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* AVCALDIA MUNICIFAL DE VILLETA
(.] 0 a SISTEMA INTEGRADO DE GENTON
) \ PROCESO: GESTION FINANCIEHA

Coml)cml i FORMATO! INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL

@Realizar seguiniento de las entiegas de allingntagkin p
escolar, v
WHacer soguimlonta de los protocelia de biseguiilad,
A bajo la directiiz do la Secrotania do Bducacion \

Departamental, segin la reglamentada por la pandemia |
DPresentar conograma o actividades tealizadas de
mangra mensial

|

JRealizar "Fucuela de Padrgs” e las Instityglones
10 Educativas Publicas Departamentales dol municipia e |}
Villeta, de manera bimensual,

KApoyar, atender, y brindar asesor la y hacer
|seguimiento presenclal a los ¢asos en salvd mental de
Ic(mf(mlll(ldll a solicitudl de las Instituclongs Bducatlvas !
|Munigipales y/o de la Unidad (e Desai Tollg Soclal,
I |
'I)Atemlu: en la linea de salug mental de acuerde a las [ | |
"rutas establecidas por el ente territorlal, donde 5o reallza ‘ l
|acompaiamiento personal o telefdnico de la poblac n
que lo requiera. [ ‘
m)Realizar la referencla, Seguiniento y apoyo (o los | |
Nifps, Niflos, Adolescentes y Poblacion Vulnerable que £
| 3 lrequiera el serviclo de Psicologla ante la EPS ¢ IPS, | | v
jacuvan(ln las rutas de atencidn, ’
|

n)Apoyar en la realizacion de actividades e formacion a
la cludadana a través de capacitaclones y conferencia (e |
acuerdo con las tematicas de
» tullying
« Violencla intrafamiliar,
« Violencla Sexual. s/
14 |« Trata de personas, prevencion de la explotacion sexual
|» Embarazo adolescente. |
« Consumo de SPA y alcohol,
« Erradicacion trabajo Infantil
's Pautas de crianza
s Sexo, género y orlentaclon sexual,
[ Las que sean requeridas por la supervisora del contrato

0) Reallzar las valoraclones a Ninos, Ninas y
’ |Adolescentes con discapacidad y/o rlesgo de
| 15 Idiscapacidad atendidas a través de la Uniclad de V
j IDesarrollo Social de conformida con las solicitudes
Ielevadas por el supeivisor del contrato en apoye al
[ ’I respectivo programa. ‘
|

|p) Reallzar apoyo de Promocidn y Prevencidn en salud
16 mental a la poblacidn con Discapacidad que asiste al | l
Centro e Vida Sensorlal,

) Abstenerse de firmar y/0 emitir comunicaciones
" escritas a nombre de la Alcaldia Municipal de Villeta,
r) Asistir, participar y colaborar en las reunlones técnicas
18 de cardcter administrativo, Informativo y de y
fortalecimiento Institucional a las que sea convocado
_personal de la Unidad de Desarrollo Soclal.
's) Cumnplir sin excepcion con la entrega de Informes
19 mensuales, con el avance de las obligaciones y reqistro |
fotografico o evidenclas.
t) cumplir con los lineamientos y politicas del sistemay
Gestion de seguridad y salud en el trabajo SG_SST, !

u) Obrar con responsabilidad, diligencia y autocuidade,

teniendo en cuenta toda informacion sobre riesgo de [ /
21 contagio (COVID-19), asi coma las medidas de v

prevencién del mismo, de acuerdo con los protocolos y

lineamientos que expida o haya expedido el Ministerio de

Salud y Proteccién Sockal, "
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ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO: GESTION FINANCIERA
FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA DE AVANCE

et

compelive

Cédigo: FO-GA-01
Fecha: 21/07/2021
Versién:02
Pagina: 1de 1

22 v) Actualizar permanente la hoja de Vida en el Sistema
de Informacién y Gestién del Empleo Pablico -SIGEP. 7

wi) Elaborar informe final, inventario entrega de
elementos y presentar recomendaciones respecto a las
23 ctividades a su cargo una vez terminado el contrato. /

x) Realizar contestacion oportuna a todas las Peticiones,

Solicitudes, Quejas, Reclamos y Sugerencias que lleguen
DESEMPENO DEL CONTRATISTA! }\)/ar

24 3105 canales de comunicacién de la Unidad de Desarrollo

Social

'y) Todas las demés actividades asignadas por la
supervision y guarden congruencia con su objeto
contractual.

