
Alcdel, d®C®Idr
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: Del 1 de septiembre al 30 de septiembre dezE}

CONTRATANTE:  Munictplo de Caldas
CONTRATISTA:  Johana Maria Carmona Giraldo
OBJETO:   Apoyar la gesti6n  de la dimension  Salud  Ambiental,  a trav6s  de  las  acciones  de  lnspecci6n,  Vigilancia
y  Control  sanitario  en el  Municipio  de Caldas,  Antioquia.
VALOR INICIAL: Veinte millones setecientos seis mil pesos ($ 20.706.000)
ADIC16N N° 1 :  Diez millones trecientos cincuenta y tres mil pesos ($ 10.353.000)
VALOR TOTAL: Treinta y un millones cincuenfa y nueve mil pesos  ($  31.059.000)

g¥Rngcs[,6NNoiNA#ti:ASS:So(£F+regff3)meees,apartirdeil6deiuliode2o26
DURACION TOTAL: Nueve (9) meses, contados a pahir del acta de inicio.

Fecha de inicio:  16 de enero de 2026
Fecha de terminaci6n: 15 de octubre de2026

Con el  objeto de reallzar el  seguimiemo  al  avance de la ejecuci6n del contrato  N°0235 de 2026,  se presenta el informe
mensual  de  supervisi6n,  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

(Descrlpci6n   de   las   actividades   desarrolladas   en   el   mes)   o   (ficha   tecnica   de   los   productos   y/o   servicios
entregados a la fecha del informe)
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

2.Apoyar  el  ingreso   de  la  infomaci6n,  derivada  de  las lngres6    52    Actividades    par    atenci6n    de    PQRSDF,
acciones  de  inspecci6n,  vigilancia  y  control  sanitario,  en visitas   de  inspecci6n  a  los  estableCimientos,  inscnpci6n
el   software  establecido  por  la   Secretarla   Seccional  de sanifaria,  verificaci6n  de circulares,  toma  de  muestras de
Salud  y  Prctecci6n  Social  de  Antioquia  o  en  las  bases alimentos, capacitaci6n, Asistencia tecnica, reunion, apoyo
de  datos que determine  la Secretaria  de Salud. actividades extramu rales.

i§iii:::ei9;e:ij[!t£¥ggg¥}i§:tiui¥!i;:,g#eii;#3#£:t;°§i£%iai

En   el   periodo   relacionado  no   realiz6  a c t i v i d a d e s
de  inspecci6n  sanitaria  y  o  c  u  I  a  I  pare  dar  respuesta
oportuna a PQRSDF.

4,    Apoyar    la    realizaci6n    de    vigilancia    epidemiol6gi En  el  periodo  relacionado  no  se han realizado
continua y  sistematica  de  los eventos  de  intefes  en  salu adividades oon respecto a eventos de jntefes en salud
ptlblica  relacionados  c  o  n  la  Salud  ambiental  y  apoyar  I pobtica.
implementacl6n     de     acciortes,     de     acuerdo     con     e
comportamiento de los   eventos,  con  e I fin de disminuir s
ooumencia.

:bidgm°i#igifsadce°g:P#majnet:t%itueanc.o':SsLnevebsrt:Sea,Cia:e
En el periodo  no se presentaron lntoxicaciones por
sustancias qulmicas.

o  emergencfas  por  intoxicaciones  por sustancias  quimica
y  Otros.

6.  Apoyar   la    identificaci6n    de   los   f  a  c  t  o   r  e  s   d
n el periodo no se presentaron  ETAS.  que requierannesgo.     que     originan     la     ocurrencia     de     brotes     de

Enfermedades   Transmitidas    par   Alimentos   (ETAs),   asi rogramar acx3iones.

como   el   agente   etiol6gico   y  tipo   de   sustancia   quimi
asociada,  con  el  fin  de  mitigarlos,   eliminarlos  y  preveni
futuros eventos.

7. Apoyarla                 prevenci6n                  y       control       de En  el  periodo  relacionado  no  realiz6        actividades      co
enfermedades  trasmitidas  par vectores en el Municipio respecto a vectores.
de Caldas.

8. Apoyar la atenci6n de las  circulares  emitidas  por laSecretariaSeccionaldeSaludyProtecci6nSocialde Para el periodo relaalonado  realiz6 actividades Con respectacircularesemitidasporlaSecretarlaSeocionaldeSalu

Antioquia  referentes  a  productos famiaceuticos  o  a y Protecci6n Soc]al de Antioquia.
otros  productos,  y  emitir concepto  tecnico  para  la
toma  de  medidas sanitarias  de   seguridad   por  parte
de  la Aiitoridad  Sanitaria  en  los  casos  que  se
requiera.

