Alcaldia Municipal de

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

Codigo: 101-
02.2.4

& Caicedonia Versién: 004
INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION o
CONTRATO | 054 CONVENIO
INFORME PARCIAL 3 INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES
MODALIDAD DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA
N° DE PROCESO DE SELECCION 057

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA
NECESIDAD (RESPONSABLE DE LA ELABORACION

SECRETARIA DE SALUD

DEL ESTUDIO PREVIO)

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO 054

FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 19 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestacion de servicios para realizar
acompanamiento seguimiento a las actividades
transectoriales que realiza la Unidad Ejecutora de
Saneamiento (UES).

CONTRATISTA HUMBERTO BAENA BURITUCA
NIT/CC 98.493.138

REPRESENTANTE LEGAL HUMBERTO BAENA BURITUCA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 98.493.138

CODIGO ClIU CONTRATISTA 7490

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO $ 15,600,000

ADICION EN VALOR

NOTA: EN CASO DE TENER ADICION EN VALOR DEBERA RELACIONAR EL CDP Y RP MAS ABAJO DONDE SOLICITAN

LOS NUMEROS DE ESTOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

PAGOS PARCIALES

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO 6 MESES
ADICION EN TIEMPO NO APLICA
CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

o1 30.07.2019 Ingresa el cODIGO Cliy
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
nofificaciéon de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
conflicto de intereses
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2SE REALIZO PRORROGA DEL CONTRATO? SI | NO APLICA

ONO

CUANTOS DIAS NO APLICA

3SE REALIZO SUSPENSION DEL CONTRATO? SI | NO APLICA

ONO

CUANTOS DIAS NO APLICA

5SE REALIZO CESION DEL CONTRATO2 SIONO | NO APLICA

NOMBRE DEL CESIONARIO NO APLICA

NIT/CC NO APLICA

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

GARANTIAS SIONO NO APLICA

NUMERO DE POLIZA NO APLICA

TIPO DE GARANTIAS NO APLICA

FECHA DE LA DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERESES — LEY 2013 DE
2019

(NOTA: SE DEBE ADJUNTAR AL PRIMER INFORME
DE SUPERVISION)

09 DE MARZO DE 2026

Supervision e | Nombre

JHON MILER SANCHEZ MARIN

Interventoria | Fecha de designacién de la
Supervisidn e Interventoria

19 DE FEBRERO DEL 2026

DATOS FINANCIEROS

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal — CDP

N° CDP | 191 Valor(es $ 15,600,000 FECHA(S) 04 FEBRERO DEL 2026
)
Certificado(s) de Registro Presupuestal — RP
N° RP 271 Valor $ 15,600,000 FECHA (S) | 19 DE FEBRERO 2026
(es)
Rubro(s) presupuestal(es) 2.3.2.02.02.009190504394900-1
afectado(s)
CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO  ClilU
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
noftificaciéon de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
confiicto de intereses
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Version: 004
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Valor contratado $15,600,000
Valor Primer pago parcial $2.178.000
Valor Segundo pago $ 2.603.000
parcial

Valor Tercer pago parcial $ 2.503.000
Saldo ejecutado ala fecha | $7.284.000
Saldo por Ejecutar $ 8.316.000

2. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS
SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de aporte PLANILLA Mes al que corresponde el aporte
SALUD 4650777626 ABRIL
PENSION 4650777626 ABRIL
ARL 4650777626 ~ ABRIL -

3. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL

CONTRATISTA

Al contratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las obligaciones pactadas,
cumplié satisfactoriamente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las
actividades que se ejecutaron fueron las siguientes:

4.1 Fechas de Actividades

Del 01 DE ABRIL AL 25 de ABRIL del 2026

4.2 Actividades
ACTIVIDAD PRODUCTO ACTIVIDADES % DE
EJECUTADAS EJECUCION
DURANTE EL DEL PERIODO
PERIODO
Readlizar la actualizacién de los 22 planes de accién en
los 22 sistemas de suministro de agua en la zona rural 22 0 0%
del municipio de Caicedonia en el mes de abril.
Realizar 50 visitas de asistencia técnica a las 22 juntas
administradoras
de los acueductos rurales en temas relacionados con el
; . . 50 7 14%
funciones y responsabilidades, estructura, trabajo en
equipo, fuentes de financiacion de las juntas
administradoras, conservacion del recurso hidrico e
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIU
CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
notificaciéon de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.
003 12.08.2024 Se ingresa campo para el regisiro
de la fecha de la declaracion de
conflicto de intereses




SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Alcaldia Municipal de

b 2 Caicedonia

‘3@ INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES

Codigo: 101-
02.2.4
Version: 004
Fecha:
22.02.2025

respectiva encuesta de satisfaccion y andlisis.

implementacién de buenas practicas sanitarias, con su

plan de accidén de los 22 acueductos rurales.

