INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caldas

Fecha: Del1de septiembre al 30 de septiembre de X6

CONTRATANTE: Municipio de Caldas

CONTRATISTA: Johana Maria Carmona Giraldo

OBJETO: Apoyar la gestion de la dimension Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccidn, Vigilancia
y Control sanitario en el Municipio de Caldas, Antioquia.

VALOR INICIAL: Veinte millones setecientos seis mil pesos ($ 20.706.000)

ADICION N° 1: Diez millones trecientos cincuenta y tres mil pesos ($ 10.353.000)

VALOR TOTAL: Treinta y un millones cincuenta y nueve mil pesos ($ 31.059.000)

DURACION INICIAL: seis (06) meses
OTRO SIN°1 AMPLIACION: Tres (03) meses, a partir del 16 de julio de 2026
DURACION TOTAL: Nueve (9) meses, contados a partir del acta de inicio.

Fecha de inicio: 16 de enero de 2026

Fecha de terminacion:15 de octubre de2026

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N°0235 de 2026, se presenta el informe
mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474

de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia.

INFORME TECNICO

(Descripcion de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha técnica de los productos y/o servicios
entregados a la fecha del informe)

DESARROLLO DE _LAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizaciériRealizé actividades de inspeccion, vigilancia y
de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de logcontrol: 43

factores de riesgo asociados al ambiente, alimentos
vectores, zoonosis, riesgo quimico, medicamentos
residuos generados en la atencién en salud y otra
actividades, de acuerdo a la competencia del ent
Municipal y al modelo de enfoque de riesgo, y asi co
en los conceptos correspondientes de acuerdo a |
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y |
Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

2.Apoyar el ingreso de la informacion, derivada de las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, en
el software establecido por la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia o en las bases

Ingresé 52 Actividades por atencién de PQRSDF,
visitas de inspeccién a los establecimientos, inscripcién
sanitaria, verificacion de circulares, toma de muestras de
alimentos, capacitacion, Asistencia técnica, reunién, apoyo

de datos que determine la Secretaria de Salud. actividades extramurales.

3.Apoyar el acompanamiento para el cumplimiento de las
acciones de inspeccion, vigilancia y control, para la
atencion oportuna de las guejas sanitarias, de acuerdo
con la normatividad vigente y los lineamientos establecidos

por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

En el periodo relacionado no realizé actividades
de inspeccién sanitaria y o ¢ u | a r para dar respuesta
oportuna a PQRSDF.

de Antioquia.

4. Apoyar la realizacion de vigilancia epidemiologi
continua y sistematica de los eventos de interés en salu
publica relacionados ¢ o n la Salud ambiental y apoyar |
implementacion de acciones, de acuerdo con
comportamiento de los eventos, con e | fin de disminuir s
ocurrencia.

Ublica.
ep ica

En el periodo relacionado no se han realizado
actividades con respecto a eventos de interés en salud

o emergencias por intoxicaciones por sustancias quimica
y ofros.

5. Apoyar el acompafiamiento en las investigacionesEn el periodo no se presentaron Intoxicaciones por
|epidemioldgicas de campo ante situaciones de brote, alertgsustancias quimicas.

6. Apoyar la identificacion de los factores d
riesgo, que originan

como el agente etioldgico y tipo de sustancia quimi

futuros eventos.

la ocurrencia de brotes delEn el periodo no se presentaron ETAS, que requieran
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs), asifprogramar acciones.

asociada, con el fin de mitigarlos, eliminarlos y prevenir

7. Apoyar la prevencién y control de
enfermedades trasmitidas por vectores en el Municipio
de Caldas.

En el periodo relacionado no realizé  actividades con

respecto a vectores.

8. Apoyar la atencion de las circulares emitidas por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia referentes a productos farmaceéuticos o a
otros productos, y emitir concepto técnico para la
toma de medidas sanitarias de seguridad por parte
de la Autoridad Sanitaria en los casos que se
requiera.

Para el periodo relacionado realizd actividades con respectd
a circulares emitidas por la Secretaria Seccional de Salug
y Proteccion Social de Antioquia.

9. Apoyar la proyeccion en la respuesta de las PQRS que
Llegan al area de Saneamiento.

En el periodo relacionado no realizé proyecciones a
respuesta por PQRSDF.

