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Municipio de Gualape
Desoraments 39 Afoges

INFORME DE SUPERVISION No. 001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO X

Seleccione con una X el tipo de documento:

NUMERO DEL CONTRATO CMC-016-2026 |FECHA| 6 | Mar | 2026 l‘:“”(;:it $ 49.025.340

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

ATENCION INTEGRAL A ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, ABANDONO Y CON ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS, GARANTIZANDO EL ACCESO A CUIDADOS DE CALIDAD, ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINARIO,
BIENESTAR FiSICO, EMOCIONAL Y SOCIAL, ASI COMO LA PROMOCION DE SU DIGNIDAD Y DERECHOS

FUNDAMENTALES.
SUPERVISOR Y/O APOYO A LA
i oo YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ CEDULA 1.037.237.022
CARGO SECRETARIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL
CONTRATISTA ADULTO MAYOR "SAN VICENTE DE PAUL" DE  |CEDULA O NIT 890.984.475
GUATAPE
FECHA ELABORACION DE INFORME| 11 | May | 2026 PE?&D:ODE 6 | Mar |2026 [A| 5 | May 2026

FECHA REGISTRO
PRESUPUESTAL 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inisio) | © | Mar |2026 CONTRATO & dul 2026
No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACION DEL CONTRATO 4 Meses TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 120 Dias

¥

ALAFECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
'
2
3
"DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO

No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO m VALOR DE LA ADICION
1
2 3 =
VALOR TOTAL ADICIONES $ "

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) =
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A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS 0 -

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios -
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacién bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 49.025.340
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 49,025,340
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

49.025.340

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).
VALOR DEL ACTA No.2

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

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

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.5

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.6

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No.7

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).
VALOR DEL ACTA No. 8

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

24.512.670

Inserte filas en caso de ser necesario

VALOR TOTAL EJECUTADO

@ | & © L] @ L] @ o ©“ @ | A o
[

24.512.670

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

COSTOS Y GASTOS
{Relfacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante |a ejecucion del contrato)

24.512.670

TIPO DE CUENTA AHORROS 490807591 Banco de Occidente
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EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

— PERIODO DE GENERACION DE
et FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE " ~ | FECHA DE CONSIGNACION ANEXA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO NO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad

Si

Numero de planilla

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

con la ley 789 de 2002, art. 50. 6010018676
6014374061

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal del CPSAM 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 Compensacién Familiar, encontrandose Sl

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 interven verificoé que el contratista se enwentr en estado ACTWO en la bse de datos tnica de

sl

interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza de
anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y
confirmo la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

NO

VIGENCIA AL
DD/MM/AAAA

VIGENCIA DEL

POLZAS DD/MM/AAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipade

Cumplimiento de las obli surgidas del contrato estatal
Pago de larios, pn iales, indemnizaciones,
laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Pravision de repuestos y accesorios

Poliza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO
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PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera.

50,00%

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO
1 g;gaiil;NTECUIEADSOS "ﬁEGigb LTC?SE M“::‘gg‘;’g Se realizo cuidado permanente a los adultos mayores que se encuentran
INSTITUCIONALIZADOS institucionalizados en el Centro de Proteccion Social para el Adulto Mayor.

CONTAR CON SERVICIO DE ALIMENTACION Y ASEO

Se contd con servicio de alimentacién y aseo permanente para los adultos

2 PARA LOS ADULTOS MAYORES. mayores que se encuentran en la Institucion.
BRINDAR ALOJAMIENTO ADECUADO SEGUN LAS e
3 INECESIDADES oE LOS ADULTO MAYORES Se brindé alojamiento ian::;ua:;i::‘t:;; zrﬂr;ag:res que se encuentran
INSTITUCIONALIZADOS. :
GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE INTERMUNICIPAL Y ACOMPARAMIENTO Se prestd el servicio de transporte intermunicipal y acompafiamiento para los
4 [ESPECIALIZADO PARA LOS ADULTOS MAYORES ';dultos mayores que i lﬁrteron atencion l")nae:ica fuel:: del rnunicraio
INSTITUCIONALIZADOS QUE REQUIERAN ATENCION YOroa:mia 7 o
MEDICA.
BRINDAR APOYQ INTERDISCIPLINARIO QUE FOMENTE
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, MEDIANTE LA ; , s ; ;
: Se realizaron diferentes actividades de atencion en salud, psicologia,
5 ARTICULACION DE PROFESIONALES DE DIFERENTES recreacion y esparcimiento para los adultos que se encuentran dentro de la

AREAS (SALUD, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL,
RECREACION, CULTURA Y NUTRICION), PROMOVIENDO
SU BIENESTAR FisicO, EMOCIONAL, SOCIAL Y
COGNITIVO.

Institucion.

Inserte filas en caso de ser necesario

& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

NO

 POR QUE? [

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO

CAUSAS

ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA SOLUCIONAR LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del Contrato haciendo constar que:
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Valor inicial del Contrato: $49.025.340
Valor Adiciones (si las hubiere): $0

1 Valor Definitivo del Contrato: $49.025.340

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $49.025.340

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: $0

conv.

6. ANEXOS
1 |Informe de ejecucion presentado por: GRICELDA BOTIA MEDINA

2 |Cuenta de Cobro o Factura Nimero FE 32

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

3 Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X
4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X
5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) N/A
OMBR D O RA H OMBR 0 OR DER OR O APOYO A A PER O
GRICELDA BOTIA MEDINA YESICA PAOLA SPJAREZ HE EZ
. N
Firma: l'\"?ﬁ;_g_ﬂ—%‘-\gz —BD \2 H Firma: (wm
CédulaNo. | 51.704.419 Cédula No. | \_~/  \1.037.237T022———
NOMBRE DEL CONTRATANTE
YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ

Firma:
Cédula No. | 1.037.237.022




