CcODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VABSUAN: 031 DE 6

Municipio de Guatapé

Depataments de Antioquia

INFORME DE SUPERVISION
1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

005

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
o VALOR
NUMERO DEL CONTRATO CPS073-2026 FECHA| 25 Ene 2026 INICIAL $ 18.900.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE GUATAPE.”.

SUPERVISOR Y/O APOYO A LA -
SUPERVISION YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ CEDULA 1.037.237.022
CARGO SECRETARIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA CAROLINA JIMENEZ SUESCUN CEDULA O NIT 1.128.404.231
FECHA ELABORACION DE INFORME | 22 | May | 2026 PEE?BDSODE 1 | May |2026 |A| 31 | May 2026
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
y FECHA REGISTRO
REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0119 PRESUPUESTAL 27 Ene 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 27 Ene |2026 CONTRATO 50 Jun 2026

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

DURACION DEL CONTRATO 5 MESES Y 8 DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO 158 DIAS

[lged e

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CON

L CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO

| DURACION TOTAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA

 ALAFECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO 5 NO

No. REGISTRO
PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

~ CONTRATO ADICIONAL NUMERO

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teido en cuenta el inicial mas las adiciones)

~ ALAFECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO NO




CODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VEBSUAN: 032 DE 6

Municipio de Guatapé
Depaortomento de Antioquia

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

el srnlandsll ay
] - EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS : clie NO
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
Conciliacion bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 18.900.000
VALOR COFINANCIACION $ -
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO e T 1 ! - 18.900.000
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4 S 3.900
VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) $ -
VALOR DEL ACTA No. 1 $ 1.890.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). e
VALOR DEL ACTA No. 2 $ 3.402.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). i
VALOR DEL ACTA No. 3 $ 3.402.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). =
VALOR DEL ACTA No. 4 $ 3.402.000
(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). T
VALOR DEL ACTA No. 5 $ 3.402.000
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). L
Inserte filas en caso de ser necesario $ -
VALOR TOTAL EJECUTADO i $ e i S is4es 000
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR S50 3.402.000

COSTOS Y GASTOS

(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

AHORROS m 00568720041 ENTIDAD BANCARIA

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS e

TIPO DE CUENTA BANCOLOMBIA
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Municipio de Guatapé

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Depaftomento de Antioquia
[~ PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ _ FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NO
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

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

El interventor verifico el cuplimiento 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 confirmé
la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los Sl
sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de

Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su N° Planilla
correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con

la ley 789 de 2002, art. 50. 9503717839
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de 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 Compensacion Familiar, NO

El interventor verifico que el contratista se encuentra en estado ACTIVO en la base de datos unica de 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)

SI

NO

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL

POl DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

VALOR

Buen manejo y correcta inversién del anticipo

Pago anticipado

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal

Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

Pdliza Responsabilidad Extracontractual

5. COMPONENTE TECNICO

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).
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Municipio de Guatapé
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: ABO-FR-47

PERSUAN: 034 DE 6

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Implementar, coordinar y garantizar la operacién del Comité
Municipal de Discapacidad del Municipio de Guatapé de manera

La contratista realizé informe de Resolucion 3317 de 2012,
acerca del funcionamiento del comité municipal de discapacidad

1 tnmestralt |ncluye_ndo Ia”pla!nealcmr?, cqnvocatona,'seguufmento . solicitado por la direccion de personas con discapacidad de la
compromisos, articulacién interinstitucional y demas acciones e e
: X . Gobernacién de Antioquia. 15 de mayo
necesarias para su adecuado funcionamiento.
La contratistista realizo el primer grupo focal de mujeres con
discapacidad en edad productiva.
Disefio e implementacion de programa para personas en
2 |situacion de discapacidad e inmersién al mundo laboral y/o La contratista se Reunié con Berny Bluman, profesional en
proyectos productivos. administracion y experto referente en temas de inclusion y
accesibilidad; para la presentacion del programa "potencia tus
capacidades"
La contratista realiz6 atencion y orientacién personalizada en la
oficina del area social.
Liderar las actividades del grupo de personas con discapacidad |La contratista se reunié con los profesores asignados para la
del municipio, implementando acciones que complementen la  |atencién a la poblacién con discapacidad para realizar
3 atencion integral, promuevan la participacion, el bienestar, la seguimiento a los procesos. 21 de mayo
inclusion social y el fortalecimiento de capacidades.
La contratista se reunié con lider y coordinadores del area de
cultura para reevaluar y fortalecer el proceso de Becas Tokando.
14 de mayo
Realizar campaiias de sensibilizacion y educacion ciudadana L? conl.ratss't’a realizo grabacion del programa ‘mira mi
e ; . ) discapacidad” 11 de mayo
4 |sobre la atencion diferencial para personas con discapacidad,
asi como sobre su inclusion laboral.
La contratista acompafié las dos jornadas de certificacion
Realizar las acciones necesarias para el reporte en el Registro |realizadas en el hospital la inmaculada, donde se realizaron las
5 de Localizacion (certificados de discapacidad) valoraciones de 16 personas para certificacion. 7 de mayo, 21 de
mayo.
Realizar la actualizacion y seguimiento a las caracterizaciones
de personas con discapacidad previamente registradas, La contratista realizé 9 caracterizaciones de personas con
6 incorporando cambios en condiciones, ubicacion, apoyos discapacidad.
requeridos y demas variables relevantes.
Asistir y acompaniar los diferentes comités relacionados con la
7 |secretaria de Bienestar y Desarrollo social y en los que sea La contratista asisti6 al Comité de Vigilancia Epidemiologica.

requerida su presencia.