B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO:

25

B2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL

B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL C

ONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS YyA

OBLIGACIONES:
B4. ZEXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? A, st NO
B5, LEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? st \/ wo
B6. {PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? SI X NO
C. GARANTIAS
AMPLIACION
COBERTURA INICIAL  AMPLIACION  ENEL
DESCRIPCION DEL AMPARO No POLIZA ANYERTORES!]] PERIODS FECHA APROB.:
DESDE HASTA HASTA HASTA
N/A HIA N/A
D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ITEM PERIODO DE PAGO  FECHA DE PAGO VALOR APORTADO
PENSION 2021-11 15/12/2021 3 162,500
SALUD 202111 15/12/2021 s 127,300 -
RIESGOS 202111 15/12/2021 s 24 800
COLSUBSIDIO 2021-11 15/12/2021 3 20,400
Ejecucion
E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Hecucon = 100%
EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) $5.094.000
£2. VALOR INCIAL DEL CONTRATO $5.094.000
£3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO 50
£4. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES 50
£5. VALOR ANTICIPO. 50
£6. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA 0
£7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES 50
£8. SALDO POR AMORTIZAR (ES-{E6+E7))
£9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $2.547.000
£10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES e
E11. VALOR POR EJECUTAR (D+8.3) %0
E10. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (59-56) $2.547.000 g
F. INFORMACION REG!STRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA
FL REGISTRO PRESUPUEST '
e ALINICALDEL CONTRATO  No 2021000697  FECHA: 12/11/2021
F2. 290 REGISTRO FRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS No
”: FECHA:
F3. Jev REGISTRO PRESU
PUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS No o
F4. 410 REGISTRD PRESUPUE QONES '
STAL DE ADI REALZADAS ™ g ‘
D
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ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO: GESTION FINANCIERA

ket

compeltva FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y ACTA FINAL
F5. CUENTA BANCARIA ENTIDAD DAVIVIENDA No
R e NORESPONSABLE ~ x  RESPONSABLE

F&.
BUTARIA

G. FORMA DE PAGO:

ESPECIAL

Cédigo: FO-GA-01
Fecha: 21/07/2021
Versidn:02
Pagina: 1 de 1

550477400098893

UN SEIMER FAGO per la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/C ($2.547.000,00), el cual debe ser tramitado en
rovie—tre prewia presentacon del informe de actividades del contratista, informe y expedicién del certificado de cumplimiento a satisfaccidn suarcrito por el

superwsar cel contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar

UN SEGUNDOQ PAGO por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/C ($2.547.000,00), el cual debe ser tramitado @n

dicerbre previa presertacon del informe de actividades del contratista, informe y expedicion del certificado de cumplimiento a satisfaccion

superisar del contrato y demds tramites administrativos a que haya lugar
H. OBSERVACIONES:

a cresants informe de supenvision y acta final, hace las veces de acta de liquidacion del contrato y Ias partes se declaran a paz y s

ejecucicr del cortrato en referenca
FIRMAS: _

NOMBRE kel
FREDDY RODRIGO HERNANDEZ MORERA
Alcalde Muniapal
LEIDY MARCELA JOYA HERRERA

Representante Legal

EN CALIDAD DE:

CONTRATANTE: X

" LUISA FERNANDA PARRA HERNANDEZ
JEFE DE UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL

T T

suscrito por el

alvo en el maren de |1

”

FIRMA

e J j"“[?

S

@
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Villata, 20 de DICIE MBI e 2071

7

CUENTA DE COBRO Mo, 02

%

LA ALCALDIA MUMIGIPAL DEMILEE A, GUNDINAMARGA
MIT 1509, G490, 8122

DEBE A

LEIDY MARCELA JOYA HERRERA /
C.C No, 62,607,211 da Villeta

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y GIETE MIL PEGOS /
M/C ($2.647.000,00), por concepto de honorarlos con ocasiGn a lia ejecucion del
continto da sarvicios profesionales UDS-CP8- 263-2021, cuyo objslo corresponde

n PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA LA
ATENCION INTEGRAL COMO PSICOLOGA A LOS NINOS, NINAS, /
ADOLESCENTES, POBLACION CON DISCAPACIDAD Y DEMAS GRUPOS
VULNERABLES DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA UNIAD DE
DESARROLLO 8OCIAL DEL MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA, /
durante el perlodo comprendido entre 6l 1 de DICIEMBRE al 31 de DICIEMBIRI

o 2021,

Favor consignar el monto a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda,
numero: 0660477400098893,

