iaboral apoyando procesos de ahorro y uso ef cnente de
recursos toMmb agua, ehergfa'y papel. -

Mantuvo la confidencialidad de la mformacuén institucional y personal, garantizando el
manejo adecuado de datos Y fortaleqendo la confianza en los procesos admlmstratlvos
y pedagéglcos SER e

)

De las actividades anteriormente descritas he adelantado ‘acciones de’ verificacién personal y
documental, confrontando la informacién con la que reposa en los archivos digitales de la entidad, lo
que me da certeza en certificar que el contratista ha cumplldo con las obhgacmnes contempladas enel
objeto tipificado en el contrato en mencién. )

RESUMEN DE PAGOS
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VALOR DEL CONTRATO $ 9.020.697

VALOR A CANCELAR SEGUN ACTA $3.006.899

PRIMER PAGO $2.205.059

SEGUNDO PAGO $3.006.899

TERCER PAGO $3.006.899

VALOR EJECUTADO $8.218.857
VALOR POR EJECUTAR $801.840

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.

FIRMA:

ALEJANDRA MILENA GA AGUDELO
DIRECTORA LOCAL DESALUD
SUPERVISO

OBSERVACIONES: Hace parte integral de la presente acta de supervision los soportes allegados por el
contratista estos son: informe de actividades parciales, la seguridad social correspondiente al mes Abril
del 2026. El contratista solicita se le consignen los honorarios en la cuenta de Ahorros niumero
0550084500085166 del Banco Davivienda para la cual adjunto copia de certificado de la precitada
cuenta a nombre del Contratista.
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