Codigo: GJ-F-05
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 04/01/2022
DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

Cuota Numero: 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 34-14-08-499 de 2022

Nombre completo del contratista: Adriana Margarita Luna Arango

Documento de identificacion: C.C 1144090647

Nombre del supervisor: Melissa Sandoval Gomez

Dependencia: Secretaria de Gobierno — Centro Local de Atencion a Victimas

Objeto del contrato: Prestar los servicios profesionales en psicologia para ajoyar los
diferentes programas y proyectos en la asistencia integral a victimas del
conflicto armado.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
29/01/2022 30/07/2022

Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: 23.100.000 COP (VEINTITRES MILLONES CIEN I1IL PESOS)

Adicidn: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente: N/A

/

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alte racion o modificacién por

cualquier medio.
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Cadigo: GJ-F-05
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION
DE SERVICIOS

Fecha actualizacion: 04/01/2022

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia SI | NO
legible de los siguientes documentos:
X
o Declaracion de Dependientes
o Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.
o Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 23.100.000

$ 3.300.000

$6.600.000

$13.200.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema | No. Planilla: 57637715

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 1378993330
Laborales Operador: Mi Planilla

Fecha de Pago: 22/03/2022

Periodo de pago de la seguridad social: febrero

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Certifico que el contratista Adriana Margarita Luna Arango cumplié con
el objeto del contrato No. 34-14-08-499 de 2022, correspondiente a la tercera cuota, para lo
cual desarrolld las siguientes actividades:

1. Brindar atencion y acompanamiento psicologico, y hacer valoraciones psicolégicas a las
victimas del conflicto armado en el Centro Local de Atencién a Victimas del municipio de
Jamundi.

a) Brindd atencion psicologica de tipo individual a tres (3) personas victimas del
conflicto armado con el objetivo de mejorar calidad de vida a través de
acompanamiento psicosocial.

b) Realiz6 visita domiciliaria al barrio el Rodeo con el objetivo de realizar atencion
psicosocial individual.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteraciéon o modificacién por
cualquier medio.
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2. Apoyar en el desarrollo de acciones de prevencion, atencion y proteccién de los derechos
humanos de los nifios, ninas y adolescentes, desde las competencia:; psicologicas del
Centro Local.

a) Brindd atencién psicoldgica familiar a dos casos en los que se veia involucrado el
bienestar emocional de nifios y nifias menores de 10 afios.

3. Brindar apoyo para el fortalecimiento de la Mesa Local de Victimas.

a) Inform6 a los miembros de la mesa de participacion efectiva de victimas los cursos
disponibles para el acceso de las victimas a través del SENA. S: socializaron los
talleres de recuperacion emocional dirigida a mujeres victimas y se I2s informo acerca
del programa de fortalecimiento de emprendimiento “Escuela de Con ercializaciéon” con
el objetivo de que la mesa pudiera difundir la informacion y posibilitar el acceso a estos
espacios a las victimas del municipio.

4. Acompanar el proceso de creacion y dinamizacion de la mesa de Dereclios Humanos.
a) Durante este periodo, no se requirid por esta clase de actividades en el periodo del
informe
5. Apoyar las demas actividades afines o complementarias con las anterioies y que les sean
asignadas por el supervisor, asi como de manera instituciones acordes con el objeto a
contratar.

a) Informé y socializd6 a grupos de mujeres victimas en el Rodeo el programa de
fortalecimiento de emprendimientos “escuela de comercializacion” =n la que se han
podido vincular mas de 60 mujeres victima del municipio.

b) Inici6 la puesta en marcha de los talleres de Crianza Positiva cirigido a familias
victimas con nifos entre los 0 y 7 afos de edad con el objetivo de {ortalecer vinculos
familiares.

6. Las demas que sean inherentes, conexas o complementarias al obeto contratado y
aquellas que sean asignadas por el supervisor y/o Secretario de Despaco.

a) Envio oficio a la personeria de Jamundi con el objetivo de solicitar Ln espacio para el
hospital piloto y la secretaria de salud municipal en aras de geneiar un espacio en
conjunto con la mesa de victimas para realizar una evaluacion de necesidades en
salud.

NOTA: Los anexos y productos realizados reposan en el archivo fisico y digital de la
Secretaria y el Centro Local de Atencion a Victimas.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

cualquier medio. ‘ ' ' \
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Constancia de Paz y Salvo : N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

N/A
7. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL INFORME
FINAL)
Cnterlos. Fie Vafiablot: do suahiacisn CrlFeros_c_!e Cahflcalcmn
evaluacion calificacion obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos CHFBIEE10
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucion del e ;
No cumple: 0
Aspectos contrato.
administrativos | Cumple con el pago oportuno de las prestaciones | Cumple: 15
y contractuales | sociales y seguridad social. No cumple: 0
| Atiende oportunamente los requerimientos y|Cumple: 15
recomendaciones del supervisor. No cumple: 0
i Cumple: 15
Cumple con el objeto y alcance del contrato. No cumple: 0
Calidad y Cumple con las entregas en los plazos establecidos. Sg";ﬁ:ﬁp:es 0
cumplimiento  "Gjidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15
del contrato a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo una correcta y adecuada conducta|Cumple: 15
comportamental dentro de la entidad No cumple: 0

CALIFICACION TOTAL OBTENIDA (Realizar la suma de las calificaciones para cada
una de las variables de evaluacion)

obtenida)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (Escribir el nivel de
cumplimiento, de acuerdo con la calificacion total

JUSTIFICACION DE
VARIABLES CON PUNTAJE IGUAL A CERO (0)
(Escribir de las razones y la relacion de los soportes
que evidencien el incumplimiento)

LA CALIFICACION DE

Nivel de

cumplimiento

Rango de resultados de la
evaluacién final

Descripcion

Satisfactorio

Mayor o igual a 80 y menor o

iqual a 100 del objeto contr

El contratista cumplié a satisfaccidn la ejecucion
las calidades vy

atado en

cantidades exigidas.