9. Apoyar  la proyecci6n  en la respuesta de las PQRS que En el periodo relaclonado no  realiz6 proyeoclones a
Llegan al area de Saneamiento. respuesfa por PQRSDF.

10. Apoyar las actividades extramurales programadas En   el   periodo   relacionado   no   se   realiz6   apoyo   d
par la secretaria de Salud, asimismo, elaborar y rendir actividades  extramurales  programadas  por  la  secretari
los infomies que le Sean solicifados porel supervisor del de SalLid.
contrato  y/a  coordinador del programa.

Nivel  de Ejecuci6n del contrato:  94 %
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INFORME PARCIAL  DE SuPERVIS16N DEL CONTRATO

lNFORME   ADMINISTRATIVO:  (lndicar el   oumplimiento   o   si   existe  alguna   observaci6n   respecto   de  las
actividades  realizadas  y  enumeradas  en  el  informe teenico)

Observaci6n: La contratista no paga ARL porque el riesgo es4 y lo asume el Municipio.

Periodo        de Node Pago Salud
Pa90 Pa90

Pago ARL
Tofal'

cotizaci6n
plani'Ia Pengiv Caja pagado      en

(meg) componcaci6n ol periodo

Enero :     ..     .TZ'
I,       i   ... I,     :I        ,, I,'' 0 •,     I      ,,

FeDrero :.: I.        i   ..I •.    i.      '' $35.100 I I,      ,,      .'

Marzo 84318747 $218.900 SZ80.200 $35.loo 0 $534.200
Abnl :,,,"        :   .,I I,       :,         ,I

ScO.100
•,     I     ''

Mayo 85562bl8 I,       i   ..' •r      ='         ,' •,'' I $534.ZOO
Jun'O 86157004 •,       i   .,' •.     ='       '' $35.loo 0 $534.ZOO
Ju'io :....,i I,        i   .y'' I,    :,      '' I.I, 0 $534.Zut'
Agosto 87U55576 I.         i   .I, •.      :I        ,I $35.loo U $534.200
Septiembre 88144878 •,      i  .'' •,    ='      '' $35.100 0 $534.200

lNFORME  FINANCIERO

(lndicar los pagos efectuados  al  contratista  del  periodo del  informe)

COP COIVIPROulso SECRETARiA PERloDO VALORFACTUFun SALDO

365 308 oecretarla ae LJt:L  io enero AL 6uae $1.725.500 $18.980.500
Salud enero

365 308 Secretaria de Salud DEL 1 tebrero AL 28defebrero se.451 .OOO $15.529.500

365 308 Secretaria de Salud L)t=L 1 marzo AL 3U aemarzo $3.451.000 $12.078.500

365 308 Secretaria de Salud DEL 1 abril AL 30 deabril $3.451.000 $8.627.500

365 308 Secretaria de Salud LjEL 1 mayo AL 3u aemayo $3.451.000 $5.176.500

365 308 Secretaria de Salud DE.L 1 junlo AL 30 aejun,O $3.451.000 $1.725.500

365 308 Secrctaria de Salud DELl|ulioAL30dejul,0 $1.725.500 $8.627.500
1360 2198 $1.725.500
1360 2198 Secretaria de Salud

gqEOLs{oagostoAL30de
$3.451.000 $5.176.500

1360 2198 Secretaria de Salud
goELd=SS3Ehifieemmbb%A;L

$3.451.000 $1.725.500

lNFORhlE JURiDICO

Se cumpli6 con la documentacidn

Una   vez   evide
Supervisor a
Caldas Anti

Francisco

el  ava
Page  Pa

No.  de c6dula:  71.391.750

requerida para la ejecuci6n del contrato

ce   tecnico,  financiero   y   los   demas   aspectos   seF`alados   del  contrato   el  suscrito
cial  por valor  de  tre§  millone9  ouatrocientos  cincuenta  y  un  mil  pesos  ($3.451.000).
bre del  2026.
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^teri_fo d®Caldco
RECIBIDO A SATISFACC16N

Caldas, 30 deseptiembre de 2026

::eA::ica°sJai%!::%EL,:i::LVYdAa€:sCoCs7u`mi:,`st7ro5°r::h:a':daasdpdoerse|P(?aY'=ri:r)ai,:!eTbeL&aNg;CM°ARtiaAr
CARMONA   GIRALDO,   comprendidas   entre   el   1   de   septiembre   al   30   de   septiembre   deJ   2026   y/o
corTespondiente  a  la  cuenta  de  cobro,   de  acuerdo   a  las  actividades   del  contrato  de  prestaci6n  de
servicros N° 0235 de 2026,que tierie como objeto "Apoyo para el prooeso de gestl6n de lnspecCi6n, VIgjLancia y
Control - lvc en el Municipio de Caldas, Antioquia.®

La  cuenfa  de  cobro  a  factura  par  valor  de  tres  millones  cuatrocientos  cincuenta  y  un  mil  pesos,
($3.451.000). se realiza con cargo al (Ios) articillo (3) presupuestal (es) No.  2.3.2.02.02.009.3.251436.

