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Alcaldia de
Caldas

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: Del1de abril a 30 de abril de 2026

CONTRATANTE: Municipio de Caldas
CONTRATISTA: Johana Maria Carmona Giraldo

OBJETO: Apoyar la gestiéon de la dimension Salud Ambiental, a traves de las acciones de Inspeccién, Vigilancia

y Control sanitario en el Municipic de Caldas, Antioquia.

VALOR TOTAL: Veinte millones setecientos seis mil pesos ($ 20.706.000)
DURACION: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha de inicio: 16 de enero de 2026
Fecha de terminacién: 15 de julio de 2026

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N°0235 de 2026, se presenta el
informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demés normas que regulan la materia.

INFORME TECNICO

(Descripcién de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha técnica de los productos y/o servicios

entregados a la fecha del informe)

ACTIVIDADESESPECIFICAS DEL
CONTRATO

DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la
realizacion de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo
asociados al ambiente, alimentos, vectores,
zoonosis, riesgo quimico, medicamentos y
residuos generados en la atencién en salud y
otras  actividades, de acuerdoc a |la
competencia del ente Municipal y al modelo
de enfoque de riesgo, y asi como en los
conceptos correspondientes de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Secretaria de
Salud e lnclusién Social del de
Antioquia.

Realizd actividades de inspeccion, vigilancia y
control: 43

Participé en reunién de:
Asistencia a reunién equipo de Salud Ambiental y

Secretario de Salud en la Sede Joaquin Aristizabal
el dia 07/04/2026 de 10am a 12pm.

2. Apoyar el ingreso de la informacion, derivada de
las acciones de inspeccion, vigilancia y control
sanitario, en el software establecido por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia o en las bases de datos
que determine la Secretaria de Salud.

Ingresé 48 Actividades por atencion de PQRSDF,
visitas de inspeccidbn a los establecimientos,
inscripcién  sanitaria, toma de muestras de
alimentos, capacitacion, Asistencia técnica, reunion,
apoyo actividades extramurales.

3. Apoyar el acompafiamiento para el cumrllmgento
ancia_y
control, para la atencion oportuna de las

de las acciones de inspeccion, vigi

quejas _sanitarias, de acuerdo  con
normatividad vigente y los

establecidos por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioquia.

lineamientos

En el periodo relacionado no realizé activida
des de inspeccién sanitaria y ocular para
dar respuesta oportuna a peticiones de quejas
sanitarias.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

4. Apoyar la realizacion de  vigilancia
epidemiolégica continua y sistematica de los
eventos de interés en salud publica
relacionados con la Salud ambiental y apoyar
la implementacion de acciones, de acuerdo con
el comportamiento de los eventos, cone | f in de
disminuir su ocurrencia.

En el periodo relacionado no se han realizado
actividades con respecto a eventos de interés en
salud publica.

5. Apoyar el acompanamiento en las investigacione
epidemiolégicas de campo ante situaciones de brote,
aleta o emergencias por intoxicaciones por
sustancias quimicas y oftros.

En el periodo no se presentaron
Intoxicaciones por sustancias quimicas.

6. Apoyar la identificacion de los
factores deriesgo, que originan la ocurrencia
de brotes de Enfermedades Transmitidas  por
Alimentos (ETAs), asi como el agente etiologico y tipo
de sustancia quimica asociada, con el fin de
mitigarlos, eliminarlos y prevenir futuros eventos.

EN agémﬂa—%mmm'—‘
requieran programar acciones.

7. Apoyar la_  prevencion y control de
enfermedades trasmitidas por vectores en el
Municipio de Caldas.

En el periodo relacionado no realiz6 actividades con
respecto a vectores.

8. Apoyar la atencion de las circulares emitidas por
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antiogquia referentes a productos
farmacéuticos o a otros productos, y emitir
concepto técnico para la toma de medidas
sanitarias de seguridad por parte de la
Autoridad Sanitaria en los casos que se
requiera.

Para el periodo relacionado realiz6 4 actividades con
respecto a circulares emitidas por la Secretarig
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

9. Apoyar la proyeccion en la
respuesta de las PQRS que Llegan al 4rea de
Saneamiento.

En el periodo relacionado no realizé proyecciones a
respuesta por PQRSDF.

10. Apoyar las actividades extramurales
programadas por la secretaria de Salud,
asimismo, elaborar y rendir los informes que le
sean solicitados por el supervisor del contrato
y/o coordinador del programa.

En el periodo relacionado no se requirié apoyo en
actividades extramurales.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Nivel de Ejecucion del contrato: 58.3 %

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las
actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Observacion: La contratista no paga ARL porque elriesgo es4 y lo asume el Municipio.