Mayor o igual que 65 y

El contratista cumplié con los requisitos exigidos,

materializacion de

Acgplable menor que 80 no obstante presentd algunas dificultades.
El contratista incumplié con varios requisitos
Deficiente Menor que 65 exigidos, situacién que puede representar la

riesgos.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o modificacién por

cualquier medio.
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8. FIRMAS RESPONSABLES

(Lo lorne

Nombre completo y firma del Supervisor

e

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 25 de marzo de 2022

Este d_ocumenlo es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alte aciéon o modificacion por
cualquier medio.
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compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Sucursal o Dependencia:

Nuamero de Radicacién:

Farha da vancimiantn:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

ADRIANA MARGARITA LUNA ARANGO

PRINCIPAL
57637715

VNN

22/03/2022

Compensar 01
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
SCOTIABANK COLPATRIA

Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Trtal da amnlasdae:s

Nimero de Administradoras:

Nit recaudo:

Medio de Pago:

z
=
3
o
o
o
b
c
[
o
.
N
[
0,
o
=

1144090647
febrero 2022
febrero 2022

$354,600

1

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1378993330

*Numero de Valor descontado _
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $12,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $192,000 |
EPS5005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $150,000 _
$354,600 _

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fetoa dnrumaeantn octa rlacifirada rama PRTVANN nar narte de Camnancar Nnarardar da Tnfarmacian



INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre: Adriana Margarita Luna Arango
Cédula: 1144090647
Secretaria: Secretaria de Gobierno — Centro Local de Atencion a Victimas

Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades realizadas, para el pago d= la cuota No. 3
del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales en psicologia para apoyar los
diferentes programas y proyectos en la asistencia integral a victimas del conflicto armado
No. 34-14-08-499 de 2022 asi:

L

4.

ACTIVIDADES

Brindar atenciéon y acompanamiento psicologico, y hacer valoraciones psicologicas a
las victimas del conflicto armado en el Centro Local de Atencion a Victimas del
municipio de Jamundi. ;

a) Brindé atencion psicoldgica de tipo individual a tres (3) personas victimas del
conflicto armado con el objetivo de mejorar calidad de vida a través de
acompanamiento psicosocial.

b) Realicé visita domiciliaria al barrio el Rodeo con el objetivo de 1ealizar atencion
psicosocial individual.

Apoyar en el desarrollo de acciones de prevencion, atencion y proteccion de los
derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes, desde las competencias
psicalogicas del Centro Local.

a) Brindé atencion psicologica familiar a dos casos en los que se veia involucrado el
bienestar emocional de nifos y nifas menores de 10 anos.

Brindar apoyo para el fortalecimiento de la Mesa Local de Victimas.

a) Informé a los miembros de la mesa de participacion efectiva de vic imas los cursos
disponibles para el acceso de las victimas a través del SENA. Se socializaron los
talleres de recuperacién emocional dirigida a mujeres victimas y se les informo
acerca del programa de fortalecimiento de emprendimiento “Escuela de
Comercializaciéon” con el objetivo de que la mesa pudiera difundir ‘a informacion y
posibilitar el acceso a estos espacios a las victimas del municipio.

Acompanar el proceso de creacion y dinamizacion de la mesa de Dere chos Humanos.

a) Durante este periodo, no se requirié por esta clase de actividades en el periodo
del informe



L/

5. Apoyar las demas actividades afines o complementarias con las anteriores y que les

sean asignadas por el supervisor, asi como de manera instituciones acordes con el
objeto a contratar.

a) Informeé y socialicé a grupos de mujeres victimas en el Rodeo el programa de
fortalecimiento de emprendimientos “escuela de comercializacion” en la que se
han podido vincular mas de 60 mujeres victima del municipio.

b) Inicié la puesta en marcha de los talleres de Crianza Positiva dirigido a familias
victimas con nifios entre los 0 y 7 anos de edad con el objetivo de fortalecer
vinculos familiares.

6. Las demas que sean inherentes, conexas o complementarias al objeto contratado y
aquellas que sean asignadas por el supervisor y/o Secretario de Despacho.

a) Envié oficio a la personeria de Jamundi con el objetivo de solicitar un espacio para
el hospital piloto y la secretaria de salud municipal en aras de generar un espacio
en conjunto con la mesa de victimas para realizar una evaluacion de necesidades
en salud.

NOTA: Los anexos y productos realizados reposan en el archivo fisico y digital de la
Secretaria y el Centro Local de Atencion a Victimas.

Cordialmente;

C.C. 1.144.090.647




