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CONTRATO N°

|

5942022 del 27 de julio de 2022

CONTRATANTE:

|

ALCALDIA MUNICPIO DE LA ESTRELLA

CONTRATISTA:

GINA MARIA ALVAREZ GIRALDO

.

INTERVENTOR  Y/O|DIANA MARCELA BERRIO URAN
SUPERVISOR:
ﬁBJETO: FRESTAR SERVICIOS COMO INTERPRETE Y FACILITADOR DE LA LENGUA DE SENAS
PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA, A SU GRUPO
FAMILIAR YA LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA
VALOR: $11,400,000 '
PLAZO: NOVENTA (90) DIAS
FECHA DE INICIO: 27 de julio de 2022
OTRO SI N.: N/A
VALOR OTRO Sl N/A
| PLAZO OTRO SI: N/A

ASISITENTES A LA REUNION

INTERVENTOR (ES)
Y/O SUPERVISORES

I____L__———-L——_‘L———

DIANA MARCELA BERRIO URAN

POR PARTE DEL
CONTRATISTA

GINA MARIA ALVAREZ GIRALDO

LUGAR DONDE SE
REALIZA LA REUNION

| SECRETARIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y FAMILIA

4:00 PM

HORA DE INICIO

HORA DE

3:00 PM
FINALIZACION

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES

" CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD

(Traer del contrato o la
Orden de Servicio)

ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL PERIODO

OBSERVACIONES
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Desarrollar 12
sobre los  contenidos
| programaticos propios de
I8 iniciacion en el Curso
Basico de Lengua de
sefias colombiano (Nivel
1-2-3)

.~

talleres
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SUPERVISION

Version:03

Se realizan cuatro (4) sesiones
nivel basico del (taller
sensibilizacion lengua de sefas
colombiana Con tus ojos.
Oyeme

de

Fecha de Aprobamon 23-09-2019 ‘

Esta actividad se realizd en la primera |
etapa del contrato \
\

o

-

Desarrollar 12
sobre los

programaticos propios de

la continuidad en el curso!

'Avanzado de Lengua de
'sefias colombiano (Nivel

talleres |
contenidos |

Se realizan cuatro (4) sesiones
nivel avanzado del taller de
| sensibilizacion lengua de sefas
colombiana Con tus ojos,
Oyeme

1

| Formato:

Evidencia que repcsa en el archivo de la|
secretaria de salud y proteccion social |
Area Discapacidad: Carpeta ACTAS “Con |
tus ojos dyeme’ [
Acta FO-PA-02 Formato: |
Control de asistencia a programas Y|

|4-5 e Inicio de |talleres FO-SF-17 Formato: Control de
interpretacion) asistencia con enfoque diferencial FO-SF- |

| | 53 y registro fotografico One Drive reporte |

de evidencias contractuales secretaria de|

salud y proteccion social con el nombre |

de la contratista y SECOP |l con, &l
; numero de contrato Qﬁ('f
' Desarrollar 12 | Se realizan cuatro (4) sesiones | Evidencia que reposa en el archivo de la
acompanamientos de |de alfabetizacién a personas|secretaria de salud y proteccidén social
Alfabetizacion a las | sordas no usuarias de Lengua|Area Discapacidad: Carpeta ACTAS “Con
personas sordas no|de Sefas tus ojos dyeme”

usuarias de Lengua de
Sefias

Formato: Acta FO-PA-02 Formato:;
Control de asistencia a programas vy
talleres FO-SF-17 Formato: Control de
asistencia con enfoque diferencial FO-SF-
53 y registro fotografico One Drive reporte
de evidencias contractuales secretaria de
salud y proteccion social con el nombre
de la contratista y SECOP Il con el
numero de contrato

Prestar los servicios de
intérprete en las distintas
reuniones que convoque
el interventor del contrato,
el secretario de Salud y
proteccion social
sefor alcalde asi mismo,
brindar acompafamiento
a las diferentes empresas
que tienen dentro de su

planta

y el

personas  con

-Servicio de acompafiamiento
como interprete en entrevista e
induccién de dos personas
sordas para la empresa
INDUMAR 1 octubre

-Servicio de acompafiamiento
como interprete en entrega de
kit visual 04 octubre

- Servicio de acompafiamiento
como interprete en examines

Actividad que se realiza a demanda

Evidencia registro fotografico One Drive
reporte de evidencias contractuales
secretaria de salud y proteccién social
con el nombre de la contratista y SECOP
[l con el nimero de contrato

visuales a personas sordas mes
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discapacidad auditiva.