10. Apoyar las actividades extramurales programadas
por la secretaria de Salud, asimismo, elaborar y rendir
los informes que le sean solicitados por el supervisor del
contrato y/o coordinador del programa.

En el periodo relacionado no se realizé apoyo dg
actividades extramurales programadas por la secretarig
de Salud.

Nivel de Ejecucion del contrato: 94 %
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Caldas

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las
actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Observacién: La contratista no paga ARL porque elriesgo es4 y lo asume el Municipio.

Periodo de Pago Total,
cotizacién sl de| Pagosalud ::r?:ién Caja Pago ARL | pagado en
planilia . ’
(mes) compensacion el periodo
Enero 82667940 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534.200
Febrero 83687227 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534.200
Marzo 84318747 $218.900 $280.200 $35.100 0 534.
Abril 84320233 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534 200
ayo 85562518 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534.200
Junio 86157004 $218800 | $280.200 $35.100 0 $534.200
Julio 86946458 $218.900 $280.200 $35.100 0 $534.200
Agosto 87055576 $218.000 | $280.200 | $35.100 0 $534.200
Septiembre | 88144878 $218.000 | $280.200 | $35.100 0 $534.200
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)
VALOR
CDP | COMPROMISO SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO
365 308 Secretaria de DECTo enero AL30Ude | $1.725.500 | $18.980.500
Salud enero
365 308 Secretaria de Salud DEL 1 febrero AL 28 $3.451.000 | $15.529.500
de febrero
365 308 Secretaria de Salud qulr_zlma'zo AL 30de $3.451.000 | $12.078.500
365 308 Secretaria de Salud DbEIT 1 abril AL 30de $3.451.000 $8.627.500
abri
365 308 Secretariade Salud | DEL1mayo AL30de $3.451.000 | $5.176.500
mayo
365 308 Secretariade Salud | DEL Tjunio AL30de $3.451.000 | $1.725.500
junio
365 308 Secretaria de Salud DEL 1julio AL 30de $1.725.500 $8.627.500
1360 2198 julio [ $1.725.500
1360 2198 Secretaria de Salud DEL ;I agosto AL30de | $3.451.000 $5.176.500
agosto
1360 2198 Secretaria de Salud DEL 1 septiembre AL $3.451.000 $1.725.500
30 de septiembre
INFORME JURIDICO

Se cumplié con ladocumentacion requerida para la ejecucion del contrato

Una vez evidepcigad
Supervisor ap N @
Caldas Antio ﬂ: ), 3§

el avahce técnico, financiero y los deméas aspectos sefialados del contrato el suscrito
pago patcial por valor de tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos ($3.451.000).
aptienbre del 2026.

, ‘
Francisco Mé&m
No. de cédula: 71.391.750
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RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

Caldas, 30 deseptiembre de 2026

FRANCISCO JAVIER VELEZ ZULUAGA CC 71.391.750 en calidad de supervisor(a) suplente, hago constar
que recibi a satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la) contratista JOHANA MARIA
CARMONA GIRALDO, comprendidas entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre del 2026 y/o
correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del contrato de prestacion de
servicios N° 0235 de 2026,que tiene como objeto “Apoyo para el proceso de gestion de Inspeccion, Vigilancia y
Control — IVC en el Municipio de Caldas, Antioguia.”

La cuenta de cobro o factura por valor de tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos,
($3.451.000), se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es) No. 2.3.2.02.02.009.3.251436.

Ademas, certifico que los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden del dia.

Supaor eleupierts”
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. SuAporte| Amouaupcon
enla T Ao

