Cadigo: GJ-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacién: 04/01/2022
. DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL

Cuota Numero: 4

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 Gémez

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

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

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
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 MIL PESQOS)

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente: N/A

Esle documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alte ‘acién o modificacion por

cualquier medio.
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION

Codigo: GJ-F-05 :

Fecha actualizacion: 04/01/2022

DE SERVICIOS
ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3
Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia Sl | 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

$9.900.000

$9.900.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema | No. Planilla: 58283415
de Pensiones y Riesgos |No. PIN, Autarizacién, Referencia, Pago: 1419137332
Laborales

Operador: Mi Planilla
Fecha de Pago: 19/04/2022
Periodo de pago de la seguridad social: marzo

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 cuarta cuota, para lo
cual desarroll6 las siguientes actividades:

1

a)

b)

c)

Brindar atencién y acompafiamiento psicolégico, y hacer valoraciones psicoldgicas a las victimas
del conflicto armado en el Centro Local de Atencion a Victimas del municipio de Jamundi.

Brindé atencion psicolégica de tipo individual a doce (12) personas victimas del conflicto armado
con el objetivo de mejorar calidad de vida a través de acompanamiento psicosocial.

Realizo visita domiciliaria a dos familias victimas del conflicto en el barrio Portal del Jordan y La
Arboleda, esto Ultimo atendiendo a la necesidad de establecer un espacio cémodo en el que se
pudiera abordar a las familias de manera efectiva.

Realiz6 mesa de trabajo en conjunto con el componente de discapacidad de la Secretaria de
Desarrollo social con el objetivo de buscar alternativas de apoyo para dos casos de mujeres
victimas con discapacidad fisica-visual y auditiva que buscan acceder a un puesto de trabajo.

Esle documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio.
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Caodigo: GJ-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacic n: 04/01/2022
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3

d) Envio al componente de discapacidad de Desarrollo Social los nombres y dem: s datos requeridos
de un caso de una mujer victima en condicién de discapacidad auditiva que solicité, mediante
orientacion psicolégica, apoyo en emprendimiento y acceso a vacantes laborales.

2. Apoyar en el desarrollo de acciones de prevencién, atencidn y proteccién de los derechos humanos
de los nifios, ninas y adolescentes, desde las competencias psicoldgicas del Centro Local.

a) Brindo atencion psicolégica familiar a un caso en el que se veia involucrado el bienestar emocional
de dos nifios entre los 9 y 13 afios de edad. Se coordiné realizar visita domiciliaria.

b) Coordiné el taller de Cine reflexivo en el que se proyecto la pelicula Encanto. dirigida a nifos y
nifias del Rodeo en articulacion con la Secretaria de Gobierno y la Secretaria ¢ e Desarrollo social
desde su componente de Nifios Nifias y Adolescentes.

c) Coordiné en conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social, en el marco del cia de los nifios, un
espacio dedicado a esta poblacion en la que el objetivo fue brindar una experiencia de juego,
actividades y reunion familiar en pro del bienestar emocional de los NNA,

d) Realizo, en conjunto con la trabajadora social del componente psicosocial el taller #2 de Crianza
Positiva dirigido a familias victimas con nifios entre los 0 y 7 afos de edad con el objetivo de
fortalecer vinculos familiares.

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

a) Invitd a los miembros de la mesa de participacion efectiva de victimas y otros miembros de la
poblacién a un encuentro virtual el dia viernes 8 de abril en el que prosperidad social de la
gobernacion del valle, a través de su programa EMPLEATE, compartieron las generalidades del
programa en cuestion con el objetivo de que mas personas victimas pudieran tener mas
oportunidades de acceso a empleo.

b) Envié a miembros de la mesa de victima las vacantes enviadas por la empizsa GESEM en el
marco del programa EMPLEATE de prosperidad social de la Gobernacion del V:lle, con el objetivo
de difundir la informacién entre la poblacién victima interesada en acceder a los eampleos.

c) Informé a la coordinadora de la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas, Sra. Blanca Castario,
mediante correo electronico y whatsapp sobre la solicitud realizada por parte de| Hospital Piloto de
Jamundi, en el que reiteran su interés por abrir un espacio con la Mese para evaluar las
condiciones médicas y de salud de sus miembros.

4. Acompanar el proceso de creacidn y dinamizacion de la mesa de Derechos Hunianos.
a) Durante este periodo, no se requirié por esta clase de actividades en el periodo lel informe

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 ol jeto a contratar.

a) Coordin6 encuentro entre funcionarios de Propais y mujeres victimas con emprendimientos que se
han inscrito a la “Escuela de Comercializacion” con el objetivo de llevar a cabo un taller de
nivelacion y plan de mejoramiento a quienes han iniciado los cursos correspondi2ntes.

b) Acompand a la poblacion victima el dia 9 de abril en el marco de la conmemorz cion a las victimas
del conflicto.