Adenfas, certifico que los documentos anexos al contrato se enouentran a la orden del dia.
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I fouri sacl.I                         iJC)HANA MARIA CAI"ONA GIRAlco
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lnformacl6n de la Planilfa Pagade

Nit d® cornerelo Op.radar a. lnfomacl6ri
Raz6n 9oclal d®l Operador a. Intormacl6n
berlpcien
Facha
P.rtodo d® Cotl2.cl6n Chroe Rlesgco
P®rlodo de Cotlsacl6n Para Selud
Emp,"
CEDULA CIUD^BANIA

C6dtoo Sucur.el (Nombro)
Rotoroiicla de Pepo/ Ndmero Plannla
T'pO d® Pllnll'a

Nfro®ro Tnnsaccl6fl Bane.rtof CuS
Efroco
Valor
i.tado do la Trarrs.ccl6r.
Dlmalch lp de Odyen

NR                 cdeo
N900336004               25-14        COLPENSIONES

Nocoi6a2e4            EFco37     NUEVA Eps

N890900841               CCF04       CAJA  DECOMPENSACION  FAMluAR  DEANT

9000colous
Enbe Openatlvo
Pap de SuApade
202609-10,12.52:32 PM

septtrmbe de 2o26
s®ptchbre de 2028
roHANA RARIA CARMORA GiFtALDo

CC 21533861

()

eei44878
I

643t72298

(i007) . BANcOLOueIA
$ 534.ZOO

Aprobade
172.29 10,57

Nom.A. ^Al.dl..                                     V.b* ch Nor
1                                            $ 280200

1                                              $ 218 000

1                                                     $351cO

SdbTofalee:
Total . Paper
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uc.iafo d®CI'ch,
INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO  DE CONTRATO: 0235 de 2026

NOWIBRE  DEL CONTRATISTA: Jot+AI\IA MARIA CAF{MONA GIRALDO

FECHA DE INICIO: 16 de enero de 2026

PLAZO TOTAL: Seis meses
Otro si n°1  ampliaci6n: Tres meses (3), a partir del 16 de julia de 2026
Duraci6n total:  Nueve (9) meses, contados a Dartir del acta de inicio

OE„ETO:
rn%°pyea£.3ng,e#|fjraf8iayatmoen?rs#:asnatu#oAei:b:fnwhau'hj&;r}%Va38=,Laass:CAChffisu,g,e

VALOR TOTAL : $ 20.706.000
Otro sj adici6n  No.1  $10.353.00
Valor total mss adici6n $ 31.059.000

ACTrviDADEs ESpEciFicAs DESARROLLO  DE LAS
EVIDENCIASDEL CONTRATO ACTrviDADEs EspEciFicASDELCONTRATO

1.Apoyar   a   la   Secretaria   de    Salud    en    la Roaliz6  act!vidados  do
C6digorealizaci6n   de   las   acciones   de   inspeccich. ingpecci6n, vigilancia y control: 43

vigilancla   y   corrii.ol   de  los  factores   de  riesgo BPIN: 202500000001436Actividfad1:CarpetadecadaactividadIVC
asociados   al   ambiente,   alimentos,   vectores,
zoonosis,    riesgo    quimico,    medicamentos    y
residuos  generados  en  la  atenci6n  en  salud  y
otrasactividades,     deacuerdo     a     fa
competencja del  ente Municipal  y al  modelo de
enfoquede  riesgo,        y     asfcomo      en   los
conceptos  correspondientes  de  acuerdo  a  los
lineamientos                del   Ministerio   de   Salud   y
Protecci6n social y la secretaria  de      Salud   e
lnclusi6n Social  de Antioquia.