Municipio de Guatapé

Depodamento de Antioqula

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CcODIGO: ABO-FR-47

VERSUDN: 035 DE 6

Mantener actualizado el drive institucional con toda la
informacion correspondiente al trabajo diario realizado,

La contratista cargd las evidencias de las actividades realizadas

8 |incluyendo registros fotograficos, listados de asistencia, actas, . .

p 2 ' . en su respectiva carpeta del drive

informes y demas soportes relacionados con las actividades

desarrolladas.

Elaborar y realizar seguimiento al cronograma mensual de . - . ;

gk 9 ; .t i - - La contratista diligencié cronograma del mes objeto de cobro y
9 [trabajo, que incluya las actividades programadas, su ejecucion y . -
o ; cumplié con las actividades planteadas
el cumplimiento de las metas establecidas.
Elaborar y entregar el informe mensual de gestion,
rrespondiente al trabaj lizado orte al cumplimient : s : e £

corresp t g trabajo rea ysuap PAMIENTO 1) 2 contratista elaboro informe mensual de gestion y diligencid

10 |del Plan de Accion y el Plan de Desarrollo, incluyendo informes : s : o
s o § o avance del informe de seguimiento a proyectos de inversion.

SPI, seguimiento al plan de accion y demas informes

requeridos.

Apoyar en el recibimiento, clasificacion, tramite, respuesta,

ol y archiv la correspondencia, mentos, : oF et .

control y qde pIRe Cﬁ et ) cllatos y La contratista respondi6 solicitud de la gobernacion acerca de

11 |elementos relacionados con la poblacion con discapacidad, i
. 3 ; &5 .. |evaluacion de plataforma Survey.

garantizando la correcta gestion de la informacién y la atencién

oportuna a las solicitudes.

Desarrollar acciones de comunicacién institucional para la La contratista compartié fotos de comunicaciones y oferta
12 [socializacién promocién difusion, posicionamiento y institucional en su estado de whatsapp y los grupos de

fortalecimiento de la Administracion Municipal. discapacidad.

Realizar las demas actividades relacionadas con apoyo a

eventos y campafias emprendidas desde la Secretaria de
13 |Bienestar y Desarrollo social y la Administracion Municipal y las |Esta actividad no se realizo en el mes objeto de cobro

demas requeridas para el cumplimiento del objeto contractual

y/o solicitadas por el supervisor.

Desarrollar acciones de comunicacion institucional para la La contratista compartié fotos de comunicaciones y oferta
14 |socializacion promocion difusion posicionamiento y institucional en su estado de whatsapp y en los grupos de

fortalecimiento de la Administracién Municipal. discapacidad.

Asistir a las jornadas de capacitacion y/o asistencia técnica ' s e ;

! . y o La contratista asistio al foro educativo. 14 de mayo

programadas por la entidad, orientadas al fortalecimiento de las

15 |competencias del ser, saber y hacer, con el fin de mejorar el

desempefio institucional, la eficiencia en la gestién pablica y la
atencion amable y oportuna a la comunidad.

La contratista asistio a sesiones del curso de salud emocional. 15
de mayo y 21 de mayo

i o
S
i

R

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS?

NO

L“ﬁéaml’s? e




Municipio de Guatapé

Deporlaments de Antioquia

CcODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VEBSUAN: 036 DE 6

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE

N° |AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO -

 causAs wlin : ACClON S"A IMPLEMENTAROIMPLEMENTADAS PARA ;

aaaaa

SE LIQU!DA EL CONTRATO O CONVENIO

Una vez rewsados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la |quIdaCIOI"I del Contrato haciendo constar que:

Valor inicial del Contrato:

Valor Adiciones (si las hubiere):

Valor Definitivo del Contrato:

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

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

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comuin acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el xxxxxx el Contrato Nro. xxxxx renunciando a
cualquier reclamacioén posterior.

6. ANEXOS | MarqueX
1 |Informe de ejecucién presentado por: CAROLINA JIMENEZ SUESCUN X
2 |Cuenta de Cobro o Factura Namero 5 X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Certificado de ADRES (Antes FOSYGA)

5 |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique)
NOMBRE DEL CONTRATISTA

(Solo aplica para prestacion de servicios)

NOMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA

CAROLINA JIMENEZ SUESCUN

SUPERVISION
YESICA PAOLA SUAREZ HERNANDEZ

Firma: (9“0 Iﬁ_f\/&/f&a— (D

Firma:

Cédula No. | 1.128.404.231

Cédula No. | N 1]037.237.022

NOMBRE DEL CONTRATANTE
(Sole se firma para liquidar el Contrato)

Firma:

Cédula No. |