Y S

- -..L(/l. : ﬂ//"s

LEIDY MARCELA JOYA HERRERA
C.C No. 62,667.211 do Vlilleta

Contratista
Alcaldia do Villota

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner
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COMPETITI

gestion transparente

I—

A

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .-..'-,’_ :

'l\E | PROCESO:GES 7
' CTIVIDADES CONTRACTUALES o0 1 22 4

FORMATO: INFORME DE DE A

TION DE PLANEACION Y MEJORA CONTINUA nt

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

pER(ODO: 01 DICIEMBRE DE

2021 A31DE DICIEMBRE DE 2021

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No. CONTRATO UDS-CPS-No. 253 DE 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA Leidy Marcela Joya Herera ,
No. DE IDENTIFICACION 52657211
TELEFONO DE CONTACTO 3214381675
DIRECCION RESIDENCIA Cl2aN17a-43 _
nta y cuatro mil pesos)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

5. 094.000 ( Cinco millones nove

—

FECHA DE INICIO Y FECHA DE
TERMINACION

12 DE NOVIEMBRE DE 2021 A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PLZA
LA ATENCION INTEGRAL COMO P§ICOLOGA A LOS NINGS,
NINAS, ADOLESCENTES, POBLACION CON DISCAPACIDAD 7
DEMAS GRUPOS VULNERABLES DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE LA UNIAD DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA.

OBLGACION CONTRACTUAL
Transcriba 1a 1las obligaciones
' contractuales

SOPORITE

]
ACTIVIDAD DESARROLLADA l
‘ evidencia ce l2 actividad
|

Describa que actividad realizod

Apoyar de manera Administrativa los
procesos Y procedimiento  para el
funcicnamiento del hogar de paso

Reunién Virtual No aplica.

Realizar seguimiento y apoyo a los menos
que se encuentren en el hogar de paso o
los que vayan a ser vinculado

Seguimiento | No aplica.

Realizar un informe del cumplimiento del
funcionamiento del hogar de paso.

No se desarrollé para este mes. No aplica.

Relacionar estadistica de manera
mensual del numero de beneficiados por
el hogar de paso.

No se desarrollo para este mes. | No aplica.

Velar para que los niics que se
encuentren dentro del hogar de paso no
se le vulneren sus derechos.

No se desarrolld para este mes

Llevar a cabo de manera satisfactona los
procesos administrativos de educacién
como son los programas de Transporte
| Escolar y Alimentacion Escolar.

Desarrollar Informe de transporte |
escolar y desarollo de los bones y |
recoleccién de firmas de padres de
familias de las institucicnes
educativa |

[
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s



ALGALDIA MURIGIFAL OF VILLETA

Realizar reguimiento de lan enliegak e

o r'/’r,/','
/‘ I le l‘l BIRTEMA INTEGIADO DEE GEBTION RAa
\': i‘) ( p LIV
(‘Uhllil,“ i |\ ,\}_‘, PROGEROIQERTION DE 1 ANEAGION Y MEJORA COMTINUA fatade
3 ‘ e 01
"“ I" \ \ o .
RESLON (HINEPAICNIE | FUMATO! INFORME DI DE AGTIVIDADES GOMTRAGTUALES
| Phgina 2 e A