2.     Apoyar    el    ingreso    de    la    informaci6n, lngres6        52        Actividades        por
C6digoderivada de                las  acciones  de  inspecci6n, atenci6n    de    PQRSDF,    visitas    de

vigilancia                             y  control  sanitario,  en  el in§pecci6n   a    los   estableclmientos, BPIN:  202500000001436

software establecido por la Secrefaria Seccional inscripci6n   sanitaria,   verificaci6n   de
Carpota 2:de  Salud y  Protecci6n  Social  de Antioquia o en circulares,    toma    de    muestras    de

las  bases  de datos que determine la Secretaria alimentos.    capacitacl6n,    Asistencla Se anexa pantallazo de la platafoma
de Salud. t6onica.   reunion,   apoyo   actividadesextramilrales.

lllT. 8.0,980 t.7.I   Ceriirs 49  4  lz9 Su sO
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lNFORME DE ACTIVIDADES

i!Affi?i#¥|Fj:g:,gi;riji:i!!:i:ii:cog#u:;i:

:nc:'jpvei°8°ar:'aect:nadde°jnn%p:*!::;easnbtuaerisafayop:rtucnauabQaR5DF?radar

NA

4.       Apoyar       la       realizaci6n       de       vigilanciepidemiol6gicacontinuaysi8tematicadelo
Fenaii:lag:ri:8|?vi`de:ag9n:dn°%°sfi:a:

NA

eventos  de  intefes en  salud  pdblica  relacionado eventos de intefes en salud ptlblica.
c     a     n     la     Salud     ambiental     y     apoyar     I
implementacton  de  acciones,  de  aouerdo  con  e
comportamiento  de  los  eventos,  con  e  I  f  in   d
disminuir su ocurrencia.

5.       Apoyar      el       acompafiamiento      en       la En  el  periodo        no  se  presentaron

NA

investigaciones  epidemiol6gicas  de  campo  ant Into)deaciones por sustancias quimicas.
situaclones  de  brote,   alerta  a  emergencias  po
intoxicaciones por sustancias  quimicas  y  otros.

6.      Apoyar         la         identificact6n         de         to En el periodo no se presentaron ETAS.

NA

a   c   t   o   r  e   s   de   riesgo,   que   originan    I que requieran programar acciones.
ocurrencia      de      brotes      de      Enfermedade
Transmitidas  par  Alimentos  (ETAs),  asi  como  el
agente   etiol6gico   y   tipo   de   sustancia   quirri
asociada.  con  el  fin  de  mitigarlos,   eliminarlos
preveni r futijros eventos.

7. Apoyar la prevenci6n   y control de En  el  periodo  relacionado  no  realiz6actividadesConrespectoavectores.

NA
enfermedades trasmitidas  porvectores en el
Municipio de Caldas.

8.Apoyar  la  atenci6n  de  las  circulares  emitidas Para el periodo relaclonado  realjz6 9 C6digo

por    la     Secretaria     Seccioiial     de     Salud     y :%#ddaasdepsorc?:!e£¥eFa:faasc:r£:anr:,SdeSaludyPrctecci6nSocialdeAntioquia.
BPIN: 202500000001436ctjvidad8:Atenci6naciroulares

Protecci6n    Social   de   Antioquia   referentes   a
productos  farmac6uticos  o  a  otros  prodilctos,  y
emitir    concepto    tecnico    para    la    toma    de
medidas sanifarias  de  seguridad  por parte de  la
Autoridad    Sanitaria    en    los    casos    que    se
requiera.

I.I-.in..7-` a ...--. `t.-u             L-=_ i:-,iL==__.=|=+i+r-
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lNFORME DE ACTIVIDADES

9. Apoyar   la proyeoci6n  en la respuesta de lasPQRSqueLleganalareadeSaneamiento. En  el  periodo  relacionado  no  realiz6proyecconesarespuestaporPQRSDF.

NIA

10. Apoyar las actividades extramurales En el periodo  relacionado  no se  realiz

NA

programadas par la secretaria de Salud,asjmismo,elaboraryrendirlosinformesque le apoyo    de    actividades    extramuraleprogramadasparlasecretariadeSalud

sean solicitados par el supervisor del contrato
y/o  coordinador del programa.

NES:  0 ROSl DE   AIVIPLIACI NN1: a,  tres
OTROSI   DE   ADIcl N   N   01:   dioz   millonos troscionto8  cincuonta tree  nil

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

VALOR  DEL PERioD0  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.

ohauo  C6i.uto-^c.

JOHANA MA

Contratista

A CAl"ONA GIRALDO
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lNFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO EVIDENCIAS
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lNFORME DE ACTIVIDADES

-,   r^   ,i   ,       :   I  .

0`'

lvc con onfoque d® riesgo para vohiculos
transportadoros de al imontos

Toma de muostras acuoductos

Reunion area Salud Ambiental, Socrotario de Salud y
rvisora de contrato
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