SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Facha de Expedicidn

Interventor

Teléfono o Ext.

e NOMBRE: DARWIN REYES AMORTECH R 312733038
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
11, INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
] Nombre P
| = _.{-'n-q.a = - - S_— S
111, INFORMACION CONTRACTUAL,
GG/ NI

Nombre o '-’! Bn socinl del Eadiratista

lf\l!\\kql L-n\N{r STRAL 2023 ]_ r_

901570300-8

IV, TIPO DE CONTRATO!

Al Contrato  O.P.%, Convenle | - x| Fachat PR ™ i Contrato Na.
X = T S~ a0 g 2195 de 2022 7
FECHA INICIO. S e = Adicitn
T O NESES VO HASTA AGOTAR PRESUPTIE B TOTETN 08
Jaqaaar S supsre of 31 de diclembre de 2023
i ORIETO
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYDRES EN
4 ESTADO DE VULNERARILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE §
V. PERIODO CERTIFICADO .
r Desde: DD/ NM/AA Hasta: DD/MM/AA Intgrme Na:
V1072022, S N, 31/10/2022 / Yo/
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
BILGACION 1: Cumplir con todos y cada Uno de Ios requerimientos astablecidos por el municiplo &n |a ficha téenica la cuai hace parte SI CUMPLE
integral del presente documento:
BILGACION 2! Cumphir o objato del convenio an las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad previstas en los estudios previos 51 CUMPLE
Y en ia propuesta presentada.
OSILGACION 3: Garantizar gue =l inmueble donde va a funcionar comedor permanezca indemne durante (2 vigencia del convenla. SI CUMPLE
OBILGACION 4: Aportar oS recursos materiales que el equipo de trabajo requiera para desempefiar adecuadamente su labor. SI CUMPLE
BILGACION 5: Establecer un esguema de monltoreo y seguimiento de participacidn de los/las vinculados/as al proceso mediante el SI CUMPLE
| mumuuuunmdmmmmmnmmwuamm sm‘lﬁn poralﬂa beneflr.lurlafa : ;
ACION 6: Registrar disriamente en un sistema de Informacion, el reporte de toda la poblacion: atendida y/o intervenida can su SI CUMPLE
' respectiva caracterizacion y soporte en medio fisico y magnético.
ACION 7: P 1 " 2l del avance de efecucidn de las actividades, en el moda y la forma que o solicite elfla :
orfa dal convenio. La periodicidad del informe podrd ser modificada, si asl se requiere, para la ejecucidn del proyacto, previa S1 CUMPLE
autorizacion del comité técnico,
CION B: Entregar una basededamﬂnm yen mecln mannél:ﬁcu. con Ics,rlas mdusias. hadmdo ragistm del safoque SI CUMPLE
SI CUMPLE
z ogmulwra mmm, famillar o comunitaria locales y sus- nrgantmlanu en 51 CUMPLE
del valor total de Insmmsdll'mmdn cada entidad destinados a la compra de alimentos.
I'
e SI CUMPLE

‘con Ibmmhm 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

i mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los: aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensianes y arl, presentando Izs planillas
ariginales de