sgerddive Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 88144878

mc«hﬁh Mdﬁm Periodo Servicio:  septiembre de 2026

1. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social |JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO |
| Documento |CC21533861 | Direccié |DG 53C #124 SUR - 128 BARRIO MARGARITAS
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 12780977 B
| Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién UNICO
| Ciudad lcALDAS Departamento |ANTIOQUIA
Rep tante Legal | Identificacion | |
Total Afillados 1 ARP ININGUNA ARP |
. DETALLE DEL APORTANTE
‘ Datos del Afilado L Novedades Pensiones i Salud : Rbog_m[ T [3 I Parafiscales Total |
T . i i i
\-—-—-; A ‘a.':.%;:.jla;i*‘r a]elnjslzdglzﬁinﬁlw — ] e & e (mEm] e [z wwm -
{ ) e | L ] i 4 {
locanamany [ WA CARMONA o o ||} ] | M‘" [ 1o Ot n |t oz lEesor wew ere [ somem saumel ame 30, lo!m.m Bimms] 3% " so] v0| s e
1.TOTALES ) ) - 1 .
T ‘
i 18 Pensidn 8 Satud L 1BC Riesgos | 18C Cajas ‘ Apartes Pensiin ‘A—um |.u.=-a.-m.-.--1 m—m] Apories Sans J Aportes ICBE f l::’— :u-.u'-:m l'b_._m‘*&.;:_ Ww momui 'i%‘ l‘mm.nm.{
= | | L ! | | | |
| 31 760508 $ 1. T80 808 ih: 1 mm lmm! $:il§w. |n: !HIM; 0 30 ‘OJ: lﬁ: AL 80| % 534200 0 $ 5% 200
Phigira 1 da |
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquifia (605) 385 24 44 - Bogoth (801) 742 44 88 - Bucaramanga (807) 697 87 27 - Call (802) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (608) 340 13 27 - Manizales (800) 882 80 27 - Medellin (804) 604 27 27
Desde otms ciudades: 07 8000 51 99 77 - WhatsApp: 1164416982

Antes de imprimir, u que 582

Prateger el medio ambients esta en nuestras manas.



enlace »

operativoe

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-09-10, 12:52:32 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2026
Empresa JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
CEDULA CIUDADANIA CC 21533861
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 88144878
Tipo de Planilla i
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 643172298
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $534.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
NS00156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $218.900 $0
N89080084 1 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $35.100 $0
SubTotales: $ 534 200 50
Total a Pagar: $534.200
Pagina 1 de 1

Entace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogoté (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 862 80 27 - Medellin (604) 804 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 519977
WhatsApp: 3184416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar E’(PE;!:JSS
en

g

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Caldas

INFORME DE ACTIVIDADES

[ NUMERO DE CONTRATO: 0235 de 2026

NOMERE DEL CONTRATISTA: JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

FECHA DE INICIO: 16 de enero de 2026

PLAZO TOTAL: Seis meses
Otro si n°1 ampliacién: Tres meses (3), a partir del 16 de julio de 2026
Duracion total: Nueve (9) meses, contados a partir del acta de inicio

OBJETO: Apoyar la gestion de la dimensidn Salud Ambiental, a traves de las acciones de
Inspeccion, Vigilanciay Control sanitario en el Municipio de Caldas, Antioguia.

VALOR TOTAL: $20.706.000
Otro si adicién No.1 $10.353.00
Valor total mas adiciéon $ 31.059.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLO DE LAS
DEL CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
DEL CONTRATO

1.Apoyar a la Secretaria de Salud en la
realizacion de las acciones de inspeccién,
vigilancia y control de los factores de riesgo
asociados al ambiente, alimentos, vectores,
zoonosis, riesgo quimico, medicamentos vy
residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades, deacuerdo a la

icompetencia del ente Municipal y al modelo de
enfoque de riesgo, y asi como en los
conceptos correspondientes de acuerdo a los

Realizo actividades de
inspeccion, vigilancia y control: 43

Codigo
BPIN: 202500000001436

Actividad 1: Carpetade cada
actividad IVC

lineamientos del Ministerio de Salud y

Proteccidn Social y la Secretaria de  Salud e

Inclusion Social de Antioquia.

2. Apoyar el ingreso de la informacion, [Ingres6 52  Actividades  por _
derivada de las acciones de inspeccion, |atencién de PQRSDF, visitas de Codigo

vigilancia y control sanitario, en el
software establecido por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia o en
las bases de datos que determine la Secretaria
de Salud.

inspeccion a los establecimientos,
inscripcion sanitaria, verificacion de
circulares, toma de muestras de
alimentos, capacitacion, Asistencia
técnica, reunidon, apoyo actividades
extramurales.

BPIN: 202500000001436

Carpeta 2:
Se anexa pantallazo de |a plataforma

e A TR e G R R TR - SRR e e B
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N = INFORME DE ACTIVIDADES

Alcaldia d
Caldas

3 Apoyar el acompanamiento para el [En el periodo relacionado no realizo
C.un?phmlento dg llas sedones de 6mspec316n, actividades de inspeccién
vigilancia y control, para la atencién oportuna |canitaria y o ¢ u | a r para dar
dé las quejas sanitarias, de acuerdo con la P
normati\ﬂdajd vigente y los lineamientos |espuesta oportuna a PQRSDF.
establecidos por’ la_Secretaria Seccional de NA
Salud y Proteccion Social de Antioquia.