Realizar 2 seguimientos trimestrales a los resultados del

1 50%

acueductos rurales.

Realizar 1 reunién con la mesa técnica pro-acueductos
priorizando las necesidades de los 22 sistemas de

0 0%

Readlizar 1 acompanamiento y seguimiento a la toma
de muestras de indice de riesgos por calidad del agua.

0 0%

respectivo seguimiento trimestral.

Realizar 36 seguimientos a las visitas realizadas por los
funcionarios de la UES a los expendedores de alimentos
y bebidas del municipio de Caicedonia; con su

36

20 55.56%

ciudadanos a través de la secretaria de salud.

Apoyar, orientar, recepcionaron y dar curso a las quejas
o reclamos de tipo ambiental que presentan los

1 16.67%

respectivo reqgistro.

Realizar evaluaciones de satisfaccion trimestral a los
usuarios y beneficiarios de las acciones en salud
ambiental readlizadas por la secretaria de salud
municipal, estas evaluaciones se deben realizar a 204
personas durante la vigencia del contrato y llevar su

204

22 10.78%

torno a las acciones en salud.

Apoyar las demds actividades que desde la Secretaria
de salud y la administracién municipal se desarrollan en

1 16.67%

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTOS RECIBIDOS

4.4. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES Y REGISTRO FOTOGRAFICO SI
APLICA O ANEXOS, se recomienda anexar las

asistencias, formatos de entrega de suministros e

ingresos al almacén de los mismos.

Realizar la actudlizaciéon de los 22 | En este periodo el contratista no se presenta
planes de accion en los 22 sistemas de | informe de esta actividad

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el cODIGO [@11Y)
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
nofificaciéon de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaraciéon de
conflicto de intereses
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suministro de agua en la zona rural del
municipio de Caicedonia en el mes de
abril.

Realizar 50 visitas de asistencia técnica
a las 22 juntas administradoras de los
acueductos rurales en temas
relacionados con el funciones vy
responsabilidades, estructura, trabajo
en equipo, fuentes de financiacién de
las juntas administradoras,
conservacion del recurso hidrico e
implementacion de buenas prdacticas
sanitarias, con su respectiva encuesta
de satisfaccién y andlisis.

El Contratista en el desanollo de esta actividad presenta el
soporte de la realizacién de (7) Siete visitas a igual nOmero
acueductos Rurales, contdndose con el acompafiamiento de
Ing. de la UES, fontaneros, representantes de las juntas
administradoras y algunos usuarios Asi: - 1-Acueducto San
Gerardo (el dia 06 de abiril), 2-Acueducto Las Delicias (el dia 10
de abril, 3-Acueducto La Delfina (el dia 10 de abiril), 4-
Acueducto Burila {el dia 10 de abril), 5- Acueducto Limones (el
dia 06 de abril), 6-Acueducto La Rivera la Leona {el dia 16 de
abril), 7-Acueducto La Rivera La Tesalia (el dia 16 de abiril),Se
hizo recorido por los sistemas para conocer su estado y
funcionamiento, los cuales prestan servicio normalmente, se
dejan recomendaciones al fontanero sobre la cloracién,
medicién del cloro residual, manejo de registros de cloracion y
algunas reparaciones que se deben realizar para evitar
interrupciones en la prestacién del servicio.

Realizar 2 seguimientos trimestrales a los
resultados del plan de accién de los 22
acueductos rurales.

En este periodo, el contratista reporta (1
seguimiento) a los resultados del plan de accién
(Ver Cuadro anexo y registro fotografico),

Realizar 1 reunién con la mesa técnica
pro-acueductos priorizando las
necesidades de los 22 sistemas de
acueductos rurales.

