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MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS - ANTIOQUIA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL, RECIBO A SATISFACCION Y AVAL
PARA TRAMITE DE PAGO

1. ldentificacién del contrato y del pago

CONTRATO No. CPS-026-2026
CONTRATANTE ALCALDIA DE ANGELOPOLIS
NIT. 890981493-5
CONTRATISTA MARIA MANUELA MONTOYA TAMAYO
C.C. 1015277343
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
OBJETO EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR ANIMAL DESARROLLADAS

POR LA UMATA EN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS”
LUGAR DE EJECUCION [MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS

CDP N°00030 DEL 14 DE ENERO DE 2026
RP N°00035 DEL 22 DE ENERO DE 2026
VALOR QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)
PLAZO SEIS (6 )MESES
PERIODO DE SEGUIMIENTO
O EJECUCION JUNIO 2026

NUMERO DEL PAGO 06

2. Matriz de seguimiento a actividades y obligaciones del periodo (evidencia principal
de supervision)

Registre la verificacion realizada a cada actividad reportada por el contratista en el numeral 2 del
Formato 01. Esta matriz es la evidencia principal de supervisién y control del cumplimiento.

Obligacién Planificacién laboral a travésde

especifica la formulacién y presentacion de cronogramasde actividades para
literal a) el cumplimiento de estas.

Actividad /

obligacién El contratista realizé y cumplid con el cronograma.

reportada

Evidencia s . .
revisada https://drive.google.com/drive/folders/1FtlI06dI9rNwBxrxClzyF6lw_ujgWagdng

Resultado X Cumple o Parcial o No cumple



https://drive.google.com/drive/folders/1FtI06dI9rNwBxrxCIzyF6lw_ujqWqdnq
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Hallazgos / NO APLICA
observaciones
Accion
correctiva / NO APLICA

requerimiento

Obligacién Ejecucion o apoyo en jornadas de vacunacién animal orientadas a la prevencién de
especifica enfermedades de interés en salud publica, asi como participar en las actividades de
literal b) control de pardsitos en especies de interés pecuario y domestico.
Actividad / El contratista realizo vacunacién a perros y gatos que lo necesitaban, igualmente
obligacion administrd desparasitarte a perros y gatos, ademas particion en jornada realizada en las
reportada veredas barro y nudillo.
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1cYHjzUAqQWWD57fTEqQAW4TasgLyCAGh
revisada pO
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazgos /
observacione | NO APLICA
S
Accioén
correctiva/ | NOAPLICA

requerimiento

Obligacion
especifica
literal c)

Desarrollo de campanas de divulgacién y capacitacion sobre buenas practicas
ganaderas dirigidas a los diferentes productores del municipio de angelopolis.

Actividad /
obligaciéon
reportada

Este mes el contratista no realizo charla con los ganaderos

Evidencia
revisada

Resultado

Cumple x Parcial No cumple

Hallazgos /
observaciones

Accion
correctiva /
requerimiento

NO APLICA

Obligacion
especifica

Acompanamiento técnico a productores del sector pecuario y a tenedores de
animales domésticos, orientando a la mejoria de manejo, cuidado y bienestar animal.



https://drive.google.com/drive/folders/1cYHjzUAqWWD57fTEqAW4TasgLyCAGhpO
https://drive.google.com/drive/folders/1cYHjzUAqWWD57fTEqAW4TasgLyCAGhpO
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literal d)
Actividad / . . . .
obligacion El contratista realizo ocgmponomlen’ro.gsesono a algunos tenededores de mascotas y

productores que necesitaban orientacion.

reportada
Evidencia o . .

revisada https://drive.google.com/drive/folders/1RyrutmQebC4R0arG5PL2KLtzYkKi3zOe
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
HaIIangS / NO APLICA

observaciones

Accion

correctiva / NO APLICA

requerimiento

Obligacion L N G _
e T Implementacion de campanas de sensibilizacion comunitaria para promover la
_p tenencia responsable de animales y el respeto hacia la fauna.
literal e)
ACt.IVIda.SI / El confratista realizo charla sobre tfenencia responsable de mascotas en el CER santa
obligacion Rit
reportada
Evidencia g . .
revisada https://drive.google.com/drive/folders/17 GIL 1fo5LKCRtIL-5ea9s717K4DC _i6W
Resultado X Cumple o Parcial No cumple
HaIIazg_os / NO APLICA
observaciones
Accioén
correctiva / NO APLICA

requerimiento

Obligacion L . o . T
Ny Colaboracion al medico veterinario en los procedimientos quirdrgicos, consultas y
_p urgencias que requieran apoyo.
literal f)
Actividad / . ) o - S
obligacion El contratista apoyo al medico veterinario en la atencidén de consultas, cirugias y
urgencias que se presentaron durante el mes.
reportada
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1PhLgcPOw-
revisada CsCbrt8wrdKMtAMNYEWXx40
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Ha"aZQPS / NO APLICA
observaciones
Accion NO APLICA

correctiva /



https://drive.google.com/drive/folders/1RyrutmQebC4R0arG5PL2KLtzYkKi3zOe
https://drive.google.com/drive/folders/17G9L1fo5LkCRt9L-5ea9s717K4DC_i6W
https://drive.google.com/drive/folders/1PhLgcPOw-CsCbrt8wrdKMtAmNyEWXx40
https://drive.google.com/drive/folders/1PhLgcPOw-CsCbrt8wrdKMtAmNyEWXx40
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| requerimiento |

