ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

: 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha ce Expedicidn Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
B = [ NOMBRE: DARWIN REYES AMORTEGUI T —
|PROFESIONAL UNIVERSITARIO
11. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
— : N ~JI1. INFORMACION CONTRACTUAL.
R ~
. Nombre 0 Razén social el contratista. ™, CC. / Ni
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL ] [ 900350496-5
/
IV, TIPO DE CONTRATO:
B Contrate _O.PS. _Convenlo Focha: Contrato No.
= X ', 24/02/2022 2188 de 2022
I FECHA INICIO: Plazo Iniclal Adicién
- | DIEZ {10y MESES Y/O HASTAAGOTAR PRESUPUESTO, 8in que
| \{3“‘::: supere el 31 de diciembre de 2022 .
. B OBJETO
B
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
| ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE 2.
; V. PERIODO CERTIFICADO
n Desde: DD/MM/AA \__Hasta: DD/MM/AA N Informe No.
3 N\ 31/10/2022 N 8
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
GACION 1: Cumplir con todes y cada uno de |gs requerimientos establecidos por el municipio en la ficha técnica la cual hace parte S1 CUMPLE
integral del presente documento.
pan GACION 2: Cumpiir el objeto del convenio en las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad previstas en los estudios previos SI CUMPLE
y en la propuesta presentada.
i O=ILGACION 3: Garantizar que el inmueble donde va a funcionar comedor permanezca indemne durante la vigencia del convenio. SI CUMPLE
OSILGACION 4: Aportar Ios recursos materiales que el equipo de trabajo requiera para desempefiar adecuadamente su labor. SI CUMPLE
sCION 5: Estabiecer un esquema de monitoreo y seguimiento de participacién de los/las vinculados/as al proceso mediante el SI CUMPLE
registro ce asistencia de acuerdo con el formato concertado Y entregado por la Alcaldia, suscrito por el/1a beneficiario/a.
16N 6: Registrar diariamente en un sistema de Informacién, el reporte de toda la poblacion atendida y/o intervenida con su SI CUMPLE
respectiva caracterizacién y soporte en medio fisico y magnético.
i ivi la forma que lo solicite el/la
BILGACION 7: Presentar informe mensual del avance de ejecucion de las actividades, en el modo y )
pervisor/2 del convenio. La periodicidad del informe podrd ser modificada, si asl se requiere, para 13 ejecucion del proyecto, previa SI CUMPLE
autorizacién del comité técnico.
ACION 8: Entregar una base de datos impresa y en medio magnético, con los/las beneficiarios/as, haciendo registro del enfoque SI CUMPLE
diferencial de la poblacién participante.
CION 9: Adoptar las medicas establecidas por el Gobierno Nacional, para prevenir 13 pmogquén del COVID 19, ?éclgltéan' g:;al SI CUMPLE
determine Ia sgminisiracion municipal de Soacha, y demas normatividad adoptada por el ministerio de salud e rdsTconvenio
idades para mitigar o conjugar la pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las mismas durante la ejecucién del .

i efios
quirir localmente alimentos comprados a pequ
familiar 0 comunitaria locales y sus organizaciones en S1 CUMPLE

GUCto gropecuar ! de la agricultura campesina
X €S 25ro; arics locales y/o a productores lo] 'e e entidad destinados 3 s compra de allmentos.

entaje minimo del 30% del valor total de los recursos del presupuesto d

CION 11: Presentar mensualmente con la presentacién de Ia factura o cuenta dg cobro, el porcentaje del aporte y el valor SI CUMPLE
realizado al convenio durante el periodo correspondiente.

al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planill

| i realiz6 el pago de los aportes
R < soperviser cantifia e ol i 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

originales de acuerdo con lo establecido en

N
N b dupiodo

LUZ DARY AMOROCHO VILLALBA @

[ NIE / INTERVENTOR _~ ]
\\—}i/\glma delsu\pervly g

pa

AN NAV /4
pARWINIREYES AMPRTEGUI A
[ V7 PROFESIONAL UNIVERSITARIO” ]
CC: 80.832.100
Firma del supervisor
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