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

Esle documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alte acién o modificacion por

cualquier medio. 1
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Caddigo: GJ-F-05
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacién: 04/01/2022
DE SERVICIOS

ALCALDIA DE JAMUNDI Version: 3

a) Inscribid en conjunto con la trabajadora social del componente psicosocial, a mas de 10 mujeres
emprendedoras interesadas en formar parte de la Escuela de Comercializacién en el mes de abril

b) Realizd, en conjunto con la trabajadora social del componente psicosocial, las llamadas
correspondientes a los casos individuales o familiares que necesitaron seguimiento.

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

Constancia de Paz y Salvo : N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

N/A
7. EVALUACION DEL CONTRATISTA (DILIGENCIAR UNICAMENTE EN EL INFORME
FINAL)
Crlterlos' de Variables de evaluacién Cn_teros_t;le Callfi_ca_cién
evaluacion calificacion obtenida
Entrega oportunamente las garantias y requisitos Bumioia: 6
exigidos para el perfeccionamiento y ejecucion del No csm' el
Aspectos contrato. P
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
; Cumple: 15
Cumple con el objeto y alcance del contrato. No cumple: 0
Calidad y Cumple con las entregas en los plazos establecidos. ﬁgrzﬁlrﬁpf: 0
cumplimiento  "Cajidad de los bienes, obras o servicios suministrados | Cumple: 15
del contrato a la entidad. No cumple: 0
Mantuvo wuna 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)

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

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

| Nivel de | Rango de resultados de la__| Descripcion

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio.
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Codigo: GJ-F-05

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATISTAS PRESTACION | Fecha actualizacion: 04/01/2022

DE SERVICIOS
A:.CALL?L@_L_)g JAMUNDI Version: 3

cumplimiento evaluacion final

El contratista cumplio a satisfaccion la ejecucion

Satisfactorio iMS:;!O; v;:olgual 2,80y wener del objeto contratado en las calidades y
g cantidades exigidas.
- Mayor o igual que 65 y El contratista cumplio con los |equisitos exigidos,
P menor que 80 no obstante presento algunas dificultades.

El contratista incumplié con varios requisitos

Deficiente Menor que 65 exigidos, situacién que puede representar la
materializacion de riesgos.

8. FIRMAS RESPONSABLES

A A

Nombre compléto y firma de@ﬁpewisor

Fecha de suscripcion del informe de supervision: 29 de abril de 2022

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio.
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

Cordial Saludo,

Comedidamente remito informe de actividades realizadas, para el pago de la cuota No. 4 del
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales en psicologia para apoy:r los diferentes
programas y proyectos en la asistencia integral a victimas del conflicto armado [lo. 34-14-08-499
de 2022 asi:

a)

b)

d)

b)

c)

d)

ACTIVIDADES

Brindar atencién y acompafiamiento psicolégico, y hacer valoraciones peicoldgicas a las
victimas del conflicto armado en el Centro Local de Atencion a Victimas del municipio de
Jamundi.

Brindé atencion psicolégica de tipo individual a doce (12) personas victirias del conflicto
armado con el objetivo de mejorar calidad de vida a través de acompafnamien o psicosocial.
Realicé visita domiciliaria a dos familias victimas del conflicto en el barrio Pcrtal del Jordan y
La Arboleda, esto Gltimo atendiendo a la necesidad de establecer un espacio comodo en el
que se pudiera abordar a las familias de manera efectiva.

Realicé mesa de trabajo en conjunto con el componente de discapacidad de la Secretaria de
Desarrollo social con el objetivo de buscar alternativas de apoyo para dos casos de mujeres
victimas con discapacidad fisica-visual y auditiva que buscan acceder a un pt esto de trabajo.
Envié al componente de discapacidad de Desarrollo Social los nombres y demas datos
requeridos de un caso de una mujer victima en condicion de discapacidad aucitiva que solicito,
mediante orientacion psicoldgica, apoyo en emprendimiento y acceso a vacar les laborales.

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

Brindé atencion psicologica familiar a un caso en el que se veia involuctado el bienestar
emocional de dos nifios entre los 9 y 13 afos de edad. Se coordind realizar visita domiciliaria.
Coordiné el taller de Cine reflexivo en el que se proyecto la pelicula Encanto, dirigida a nifos y
nifias del Rodeo en articulacién con la Secretaria de Gobierno y la Secretaria de Desarrollo
social desde su compaonente de Nifios Nifias y Adolescentes.