Periodo de P Pago Total,
cotizacion :;nilla de | pago Salud p;f;m Caja . Pago ARL | pagado en
(mes) compensacion el periodo
Enero 82667940 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534.200
ebrero 83687227 : —$280.200 $35.100 0 3534200
Marzo 84318747 $218.900 | $280.200 $35.100 0 3534200 |
Abril 84320233 ) . [ $35.100 0 $534.200 |
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)
: VALOR
CDP | COMPROMISO SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO
365 308 —Secretara de DELCT6enero AL30d€e | $1.725500 | $18.980.500
Salud enero
365 308 Secretaria de DEL 1 febrero AL 28 $3.451.000 $15.529.500
Salud de febrero
365 308 Secretaria de DECTmarzoAL30de | $3.451.000 $12.078.500
~ Salud marzo
365 308 Secretaria de DEL 1abrif AL 30de $3.451.000 $8.627.500
Salud abril

INFORME JURIDICO

Se cumplié con ladocumentacion requerida para la ejecucion del contrato

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demds aspectos sefialados del contrato el suscrito
Supervisor autoriza el pago parcial por valor de tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos
($3.451.000).

Caldas Antioquia, 30 de abril del 2026

Ceat (oods Jinéee

Firma del supervisor

No. de cédula: 22D BC>
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P RECIBIDO A SATISFACCION
;mia-ae
Caldas

Caldas, 30 de abril de 2026

LENY BEATRIZ LONDONO JIMENEZ en calidad de supervisor(a), hago constar que recibi a
satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la) contratista JOHANA MARIA
CARMONA GIRALDO, comprendidas entre el 1 de abri al 30 de abrii del 2026 d)go
correspondiente_a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del contrato de prestacion
servicios N° 0235 de 2026. que tiene como objeto “Apoyo para el proceso de gestion de
Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC en el Municipio de Caldas, Antioquia.”

La cuenta de cobro o factura por valor de tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos,
(3 3451.000), se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es) No.
2.3.2.02.02.009.3.251436.

Ademas, certifico que los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden del dia.

Cet  (oodozo é)méea

Supervisor (a)
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SuAporte | g

enlace —
- | Fecha creacién reporte: 2026-04-08,08.2934 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifia: 84220233
speratl
Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Serviclo:  abril de 2026
PAEA.DO oammm
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHANA MARIA CARMONA GIRALDC
CC215633861 Direccién DG 53C #124 SUR - 128 BARRIO MARGARITAS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2780977
Tipo Persona NATURAL Forma F i6n  [UNICO
Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA
Top Py Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R O = :||[;|;[;||H;i||||:]s|;|:[1j§k [ ] — ] a2 wm e~ -
crrwmei  [AOMMLMAACATIONA o » | I ] | [ ] l I Ill n B P e R T [ . simass| srwam| amo s T — viomm| s [} [ ] 1 P

IIl. TOTALES
(incapacidades, | inespackisdes | SUBTOTAL S8 TOTAL
WCPemin | WCSse | CResges | ®CCmm | Aper Aportes Copm | Apomestes | Apomwsicmr | Agaem | L fpete CHl ot |~ A0 | NSNS S| YO P
$1.750.505 51750908 il $ 1760908 $ 280200 $ 218500 $4d S 35,100/ sd sq sq sq 5 s $ 534200 kL $534.200(
Pagina 188 1
Enlace Operativo - Linea Expertos on PILA: Barranquilla (805) 385 24 44 - 8 74244 88 - {807) 887 87 27 - Cali (802) 485 94 44 - Cartagena (805) 893 77 27 - Persira (508) 340 13 27 - Manizales (608) 892 B0 27 - Medellin (604) 804 27 27 -
Desde otras 1 8000 5189 77 - App: 3164416652

Asvies de imprimin, aseg s Proteger of medio amblente e<ia en NUBSITAS MANOS.




enlace

opetative

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-08, 01:55:31 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2026

Periodo de Cotizaciéon Para Salud abril de 2026

Empresa JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
CEDULA CIUDADANIA CC 21533861
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 84320233
Tipo de Planilla I
Niamero Transaccién Bancaria/ CUS 206865703
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 534200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.1057
N Codigo Adminstradora Hamero Afilades Valor sin Mora TotalInérenes Mor:
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280200 $0
N900156264 EPSQ37 NUEVAEPS 1 $2189800 $0
NES0a00841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $35100 50
SubTotales: § 534200 $0
Total a Pagar: $ 534 200
Pégina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (805) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (802) 485 84 44
c-mgnm(m)mnz?-Pnira(mpmuzr-uhnhahs(mm:mmm lin (804) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 88 77 -
WhatsApp:

Enlace Operativo no se hace resp ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Informe de Actividades

Caldas

NUMERO DE CONTRATO: 0235 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
"FECHA DE INICIO: 16 de enero de 2026
PLAZO TOTAL: Seis (8) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
OBJETO: Apoyar la gestién de la dimensién Salud Ambiental, a través de las acciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas, Antioquia.
VALOR TOTAL: Veinte millones setecientos seis mil pesos.($ 20.706.000)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLO DE LAS
DEL CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
DEL CONTRATO
1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la
realizacion de las acciones de Realizé actividades de Codigo
inspeccion, vigilancia y control de los inspeccion, vigilancia y control: BPIN: 202500000001436
factores de riesgo asociados al 43
ambien_te, alimentos, vedqes,
Z0OTHS, flesgo QUIRGO; Participé en reunion de: Actividad 1: Carpetade

medicamentos y residuos generados
en la atencién en salud y otras
actividades, de acuerdo a la

cada actividad IVC
Asistencia a reunién equipo de

competencia del ente Municipal y al Salud Ambiental y Secretario de | Actividad 1. Carpeta 3: Reunion
modelo de enfoque de riesgo, y asi Salud en la Sede Joaquin

como en los conceptos Aristizabal el dia 07/04/2026 de

correspondientes de acuerdo a los 10am a 12pm.

lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la Secretaria

de Salud e Inclusién
Social del de Antioguia.