2::;22;;2: Requzor seguimieqto a los casos de animales que hayan recibido atencién, con el fin de
. verificar su evoluciéon y estado de salud posterior.
literal g)
Actividad / . . i . ) .
obligacién El con’rro’rls‘ro reohgo s,egwmlen‘ro a los animales que fueron atendidos y se les realizo un
fratamiento y/o cirugia
reportada
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/10alf72ehHWoToG7xToD3AKUgIA5s3LW
revisada W
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazgos /
observacione | NOAPLICA
S
Accioén
correctiva / NO APLICA
requerimiento

Obligacion
especifica Dar cumplimiento a otrasactividades destinadas por el supervisor
literal h)
2;:;;:1?;’4 El contratfista este mes participo en la junta defensora de animales y en el rescate y
entrega de fauna silvestre.
reportada
Evidencia https://drive.google.com/drive/folders/1yuumgNzXcenwv8DcSE3LoZmM7mkKFd
revisada yG
Resultado X Cumple o Parcial o No cumple
Hallazgos /
observacione | NO APLICA
S
Accion
correctiva/ | NOAPLICA
requerimiento

3. Actuaciones de supervision realizadas en el periodo (evidencia complementaria de

control)



https://drive.google.com/drive/folders/10alf72ehHWoToG7xToD3AKUgIA5s3LWW
https://drive.google.com/drive/folders/10alf72ehHWoToG7xToD3AKUgIA5s3LWW
https://drive.google.com/drive/folders/1yuumgNzXcenwv8DcSE3LoZmM7mkKFdyG
https://drive.google.com/drive/folders/1yuumgNzXcenwv8DcSE3LoZmM7mkKFdyG
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Accion de supervision ¢ Se realiz6? DL § EPETs ([iEe R 6,
enlace, anexo)
Revision  documental del | XSi oNo o N/A
informe del contratista vy 01/07/2026
anexos
Verificacion de | o Si oNo XN/A
evidencias/entregables NO APLICA
(muestra o totalidad)
Reuniones/llamadas de | o Si oNo X N/A
seguimiento (acta/correo — si NO APLICA
aplica)
V|§|tas§ / verificaciones en sitio | 0 Si o No X N/A NO APLICA
(si aplica)
Requerimientos /|1 oSi oNo XN/A
observaciones al contratista NO APLICA
(comunicacién)
Vall_daC|_on de cargue SECOP | X Si o No o N/A 01/07/2026
Il (si aplica)

4. Seguimiento financiero del contrato (corte al periodo verificado)

Con base en el contrato y en los pagos previos, dejo constancia del seguimiento financiero:

Valor total del contrato (COP) $15.000.000
Plazo contractual (dias) / Valor dia (si NO APLICA
aplica)

Valor del periodo a pagar (COP) $2.500.000
Pagos anteriores acumulados (COP) $10.750.000
Total ejecutado con este pago (COP) $13.250.000
% de ejecucion con este pago 88.3%
Saldo por ejecutar (COP) $1.750.000

5. Verificacion de aportes a Seguridad Social (requisito para pago)

Mes(es) aportado(s) Junio 2026

No. planilla / Operador 37537433/ ASOPAGOS

IBC verificado $ 1.750.905

Resultado verificacion X Aporta y soporta o Pendiente /Inconsistente
Observaciones NO APLICA

6. Recibo a satisfaccion
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CERTIFICO que, de acuerdo con el seguimiento efectuado por esta supervision, el contratista
cumplié y ejecutd a satisfaccion las actividades y obligaciones contractuales correspondientes al
periodo verificado, en concordancia con el objeto, alcance y obligaciones pactadas en el contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién.

Asi mismo, consta que el informe de actividades, los soportes presentados y los entregables
exigibles para el periodo fueron revisados, verificados y encontrados conformes por esta
supervision, razon por la cual se reciben a satisfaccion para efectos del tramite de pago, sin
perjuicio del seguimiento permanente a cargo de la Entidad y de las verificaciones posteriores a
que haya lugar.

7. Aval explicito de pago

En mi calidad de supervisor(a) del contrato, y de conformidad con el seguimiento técnico,
administrativo y financiero realizado al periodo objeto de cobro, asi como con la revisiéon de los
soportes allegados por el contratista, AVALO el tramite del Pago No. #6 por concepto de ejecucion
contractual del periodo verificado, por los valores que se relacionan a continuacion:

Valor del pago (COP) $2.500.000

Condiciones / observaciones para el pago

Nota: El valor aqui avalado se tramita sin perjuicio de las retenciones, deducciones, descuentos y
demas conceptos a que haya lugar, las cuales seran aplicadas por el Municipio de Angelépolis al
momento del pago, de conformidad con el ordenamiento juridico vigente y las disposiciones
tributarias, presupuestales y financieras aplicables.

8. Firmas )\ ‘ D u
Firma Supervisor(a) N W
Nombre ALEJANDRO MURIEL MOLINA
Cargo / Dependencia DIRECTOR UMATA
Fecha 01/07/2026
Visto bueno (si aplica) ALEJANDRO MURIEL MOLINA
Firma visto bueno (si aplica) /N o AR VT

\



Unknown


Unknown



