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ASPECTOS GENERALES
Tipo de Informe Avance: _X  Final: ;ic::jiiza;o;ggjn.
Periodo del informe Desde: 29 de abril de 2024 Hasta: 28 de mayo de 2024
Contrato celebrado con recursos de Inversién X Funcionamiento
Responsable del Proyecto: Nombre del Proyecta: (Segun Banco de Proyectos)
Roberto Organista Insuasti NA
Secretario de Gobierno
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
N/A N/A
Numero de la meta Descripcidn de la (s) meta (s)
N/A N/A
. bR e R DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de contrato: Prestacion de servicios.
No. Contrato: CPS520240433
Plazo de ejecucién: 08 MESES SIN EXCEDER EL 20 DE DICIEMBRE.
Fecha de suscripcién del contrato: | 25 de abril de 2024.
Fecha de acta de Inicio: 29 de abril de 2024,
Fecha de terminacién: 20 de diciembre de 2024.
Prérrogas del contrato*: Fecha: N/A  Tiempo de la prérroga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspensién*; Fecha: N/A Tiempo de la suspensién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacién de la suspensién®: Fecha: N/A  Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacién: n/a
Valor Inicial del contrato: Veintiocho millones ciento noventa y tres mil trescientos sesenta pesos M/CTE ($28.193.360).
Adiciones del contrato*: Fecha: N/A Valor de la adicién: N/A
Valor ﬂnal del contrato: Veintiocho millones ciento noventa y tres mil trescientos sesenta pesos M/CTE (528 193. 360)
PG e s ‘ INFORME DE SUPERVISION ’

El suscnfo supervlsor en cumphmlento de las cbligaciones o su cargo. en desarrolio de las actividades de vigilancia y conlrol sobre
el contrato, presenta el sigulente informe. respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

Obligaclones especificas del contratista % Programado | % Alcanzado Observaciones
Lo contratista adjunté acta de inicio
Suscribir de forma conjunta con el supervisor 100% 100% en la primera cuenta de cobro.
designado el acta de inicio del contrato Evidencia en el diive, carpeta

EVIDENCIA OBLIGACION #1

Acoger en forma provisional, hasta por ocho
{8) dias. hasta tres (3) ninos o ninas, de
conformidad con lo dispuesto por el Acuerdo )
Municipal No. 00é de 2009. Pcra lo cual 100% 12.5%
deberd garantizar los derechos que les asisten
desde el orden constitucional legal y

E contratista brindo el servicio de
vivienda, alimentacién, vestuario y
recreacion a siete (07) NNA

convencional.
Brindar durante la estadia a los niftos, nifas y En e;tg periodo el confratista, prestd e]
o?jolesc'en!es elementos lidico-pedagdgicos 100% 12.5% f:fs“::é'rz f;if ;Ngfb}fmfiﬁfefgﬁ":;pm
y deportivos e E

drive, carpeta EVIDENCIA OBLIGACION #2
Brindar curante ko estecia vestuario y cdemas & iogt,mg“?, btr:xdo durante la
una cimentacidn equibrade conforme ala 100% 12.5% B340 :_c e siete (7) NNA s
necesidad de cada uno de ks NRos 0 NIRAS alimentacidn equilicrada conforme

ala necesidad de cada uno de los
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menores. Evidencia en el drive, !
carpeta EVIDENCIA OBLIGACION #3 !

Reclizor el desplazamiento con el nitio o nino
a vaoloracibn médica y/o nutricional
haciéndose corgo de os dilerentes gostos

que se llegosen a presentar fales como 100% 0%
medicomentos de occuerdo ol requerimiento
de lo comisario de Fomilia, é

Brindar durante lo medida de proteccién alos
nifios o nifias condiciones 6ptimas de

habitocién, aseo, alimentocién 100% 125%

La contratista no realizé desplazamientos
para valoracion medica

Durante el periodo se requirié el servicio o Ig
contratista por parte de las comiscrias.0020S€
adjunta registro fotogrdfico Evidencia en e
drive, carpeta EVIDENCIA OBLIGACION #4

Presentar ante el supervisor del contrato ;
informe mensual de los actividades Lo Contralista entrega el presente
desonollodos; ademas de situacién y 1007% 12.5% informe. Evidencia en el drive,

carpeta EVIDENCIA OBLIGACION #5

evolucidon del menor de edad.