(Actividad ya cumplida al 100%)

Realizar 1 acompafiamiento y
seguimiento a la toma de muestras de
indice de riesgos por calidad del agua.
(IRCA)

(Actividad ya cumplida al 100%)

Realizar 50 seguimientos a las visitas
realizadas por los funcionarios de la UES

En esta actividad el contratista realizo un total de
20 Veinte visitas a igual nUmero de

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el cODIGO Cliu
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
notificacion de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervision.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
conflicio de intereses
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a los expendedores de alimentos y
bebidas del municipio de Caicedonia;
con su respectivo  seguimiento
trimestral.

establecimientos Asi: SUPERMERCADOS 7 Visitas
(Super inter, distribuidora de polio y pescado DyS,
Olimpica, Tienda ARA, Plaza de mercado,
Supermercado la 10, Tienda D1) RESTAURANTES 7
visitas (Samaria, Sabrosuras del mar, El Bingo, El
Buen sazén de mama, mesa fusion, la chuleteria,
Restaurante chino) realizadas el dia 31 de abril.
VENTAS DE PESCADO: 5 Visitas el dia 01 de abril.
EXPENDIOS DE CARNES 2 visitas el dia 04 de abril
objetivo hacer seguimiento, control vigilancia en la
implementacion de buenas practicas sanitarias,
Manejo de residuos Bioldgicos verificacién de
documentaciéon para su normal funcionamiento el
cumplimiento de la ley 9 del 79, la resolucidn 2674
del 2013 y los requerimientos de la Unidad
ejecutora de saneamiento UES en visitas anteriores.

Apoyar, orientar, recepcionar y dar
curso a las quejas o reclamos de tipo
ambiental que presentan los
ciudadanos a través de la secretaria de
salud.

En este periodo el contratista reporta la atencién
de (2 Nueve) solicitudes o PQRS), algunas de ellas
fueron solucionadas en la visita es decir ya fueron
cerradas, otras fueron direccionadas por
competencia a la UES, CVC Y SEC DE GOBIERNO,
se encuentran abiertas y se les hard el respectivo
seguimiento, VER RELACION:

1-NOMBRE: Dora Lépez,

DIRECCION: Kra 13 No 7-49 Barrio lleras.

CELULAR: 312-8908353

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Contaminaciéon Quemas.
ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.

2-NOMBRE: Bertha Cecilia Ramos.

DIRECCION: Parque Agroindustrial.

CELULAR: 316-8269259

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.201% ingresa el  CODIGO  ClU
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
notfificacion de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervision.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de Ila declaracién de
conflicto de intereses
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MOTIVO DE LA SOLICITUD: Mala Disposicidon de
residuos Recuperador

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
3-NOMBRE: Magda A. BermUdez
DIRECCION: Plaza de Mercado
CELULAR: 323-3431931

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Solicitud Taller
Manipulacién de alimentos,

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
4-NOMBRE: Juan Camilo Salazar.
DIRECCION: Barrio el Carmen.

CELULAR: 312-8067679

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Proliferacién de palomas.

ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.

5-NOMBRE: Julia Rosa Osorio.

DIRECCION: Vereda La Rivera Finca La Piel
Celular: 318-2915410

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto Sanitario -
Vehiculo.

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada,

6-NOMBRE : Vecinos residentes calle 15 kras 8 y 9.
DIRECCION : calle 15 kras 8 y 9.

CELULAR: 321-6777405

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos Olores Cerdos y
Gallinos.

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.

7-NOMBRE : Anénima.

DIRECCION: Finca MAKAOS. via la Camelia
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos Olores Pollinaza.

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.2019

Ingresa el CODIGO  CIlU
CONTRATISTA

02

12.08.2024

Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
notificacion de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervision.

003

12.08.2024

Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
conflicto de intereses
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CELULAR: 321-6777405

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada.
8-NOMBRE: Anénima,

DIRECCION: Calle 15 No 8-81 Doralba Quitian
CELULAR: 312-2146520

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos Olores Cerdos,
ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.

9-NOMBRE: John Eiiber Buitrago.

DIRECCION: Calle 15 No 8-81 Esquina

CELULAR: 320-9195455

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Malos olores gallinas.
ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta,

Realizar evaluaciones de satisfaccion frimestral a
los usuarios y beneficiarios de las acciones en
salud ambiental realizadas por la secretaria de
salud municipal, estas evaluaciones se deben
realizar a 204 personas durante la vigencia del
conftrato y llevar su respectivo registro.

El Contratista en el cumplimiento de esta actividad, para este
periodo mes de abril, logro realizar un total de (22 encuestas),
aplicadas a usuarios del proceso ambiental de la Secretaria de
salud, se evidencio que presento el respectivo andlisis o
tabulacion de las mismas, y reposan fisicamente los soportes de
en los archivos de la Secretaria de Salud.