de octubre

-Servicio de acompafamiento
como interprete en la entrega
de kit visuales 21 de octubre

Realizar visitas
domiciliarias requeridas y
articuladas con  otras
dependencias a familias
que tengan una persona
con discapacidad
auditiva. '

N/A

Actividad que se realiza a demanda

Orientar y asesorar a los
usuarios, sobre los
programas de
discapacidad del
municipio asi mismo a
personas

-conj -

Orientacion a 8 usuarios de
manera virtual y presencial

Evidencia Formato FO-PA-07 One Drive

reporte
secretaria de Salud y Proteccion Social

con el nombre de la contratista y SECOP
I, con el nimero de contrato

contractuales

de evidencias

Discapacidad Auditiva.

las

Convocar, planear 'y
apoyar las inscripciones
al programa; Asi mismo,
mantener los listados de
asistencia al dia "para
retroalimentar las bases
de datos de los usuarios

Se mantiene actualizada
bases dato de los talleres

]

Actividad desarrollada a principio del
contrato y va actualizando a medida que

se desarrolle el programa

Esta actividad se realiza cada tres meses

Apoyar en el desarrollo de
las encuestas de
satisfaccion = 'y demas
formatos de la entidad
que hagan parte ‘de los
procedimientos en los que

participa.

Se realizan las encuestas de
satisfaccion ‘de los talleres de
sensibilizacion

\

y se ejecutara en otro momento del

contrato g

Participar activamente en
las distintas reuniones”
que convoque el
interventor del contrato

Reunién equipo primario para
planeacién de sancochos
semana de la discapacidad

Evidencia registro fotografico One Drive
reporte  de evidencias contractuales
secretaria de salud y proteccion social
con el nombre de la contratista y SECO
[l con el nimero de contrato

Evidencia registro fotografico One Drive

Participar en los eventos

de atenciSn a la
comunidad que sean
requeridos por el

interventor del contrato y

sancochos “en los
| grupo descentralizados

Apoyo en la actividad de
diferentes

reporte de evidencias  contractuales

secretaria de salud y proteccién social
con el nombre de la contratista y SECOP

Il con el nimero de contrato

aquellos __que __ sean
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solicitados desde el
despacho del secretario
de Salud y Proteccion
Social y del despacho del

senor alcalde.

Avance al indicador de producto personas

Realizar un reporte
mensual del avance
fisico, financiero y de
gestiéon del contrato, de

acuerdo a las

recomendaciones del
DNP (Departamento
Nacional de Planeacién)
para el reporte del

se realizan doce (12) sesiones
del taller de sensibilizacién al
aprendizaje de la Lengua de
Senas Colombiana, “Con tus

Ojos, Oyeme”

se desarrollaron cuatro (4)
servicios de acompafamiento

como intérprete

plan de desarrollo 2020-2023

con discapacidad con servicios integrales

seguimiento de los
proyectos de inversiéon en
la plataforma SPI

F ~ EVALUACION AL PROVEEDOR 0 CONTRATISTA
r Califique de 1 a 5 seguin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo
OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto contratado ' ' -
Calidad de las especificaciones del bien o servicio <
lCumplimiento de la entrega : | » \
Atencién y cumplimiento a los requerimientos entregados al ‘ :
contratista \ 7
’ COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA \
- 'COMPROMISO FECHA DE RESPONSABLE
ENTREGA :
1 : BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
I : Concepto | Valor
/ Valor inicial del contrato $11.400.000
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $11.400,000
] Valor pagado : $8'106'666
Valor causado que no se ha pagado $3'293'334 |
Valor total ejecutado * $11.400.000 “j
Saldo $0 L
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( PAGOS REALIZADOS AL CONTRTISTA \
| n— e RO "
Concepto ' . '
(ot it pagon | Footo | veor | oendemssn
; Pago 1 02/08/2022 | $505666 | 9022 L
| Pago 2 |05/09/2022 | $3.800.000 10512 N ,‘
111601 1
|

{03/10/2022 [ 33 800 000
N/A

( Pago 3
|
|

' FECHA DE LA PROXIMA REUNION
El interventor y/o supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades

del objeto del contrato y con la obligacién de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud vy

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA L
INTERVINIERON A LOS 26 DIAS DEL MES DE OCTUBRE 2 2\]

- FIRMA — % Y RigMA Al
DiANAﬂﬁRCELA BERRIO URAN
/INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR (del 04 al 20 de julio) GINJ o T:ﬁ.ﬁg% GIRALDO

—

Periodo de cobro del 01 al 26 de octubre 2022
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|
{
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