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ACTADE SUPERVICION No | 1008

CINFORMACTION GENERAL DEL CONTRATO R
Tlpo de contrato: Prestacién de Servicios  Adicién: | Dbtn 'dA _ «‘
npoyo u la gestion | lTh- Y 7 w— :
SMC-160- 2026 ;. [aamba
Contratista: MARTHA BIBIANA ROJAS  C.O/NIT: 30218685
OBJETO: Como Agente Educaliva, onento y s
loocroaﬁo de manera directa bs procesos de VIGENCIA:

INICIO
nMyn&ﬂuddCDl garantizando la implementacion
HASTA: EL 30 DE JUNIO

de estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto
educativo institucional,

FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO CANCELARA EN ACTAS PARCIALES |
PREVIA PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
DE RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR

RUBRO: 16-2.3.2.02.02.009 CDP:419-28/01/2026 | RP:1780 01/06/2026
VALOR DEL CONTRATO: VALOR EJECUTADO:
$ 6.285.988 $ 3.142.994
VALOR A PAGAR SEGUN ACTA: | VALOR DESEMBOLSOS POR EJECUTAR:
$ 3.142.994 S 3.142.994

INFORMACION A REPORTAR

ALEJANDRA M. GALLEGO AGUDELO, actuando en calidad de supervisor del convenio
17004972025 suscrito entre la Alcaldia de Villamaria y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

® Participo en el disefio e implementacion de un proyecto pedagdgico que se ajuste a las
caracteristicas de la modalidad, este alineado con las orientaciones pedagdgicas
planteadas en el nivel Nacional y responda a las condiciones individuales y culturales
de los nifios, nifas, comunidad y sus familias.

o Realizo la observacion, caracterizacion de los nifos y las nifias que conforman el grupo
con el fin de enriquecer la planeacion de las actividades pedagogicas

¢ Planeo semanalmente las actividades pedagogicas que se realizan con los nifios y nifias
y sus familias, teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera

Palacio Municipal, Carrera 4 Calle 9, Teléfonos 8932326
PAGINA WEB: www.villamaria-caldas.gov.co

E-MAIL: alcaldia@villamaria-caldas.gov.co
dirsalud@villamaria-caldas.gov.co

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Municipio de

Villamaria

Direccion local de SALUD

articulada al proyecto pedagdgico y a las necesidades e intereses d ellos nifios y las
nifias.

e Sostuvo comunicacién permanente con los padres, madres  oadultos responsables de
los nifios y nifias, con el fin de identificar las situaciones favorables al desarrollo y
promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion.

e Participo en el disefio e implementacion de estrategias de planeaci6n, seguimiento y
evaluacion de procesos.

e Acompafio y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de
los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.

e Llevo la asistencia diaria y notificar la ausencia concurrente para adelantar las
diferentes acciones con las familias i

e Garantizo de forma participativa con los nifios y nifias que los ambientes pedagdgicos,
el buen trato y la atencién con amor sea de la mas alta calidad.

e Conoci6 y aplicé el reglamento interno del trabajo, Respetar a sus superiores, con trato
adecuado y respetuoso, Participar en las actividades que sean programadas por la
institucion.

® Participar activamente en las convocatorias de formacion del SSGT propuestas por la
ALCALDIA DE VILLAMARIA

De las actividades anteriormente descritas he adelantado acciones de verificacion 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 cumplido con las obligaciones t
contempladas en el objeto tipificado en el contrato en mencidn. :

RESUMEN DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO $ 6.285.988
VALOR A CANCELAR SEGUN ACTA Nol $ 3.142.994
VALOR EJECUTADO $ 3.142.994
VALOR POR EJECUTAR $ 3.142.994

En virtud de lo anterior, emito el presente visto bueno para que se proceda a efectuar el pago
del valor adeudado al contratista seglin la presente acta, que corresponde al pago N°001
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FIRMA:

ALEJANDRA MILENA GALLEGO AGUDELO
DIRECTORA LOCAL DE SALUD

SUPERVISO

OBSERVACIONES: Hace parte integral de la pressnte acta de supervision los soportes

allegados por el contratista estos son: Informe de actividades del mes de mayo de 2026

seguridad social correspondiente al mes de mayo de 2026. El contratista solicita se le

consignen los honorarios en la cuenta de Ahorros nimero 488425765382  del Banco ‘

DAVIVIENDA | para la cual adjunto copia de certificado de la precitada cuenta a nombre :
del Contratista
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