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Alcaldia de Valparaiso

ACTA DE SUPERVISION Y
EJECUCION CONTRACTUAL

|[FECHA DE ELABORACION | 28/05/26
INFORME DE ACTIVIDADES No.:
SUPERVISION 1 Pﬁﬁgg]ﬁfo X FINAL
CONTRATISTA
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: MARZO 27 Hasta: MAYO 12
| 1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO A
CONTRATO X |NUMERO: o —
CONVENIO FECHA DE
i SUSCRIPCION: SRR
FECHA ACTA DE INICIO: 27/03/27
OBJETO: SUMINISTRO DE VIVERES DE LA CANASTA FAMILIAR PARA EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR CPSAM “MANUEL ESCOBAR ARANGO’ Y PARA LA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE ESTE RECLUIDA EN LA ESTACION DE POLICIA
DEL MUNICIPIO DE VALPARAISO ANTIOQUIA ANO 2026
DEPENDENCIA CONTRATANTE / ;
ASOCIADA: MUNICIPIO DE VALPARAISO
. PUBLIUNIVERSAL - REPRESENTANTE LEGAL
gggg:{AADT(;STA / WEMBEE: CARLOS GUILLERMO MARTINEZ GRANADA CC 98.465.821
NIT / CC. 98465821-1
CDP / CRP 00149 Y 00150 - 00271
INICIAL: $45.672.111
VALOR [$]: CDP Kiis 00276
CRP 00407
ADICIONES $7.777.694 34
VALOR TOTAL: $53.449.805,34
CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
INICIAL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR EL 26 DE JULIO DE 2026
3 NUEVA FECHA DE
PLAZO: e No. | TIEMPO PRORROGADO TERMINAGION
1 N (1) MES 26/08/2026
SUPENSION No. | TIEMPO SUSPENDIDO FECHA DE SUSPENSION
, JOHN ANDRES SERNA RAMIREZ Y
SHUPESHS0R NOMERE: DIANA MARIA LOPEZ PEREZ

Direccion:
salle 10 Villa Nueva Nao. 9

Teléfonos

Correo institucional: Cadigo postal:



Alcaldia de Valparaiso

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA 43,3%
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA 43,3%

‘ 2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA j

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES

SEGUIMIENTO TECNICO

Obligacién contractual
(Segun contrato o convenio)

Aetividad Evidencia (F\fefeltenaar
anexos si aplica)

SUMINISTRO DE VIVERES DE LA
SOCIAL AL ADULTO MAYOR CPSAM
PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE ESTE RECLUIDA EN LA ESTACION DE POLICIA DEL
MUNICIPIO DE VALPARAISO ANTIOQUIA, ANO 2026

CANASTA FAMILIAR PARA EL CENTRO DE F’ROTECCIQN
‘MANUEL ESCOBAR ARANGO” Y PARA LA POBLACION

Realizar

tecnica.

L

entrega
Proteccion Social al Adulto Mayor
CPSAM “Manuel Escobar Arango” de
los viveres y elementos de aseo, de
acuerdo a lo establecido en la ficha

[Se realizd la entrega de los
viveres y elementos de aseo
para el CPSAM. En la entrega se
hace la verificacion de cada uno
de los productos a la hora de Ia
entrega, por parte de la directora
local de salud y la gerontologa,
se mira el estado de cada
elemento y gue las
caracteristicas si coincidan con
lo solicitado, es de resaltar que
todos los productos estan en
buen estado y con amplia fecha
de caducidad.

al Centro de
Registro fotografico,
soportes ingreso al

inventario (Actas).

L3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA j

SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

contractual (%)

Estado de avance del objeto

—

43,3%

Observaciones

’ Se evidencia el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual

COMPROMISOS ADQUIRIDOS

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Dar continuidad a Ia entrega de los viveres y
demas elementos, acorde a las caracteristicas
plasmadas en el contrato y en las condiciones de
@alidad y oportunidad definidas.

Junio de 2026 Contratista

y Direccion:
Calle 10 Villa MNueva No. § - 43

B Teléfonos:

' (604) 8 48 39 8. (804) 5 40 14

% Correo institucional: Codigo postal:

11a valparaiso-antinquia.qov.co Jablis



Alcaldia de Valparaiso

SEGUIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO DE PAGO: Presenta certificado de parafiscales, con fecha del 13 de mayo de 2026. Firmado
por contador y representante legal, incluyendo soportes de: copia del documento de identidad de la
contadora, copia de la tarjeta profesional de la contadora, certificado vigente de la junta de contadores

SGSS Valor pagado Fecha de Pago Numero de Planilla
Salud $
Pension $
ARL $
Revision ADRESS Compensado | Fecha: No aplica Hora: No aplica

Nota: El proveedor es persona juridica, presenta certificado de parafiscales, firmado por contador,
con copia del documento de identidad del contador, copia de la tarjeta profesional del contador y
certificado vigente de la junta de contadores.

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
. Gastos Fijos
ENTIDAD Honorarios Reaiibilsahlas OTROS TOTAL

RECURSOS INICIALES $45.672.111

COMPROMETIDOS Ba6B7211

ADICIONES $7.777.694.34 $7.777.694.34

TOTAL RECURSOS $53.449.805 34 $53.449 805,34

COMPROMETIDOS

ANTICIPOS

RECURSOS PAGADOS / $23.144.064.86 $23.144.064.86

DESEMBOLSADOS

TOTAL RECURSOS $23.144.064.86 $23.144.064.86

ENTREGADOS

CONTROL DE DESEMBOLSOS
VALOR PAGO /
VALOR VALOR NETO A
CONCEPTO FECHA ConEOR S DESEMEgLSABL St SALDO
Valor Inicial 27/03/26 o A B | 45072111
Adicion 20/05/2026 | $7.777.694.34 $53.449.805, 34
» $23.144 064 86 $23,144 064.86

Pago No. 1/ ’ y ]
Desembolso 28/05/2026 $30.305.740,48

W Direccién:

¥ Calle 10 Villa Nueva No. 8- 43

ot ) — o A ]
{0 Teléfonos: 7 @‘ﬁ@ Correo institucional: { " Cadigo postal:
@’ (604)8 49 3981.(804)8 43 3882

=¥ alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co e 056030
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Alcaldia de Valparaiso

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: E|
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y
parafiscales, de &l (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

s

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES j

QF Calle 10 Villa Nueva No. § - 43

Documentos Anexos segun se trate de proveedor o contratista

Documento de aprobacién de pagos prestacion de servicios (Lista de chequeo)
Pago seguridad social

Certificado de recibo a satisfaccién

Cuenta de cobro

Anexos, pantallazos

® ° o o o _.

Una vez verificada la anterior informacion se solicita a Ia Secretaria de Hacienda del Municipio de
Valparaiso - Ant, proceder al pago del Acta Numero 01 de la MC 004-2026, correspondiente a

contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente el 28 de mayo de 2026

Para constancia, se firma la presente acta:

Firma: ,::5‘ <) e u < EV= (ftgg /') Firma:

Supervisor 1

Firma:

reccion: (?E;’]t Correo institucional: #, Codigo postal:

1+(604)8 43 38 82 wt alcaldia@valparaiso-antioquia.gov.co EZ!.'.:?n" 056030