Coordiné en conjunto con la Secretaria de Desarrollo Social, en el marco del dia de los ninos,
un espacio dedicado a esta poblacion en la que el objetivo fue brindar una experiencia de
juego, actividades y reunion familiar en pro del bienestar emocional de los NNA.

Realicé, en conjunto con la trabajadora social del componente psicosocic! el taller #2 de
Crianza Paositiva dirigido a familias victimas con nifos entre los 0 y 7 afios de edad con el
objetivo de fortalecer vinculos familiares.

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

Invité a los miembros de la mesa de participacién efectiva de victimas y otro; miembros de la
poblacién a un encuentro virtual el dia viernes 8 de abril en el que prospeiidad social de la



b)

a)

a)

b)

0.

a)

b)

gobernacion del valle, a través de su programa EMPLEATE, compartieron las generalidades
del programa en cuestion con el objetivo de que mas personas victimas pudieran tener mas
oportunidades de acceso a empleo.

Envié a miembros de la mesa de victima las vacantes enviadas por la empresa GESEM en el
marco del programa EMPLEATE de prosperidad social de la Gobernacién del Valle, con el
objetivo de difundir la informacion entre la poblacion victima interesada en acceder a los
empleos.

Informé a la coordinadora de la Mesa de Participacién Efectiva de Victimas, Sra. Blanca
Castano, mediante correo electronico y whatsapp sobre la solicitud realizada por parte del
Hospital Piloto de Jamundi, en el que reiteran su interés por abrir un espacio con la Mesa para
evaluar las condiciones médicas y de salud de sus miembros.

Acompanar el proceso de creacion y dinamizacion de la mesa de Derechos Humanos.
Durante este periodo, no se requirid por esta clase de actividades en el periodo del informe

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.

Coordiné encuentro entre funcionarios de Propais y mujeres victimas con emprendimientos
que se han inscrito a la “Escuela de Comercializacion” con el objetivo de llevar a cabo un taller
de nivelacion y plan de mejoramiento a quienes han iniciado los cursos correspondientes.
Acompafé a la poblacién victima el dia 9 de abril en el marco de la conmemoracién a las
victimas del conflicto.

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

Inscribi en conjunto con la trabajadora social del componente psicasocial, a mas de 10 mujeres
emprendedoras interesadas en formar parte de la Escuela de Comercializacion en el mes de
abril

Realicé, en conjunto con la trabajadora social del componente psicosocial, las llamadas
correspondientes a los casos individuales o familiares que necesitaron seguimiento.

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

Cordialmente;

A;RIANA MARGARITA LUNA A o

C.C. 1.144.090.647
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Secretaria de Hacienda

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

Entrada en vigencia: 24/01/2022
NO OBLIGADAS A FACTURAR
NO RESPONSABLES DEL IVA

ALCALD{A DE JAMUNDI VE1SION 2
VRLLL DEL A
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Nombre/Razén Social MUNICIPIO DE JAMUNDI 2. RUT/NIT 890,399,096 0
4. Coédigo
3. Fecha de la Transaccion 4/29/2022 Unidad de 0403
Gasto
5. Dependencia u Oficina Secretaria de Gobierno
6. Direccion - Organismo Centro Comercial Cafia Dulce - Local 8 |7. Teléfono I 5190969

. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

8. Apellidos y Nombres Completos del
Proveedor Bienes y/o Servicios

Adriana Margarita Luna Arango 9, NIT/C.C. ©,144,090,647|N/A

10. Direccién

Paseo de Pangola apto 6048 11. Ciudad Jan undi

12. Correo Electronico

adrianaaluna.26@gmail.com 13. Teléfono 3117026128|

C. INFORMACION DE LA OPERACION

14, Concepto de la Operacién

Prestacién de Servicios profesionales en psicologia para apoyar lo: diferentes programas y
proyectos en la asistencia integral a victimas del conflicto armado - Cuota No. 4

15, Valor de la Operacidn

S 3,300,000' TRES MILLONES TRESCIENTOS M//_TE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

16. Numero Contrato

17. CDP 628
18. RP 697

34-14-08-499

19. Objeto del Contrato

Prestar los servicios profesionales en psicologia para apoyar los
diferentes programas y proyectos en la asistencia integral a victim as del
conflicto armado.

20. Valor del Contrato

23.100.000 COP|VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PL 505
)

21. Firma del Beneficiario

CHbaNGNGO