Hley aplica

T alimentacion escolal N a6 deaarrollt para eate mes
Hacer reguiiniento de lon protocolon de
L:l\\anmnldmt bajo la directiiz de la
8 | Secretaita de Lducaclon Departamental, No e desarrolld para oste mos Mo aplita
gegun 10 reglamentado pot la pandemla
de Covid:-19
9 Precentar  cronograma de actividades | ,
realizadar de manera mensual 0 86 desarolld para este Mos. No aplica
Realizar "Ercuela de Padies” en lan | o
Instituciones  Educativas  Publicas e toalizo acompafiamionto  or
10 Departamentales del munieiplo de Villeta, (‘:m'?‘"" gon !a l"“"“'c’b". cune. 4 pagistro Fotogralico
do manera bimensual donde 8o hablo do la oscuola do | EVIDENCIA 2
padres y el proceso de transporto | - ‘
eacolar,
Apoyar, atender, Y brindar asesorla Yy
hacer geguimiento presenclal a log casos So reallza visitae de verificaclon do
" en galud mental de conformidad a protocolos de bloseguridad. A dos Rogistro fotografico
golictud de las Inatituciones Educativas | jardines de blenestar familiar por EVIDENCIA 3
Municipales ylo de la  Unidad de solicitud de certificacion.
Desartollo Social,
Atender en la linea de ealud mental de
acuerdo a las rutas establecidas por el No Aplica
12 | ente {ertitorial, donde  se realiza | No se desarrolld para este Mos. piee
acompananmiento pergonal 0 telefonico de
la poblacion que lo requiera.
Realizar la @femncla. segélillnlentot Y | Se hace activacion de ruta hacla la | Registro Fotografico
43 | apoyo de los Nifos, Nifos, A °°sf°n 0"5‘ comisaria de famila por abuso EVIDENCIA 4
¥ PQ‘?‘“"S" \(ulnemble s requiera el | o al reportado en lalinea purpura
senvicio de Peicologla ante (& EPS e IPS,
| activando las tutas de atencion.
Apoyar enla realizacion de actividades de
formacion a la ciudadana a traves de
14 capacitaciones y conferencia de acuerdo
No aplica.

con las tematicas de

. Bull ying
. Viclencia intrafamiliar,
| Vviclencia Sexval

No se desarrolld para este mes.

S

Escaneado con CamScanner



COMPET

i leta_ S
ITIVAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PRGCESO GESTION DE PLANEACION Y MEJORA CONTINUA

gestion transparente FORMATO INFORME DE DE ACTIVIDADES CONTRAGTUALES . ..,
. Trata de personas, prevencion de
la explotacion saxual
. Embarazo adolescanta.
. Consumo de SPA v alcohol.
. Erradicacion trabajo infantil
. Pautas de cnanza
. Sexo. género y oriantacion saxual.
. Las que sean requerndas por la

supeanvisora del contrato

15

Realizar las valoraciones a Nifios, Nifas y
Adolescentes con discapacidad y/o riesgo
de discapacidad atendidas a traveés de la
Unidad de Desamollo Social de
conformidad con las solicitudes elevadas
por &l supervisor del contrato en apoyo al
respeclivo programa.

. Se realiza acompanamiento
picosocial a usuario que asiste al | Asesoria Psicoldgica
Centro de Vida Sensenal

16

Realizar apoyo de Promocidn vy
Prevencidn en salud mental a la poblacidn
con Discapacidad que asiste al Centro de
Vida Sensorial.

Se realiza acompaiiamiento inicial | Registro Fotegrafico
al centro sensorial, para el re EVIDENCIA 3
conocimiento de los nifos

17

Abstenerse de firmar  ylo  emilir
comunicacionas escritas a nombre de la
Alcaldia Municipal de Villeta.

No se desarrolld para este mas. No aplica.

18

Asistir, participar y colaborar en las
reuniones técnicas de caracter
administrativo, informativo y  de
fortalecimiento institucional a las que sea
convocado personal de la Unidad de
Desarrollo Social.

No se desarrolld para este mes

No aplica

19

Cumplir sin excepcion con la entrega de
informes mensuales. con &l avance de las
obligaciones y registro fotografico o
evidencias.

No se desarrolld para este mes | No aplica

20

Obrar con responsabilidad, diligencia y
autocuidado, teniendo en cuenta toda
informacion sobre riesgo de contagio
(COVID-19), asi como las medidas de
prevencién del mismo, de acuerdo con los
protocolos y lineamientos que expida ©
haya expedido el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

No se desarrolld para

No aplica

ra este mes

()

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA WUNICIPAL OE VILLETA

srOCESO GESTV“N DE PLANEACION ¥ MEIGRA CONTMUA (7"

FCQHATO INFORME DE DE ACTN‘OI-GES CO"TRACTUALES

sE’fEﬁTﬁfc’ﬁfo?E’E”GEsnéif’ .

Actuatzsr permanente 13 ho 13 de Vida en

cel contrato y demas funciones propas e la Undad ce Desarrolio Socal i 1a Secretaria Administrativa y de

i od —d e O - A grir
# ;._S:-::—:’ o8 lTomactn y Geston S8 |y e desansibparz este mes 10 20 2
S —OVST
Elaborar mforme final, inventanio entrega
de eiementos ¥ presentar
22 | recomendacones respecto a3 las . No apica
actvdades a su Cargo una vez lermenado RIS SR ORI i
e! contrato
Reaizar contestacén oportuna 3 tocas ‘
L > letudes Queas
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