Apoyar las demds actividades que desde la
Secretaria de salud y la administracion municipal
se desarrollen en torno a las acciones de salud

En el desamollo de esta actividad, se apoyd 1 jornadas de
Formulacién de proyectos realizada por el CIDEA Y LA CVC,
fecha 10 de marzo, hora: 8. 00 AM, lugar: salén de alcaldes 5to
piso logrdndose la elaboracién de un proyecto de dotacién de
fillros domiciliarios para una vereda de la zona rural del
municipio de Caicedonia con el objetivo de reducir los IRCAS o
indices de riesgos por calidad del agua. También se participd
en la mesa porcicola Temas relacionados con el sacrificio
clandestino y acciones a desarrollar (SE ANEXA EL REGISTRO
FOTOGRAFICO Y EL FORMATO DE ASISTENCIA)

4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN
VALOR DE $ 2.503.000
CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO  CilU
CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
nofificacién de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervision.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
conflicto de intereses
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A continuacion, se presenta la ejecucion financiera de acuerdo a la ficha técnica del contrato:

COMPONENTES

UND

CANT

VR. UNIT

VR TOTAL

SEGUIMIENTO A PAGOS

Actividades secundarias

PAGO 3

Realizar |a actualizacion de los planes de accidn
en los 22 sistemas de suministro de agua de la
zona rural del municipio de Caicedonia en el
mes de abril

NUMERO

126.000

$2.772.000

0 $0.00

Realizar 50 visitas de asistencia técnica a las 22
juntas administradoras de los acueductos
rurales en temas relacionados con el funciones
y responsabilidades, estructura, trabajo en
equipo, fuentes de financiacion de las juntas
administradoras, conservacion del recurso
hidrico e implementacion de buenas practicas
sanitarias, con su respectiva encuesta de
satisfaccion y analisis

NUMERO

25.000

$1.250.000

7 $175.000

Realizar seguimientos trimestrales a los
resultados del plan de accion de los 22
acueductos rurales

NUMERO

400.000

$800.000

1 $400.000

Realizar 1 reunion con la mesa técnica pro-
acueductos priorizando las necesidades de los
22 sistemas de acueductos rurales

NUMERO

350.000

$350.000

0 $0.00

Realizar 1 acompafiamiento y seguimiento a la
toma de nuestras de indice de riegos por
calidad del agua (IRCA)

NUMERO

900.000

$900.000

Realizar 36 seguimiento a las visitas realizadas
por los funcionarios de fa UES a los
expendedores de alimentos y bebidas del
municipio de Caicedonia; con su respectivo
seguimiento trimestral

NUMERO

36

50.000

$1.800.000

20 $ 1.000.000

Apoyar, orientar, recepcionaron y dar curso a

las PQRS a la autoridad competente de tipo

ambiental que presentan los ciudadanos a

través de la secretaria de salud (esta actividad
~es permanente)

NUMERO

168.000

$1.008.000

1 $168,000

Realizar evaluaciones de satisfaccion trimestral
a los usuarios y beneficiarios de las acciones en
salud ambiental realizadas por la secretaria de
salud municipal, estas evaluaciones se deben
realizar a 204 personas durante la vigencia del
contrato y llevar su respectivo registro

NUMERO

204

30.000

$6.120.000

22 $ 660.000

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.2019

ingresa el CODIGO  Cliu

CONIRATISTA

02

12.08.2024

Ingresan los campos de
modificaciones de contratos/
notificacién de posible
incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.

003

12.08.2024

Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaracién de
conflicto de intereses
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Apoyar las demas actividades que desde la
Secretaria de salud y la administracion
municipal se desarrollen en torno a las acciones

de salud. NUMERO 6 100.000 $600.000 1 100.000

TOTAL $ 15.600.000 ‘ $ 2,503.000

4.7 Constancia recibo Clientes internos y externos

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA:

SL__NO___

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas.
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL ENTE
TERRITORIAL:

S NO_x

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

S x_ NO___

Si es dafirmativo deberd anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o
actividad

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

Sx NO___

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los
términos y condiciones por parte del contratista

Ciudad y fecha de emision: CAICEDQRIA, 27 DE ABRMNDEL 2026

firma del interventor y/o supervisor:

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO  CIlU
CONIRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de confratos/
notificacién de posible

incumplimiento/
recomendaciones de los anexos
alinforme de supervisién.

003 12.08.2024 Se ingresa campo para el registro
de la fecha de la declaraciéon de
conflicto de intereses