2. Apoyar el ingreso de la informacion, ingres6 48 Actividades  por i
derivada de las acciones de atenciébn de PQRSDF, visitas de Cédigo
inspeccion, vigilancia y control inspeccion a los establecimientos, BPIN: 202500000001436
sanitario, en el software establecido inscripcion  sanitaria, verificacion
por la Secretaria Seccional de Salud y de circulares, toma de muestras Carpeta 2:
Proteccion Social de Antioquia o en de alimentos, capacitacion, Seanexa pantallazo
las bases de datos que determine la Asistencia técnica,  reunion, de la plataforma
Secretaria de Salud. apoyo actividades extramurales.

3. Apoyar_ el acompanamiento para el En el periodo relacionado no
cumplimiento de |as acciones de| realiz6 a ¢t i vid ad de
inspeccion, vigilancia y control, para inspeccion sanitaria y ocular
la atencion od;gartuna de las quejas
sanitarias, acuerdo con la| Ppara dar respuesta oportuna a NA
normatividad vigente y los lineamientos peticiones de quejas sanitarias.

establecidos por = la _ Secretaria
seccional de salud y proteccion social de

Antioquia.
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Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

4. Apoyar la realizacion de vigilancia
epidemiolégica continua y sistematica
de los eventos de interés en salud
publica relacionados con la
Salud ambiental y apoyar la
implementacion de acciones, de
acuerdo con el comportamiento de
los eventos, conel fin de
disminuir su ocurrencia.

En el periodo relacionado no se
han realizado actividades con
respecto a eventos de interés en
salud publica.

5. Apoyar el acompafamiento en las
investigaciones epidemiolégicas de
campo ante situaciones de brote, alerta
0 emergencias por intoxicaciones por
sustancias quimicas y otros.

En el periodo no se presentaron
Intoxicaciones por sustancias
quimicas.

NA

6. Apoyar la identificacion de los
factores de riesgo, que originan la
ocurrencia de brotes de Enfermedades

Transmitidas por Alimentos

(ETAs), asi como el agente

etiolégico y tipo de sustancia

quimica asociada, con el fin de
mitigarlos,  eliminarlos y prevenir
futuros eventos.

En el periodo no se
presentaron ETAS, que
requieran programar acciones.

NA

7. Apoyar la prevencion y control de
enfermedades trasmitidas por
vectores en el Municipio de Caldas.

En el periodo relacionado no
realizé actividades con
respecto a vectores.

NA

8. Apoyar la atencion de las circulares
emitidas por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de
Antioquia referentes a productos
farmacéuticos o a otros productos, y
emitir concepto técnico para la toma
de medidas sanitarias de seguridad
por parte de la Autoridad Sanitaria en
los casos que se requiera.

Para el periodo relacionado realizd
4 actividades con respecto a
circulares emitidas por la
Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia.

Caodigo
BPIN: 202500000001436

Actividad 8: Atencién a circulares

9. Apoyar la proyeccion en la
Respuesta de las PQRS que Llegan al

En el periodo relacionado no realizod
proyecciones a respuesta por

area de Saneamiento. PQRSDF. N/A
10. Apoyar las actividades extramurales En el periodo relacionado no se
programadas por la secretaria de requiri6 apoyo en actividades N/A
Salud, asimismo, elaborar y rendir los extramurales.
informes que le sean solicitados por el
supervisor del contrato y/o
coordinador del programa.
OBSERVACIONES (Encaso de tenerlas)
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Informe de Actividades

PERIODO EJECUTADO: 01 de abril al 30 de abril del 2026.
VALOR DEL PERIODO A COBRAR: Tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos, ($3.451.000).

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia el 30 de abril del 2026.

Pab\aq oA (uart"‘ok—‘ Y

JOHANA MARIA CARMONAGIRALDO

Contratista
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Informe de Actividades

N
Alcaldia de
Caldas

ANEXO EVIDENCIAS

msnimn
iad:0.0km/h 1
IVC CZ Carpesisisis

_IVC en establecimiento con enfoque de IVC en establecimiento con enfoque de riesgo en
riesgo en expendio de alimentos y bebidas. expendio de carne productos carnicos
comestibles.

-

L]

-

"

Altitud n

Veloci
Tienda Naturista Alcach@l )
Registro de actividades
Verificacion de Circulares INVIMA
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Informe de Actividades
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Formulario de Inscripcion Sanitaria para Registro de procedencia y beneficio de
sujetos o establecimientos con actividades animales en expendios de cames

de alimentos, expendio, preparacion y
consumo de alimentos y bebidas.
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