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1, INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicién / /4 sor o $nterventor Teléfono o Ext.
om | wm] aa | |VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ v/ / m
CargoDIRECTOR INTEGRACION SOCIAL W/ 4 7

1) INFORMACION CONTRACTUAL. /'

L1 ]

Nombre o Razén social def contratista. / CC. /Nt /
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR. EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE [ 832005008 5 ¢
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios ya
Contrato O:P:S_Convenio Fecha No. /.
\ [ 2000272022 I 2191 4
\ DIEZ (10) MESES, Y/0 HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. EN TODO
Fecha de Inicio| 01 DE MARZO DE 2022 SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICEEMERE DE 2022
OBJETO CONTRACTUAL /
*AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES ADO DE VULNERABILIDAD DE LAS SEIS (6) COMUNAS DEL MUNICIPLO DE SOACHA
/ CUNDINAMARCA".
yA
) AN \l1. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DRMMAA \ Hasta: DDIMWM 7/
70372022 |31mzlzozz v z 1
L'A A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Cump!xr con todos y cada uno de los
requerimi idos por el municipio en Se da i alos ¥ de la ficha técnica Se adjuntan Actas de supervision y comité operativo
la ficha técnica la cual hace parte integral del L
presente documento
2, Cumpllr el objeto del convenio en las ! v

de idad, calidad y op: idad Se hrmda {a atencién nutricional a los adultos may itidos y de rdo con el .

previstas en los estudios previos y en la ido en el io y las mi en el mismo Se anexa registro fotogréfico

3 i 1 inm e va N . .
? Ggmnnur une el inmueble chmi v Se da g: ia de que el va ha enel bie de forma ind:

) N S istro f
durante la vi : :lel 3 durante la vigencia del convenio € anexa regt otografico

4. Aportar los recursos materiales que el Seda . a 1a obligaci do los ios para un
equipo de trabajo requiera para desemperiar s
adecuadamente su labor. desempeﬁo adecuado y de calidad en la atencién nutricional

Se adjuntan Actas de supervisidn y comité operativo

5. un de
seguxm:ento de pammpaubn de los/las
al diante el regist
de asi ia de rdo al Se toma registr6 de asi ias de las p adultas may a diario . Se anexa planillas de asistencia
porla i ito por eVla
beneficiario/a. Dicho reglsim hara parte de los
informes para los aportes.

6. i iar en un si de .
Informacién, el reporte de toda la poblacién Se brinda 16 iciH a750p adultas may enla 6,
atendida y/o intervenida con su respectiva remitidos por el programa adulto mayor de la secretaria para el desarrollo social y Se anexa remisiones
caracterizacién y soporte en medio fisico y participacién comunitaria.
magnético.

7. Presentar informe mensual del avance de
ejecucién de las actividades, en el modo y la
forma que lo solicite el/la supervisor/a del
convenio. La periodicidad del informe podré ser Se realiza infe i ivo en i6n a la ef i6n de las activi +Informe ejecutivo
modificada, si asi se requiere, para la ejecucién :
del proyecto, previa autorizacién det comité
técnico.

8. Entregar una base de datos i mpresa yen
medio ético, con los/las ) N . .
haciendo registro del enfoque diferencial de la Se realiza base de datos, la cual se gaala para el sodial Se anexa base de datos

pobiacién participante.

9 Adoptar las medidas eﬂahlecldas porel
para pi ir la p

del COVID 18, al igual que las que determine la
admlmsuacx(m municipal de Soacha, y demés

d porel o de Se establece protocolo covid el cual es verificado por el area de nutricion de la secretaria Acta se de seguimiento
Salud y Protecci6n social y/o Entidades para
mmgar o oon]umr ta pandemia, dando

io de las mi: d t

1a ejecucitn del convenio.

10. Cumplir con lo dispuesto en la Ley 2046 de
2020, esto es adquirir localmente atimentos
A

p ap P
ios locales y/o a dela
grop P " a i0s loca
i Campesina, Familiaro C itari. Se garantiza lf compra de p N a : S e P AN les Se anexa facturas de compra
locales y sus . enunp j ylo ap dela p Familiar o locales

minimo del 30% del valor tota! de los recursos
del presupuesto de cada entidad destinados a
la compra de alimentos.

11. Presentar mensualmente con la
presentacion de la factura o cuenta de cobro la - o Lo N N
ESAI debers describir el porcentaje del aporte y Se da biendo el p 'odo' del aportg y el valor realizado al convenio, Descripcién del
el valor realizado al convenio durante el periodo el pefi
comrespondiente

p je y ap i6n minuta patrén

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR, EL JOVEN Y LA
MUJER SOACHAVIVE

=W /

del p nte informe.

/ Firma del Supecvisar