4. Apoyar la realizacion de vigilancigEn el periodo relacionado no se han
epidemiolégica continua y sistematica de logrealizado actividades con respecto a
eventos de interés en salud publica relacionadogeventos de interés en salud publica.

c o n la Salud ambiental y apoyar |

limplementacion de acciones, de acuerdo con e

comportamiento de los eventos, con e | fin d

disminuir su ocurrencia. NA

5. Apoyar el acompanamiento en lagEn el periodo no se presentaron
investigaciones epidemiologicas de campo antgintoxicaciones por sustancias quimicas.
Isituaciones de brote, alerta o emergencias po
intoxicaciones por sustancias quimicas y otros.

6. Apoyar la identificacion de los|En el periodo no se presentaron ETAS,
factores de riesgo, que originan lague requieran programar acciones.
ocurrencia de brotes de Enfermedade

Transmitidas por Alimentos (ETAs), asi como el

agente etioldgico y tipo de sustancia quimi NA
asociada, con el fin de mitigarlos, eliminarios y
prevenir futuros eventos.

7. Apoyar la prevencion y control de En el periodo relacionado no realizé
enfermedades trasmitidas por vectores en el actividades con respecto a vectores.
Municipio de Caldas. NA

8.Apoyar la atencion de las circulares emitidas |Para el periodo relacionado realiz6 9 Cédigo

por la Secretaria Seccional de Salud y [actividades con respecto a circulares |  Bp|N: 202500000001436
Proteccion Social de Antioquia referentes a gm‘ts‘d?s dpofpla Seq?taga S.elocmnal
productos farmacéuticos o a otros productos, y A?'ltiogul;a y Proteccion Social de
emitir concepto técnico para la toma de ' Actividad 8: Atencion a circulares
medidas sanitarias de seguridad por parte de la

Autoridad Sanitaria en los casos que se

requiera.
AR R LR EST AT P e R
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INFORME DE ACTIVIDADES

9. Apoyar laproyeccion en larespuestadelas |En el periodo relacionado no realizd
PQRS que Llegan al area de Saneamiento. proyecciones a respuesta por PQRSDF.
NA
10. Apoyar las actividades extramurales En el periodo relacionado no se realizg
prqg{amadals t;))or la secrg._talna _df‘fl Salud, | apoyo de actividades extramuraleg
asimismo, elaborar y rendir los informes que le :
sean solicitados por el supervisor del contrato programadas por la secretaria de Salud NA
y/o coordinador del programa.

OBSERVACIONES: OTRO SI| DE AMPLIACION N 1: por tres (3) mes
OTRO S| DE ADICION N 01: diez millones trescientos cincuenta y tres mil pesos

PERIODO EJECUTADO: 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2026.

VALOR DEL PERIODO A COBRAR: Tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos, ($3.451.000).

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia el 30 de septiembre del 2026.

Pob\a“a C{JF(MDUQ

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

Contratista
SR S BRSNS B e e
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Caldas

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO EVIDENCIAS

IVC en establecimiento con enfoque de riesgo en
expendio de bebidas alcohélicas.

IVC en establecimiento con enfoque de riesgo en
expendio de alimentos y bebidas.

Registro de actividades

IVC en establecimiento con enfoque de riesgo en
preparacion de alimentos (PAE)

IVC en establecimiento con enfoque de riesgo en
expendio de carne y productos carnicos
comestibles

NIT, 890.980 447-1 Correra 49 # 129 Sur 50 E-mail contactenos(@caldasantiogusa gov co
Teléfono: (57) 604 3788500 Cédige postal: 055440 “aicaldiadecaldas - coldasantioqusa gov co
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INFORME DE ACTIVIDADES

IVC con enfoque de riesgo para vehiculos
transportadores de alimentos

076 1520l

Verificacion de Rotulado

Reunién area Salud Ambiental, Secretario de Salud y
Supervisora de contrato

B e ———
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Acta de Toma de Evidencia de Publicidad