Las demds octividodes que sean asignadas
por el supervisor del controto, con relocion cl
objeto contractual, 1007

la contratista atiende a los
solicitudes  realizodas por el
12.5% supervisor de contrato, Evidencia en

el drive. corpeta  EVIDENCIA
OBLIGACION #6

De Igual manera se procede a dejor o continuacién constancia de la revision del informe presentado por el contratista, asf:
Fecha enfrega informe del contratisto: 04 de junio de 2024.

Soportes delinforme: Adjunta actas, registro totogrdtico y actas comisaria

Observaciones  sobre el Informe  del | La contratisto entrego informe con las evidencias correspondientes a sus
contratista: obligaciones especificas, segun contrato CP$20240433 del ario 2024,

En virtud de lo anterlor, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente informe:
SI__X__. NO_____

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el sigulente cuadro®:

CONTRATADO PAGOS % EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $28.193.360
VALOR ADICIONADO: $0
VALOR ACTUAL CONTRATO $ 28.193.308
PAGO | $3.524.170 12.5%
"VALOR A PAGAR SOPORTADO ENESTEINFORME | 5 : $3.5241701  12.5%
VALOR TOTAL EJECUTADO $3.524.170 |/ 12.5%
$24.669.190 |/ 87.5%

SALDO POR EJECUTAR

Bl suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte o cuenta por la suma de tres millones quinientos veinticuatro mil
clento setenta pesos M/CTE ($ 3.524.170).
s S Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad sociaty parafiscoles

Instruccion: Marcar con una equis (X)

ntratista de la obligacion frente al pago de Jos oportes al sistema

El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del co!
NO

integral de seguridad social (salud, pension y ARL):  SI_X

£l supervisor del contrato verifico el cumplimiento per parte del contratista de la obligacién frente al pago de apertes ol ICBF:
| NO: NO APLICA___X___

El supervisor del contrato verilicé el cumplimiento por parte del confratista de la obligacién frente al pago de aportes a Cajas de
NO APLICA__X

Compensacién Femiliar: Sl NO:

Soporte de la verificacion:  Plonila___X__ Certificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscol

Se verificd para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe la corecta relacién entre el mente canceledo y Ics

sumas que debieron hober sido cotizadas. de conformidad con la ley 789 de 2002. art. 50.
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Acﬂﬁdodﬂdeidmianioymmﬂ’aeoahmdhdeiddcom
“e ho reclzodo el moritores por porte dela cupervisién, de acuerdo con el tratomiento y/o control de los riesgos establecido en
i otz e los estudios previos del controto, pora el efecto se presentc un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de

elios)
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
E/pedicibn de normos o fnecrientos que combien a3 Sin matericlizar N/A
condiciones poctedes en el controto,
Foctores de solud gue generen incapccidqd médica por un | o ericlizar N/A
tiempo meayor a 5 dlos colendoro consecutivos
Everntuclidodes cjencs o las pertes gue impidon el cvence ce
octividades o desarrolior en los procesos de los actividodes de . .
. : o iz P N/A
irnplementocibn de lo Politico piblico de victimas en el Sin materiotzor /
muricipio (poros, factores clirmdticos, huelgos).
Dofios en los equipos olignados poro el descrrolio de sus . i
funciones, $in materializar N/A
Perdidy  de  informocién,  documentos o expedientes e )
eniregados. §9m0lcﬁcﬁzcr/ e
Estado d€ las gorantias 7
il P
VIZENTE HASU\ VIGENIE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS -
D ] Mes Y aRO st | NO | N/A
H/A N | A N/A N/A X

ROBERTO, éz&ﬂmu INSUASTI
jecv o de Goblerno

ELABORO — REVISO APROBO
publela Barbosa s ‘%‘ Poberto Organista lﬁ Roberto Organista
*Los aqul firmantes manifestamos hemos leido y revisado toda l%ﬂormoclén que obra en este

documento, el cual se encuentra cjustadoa la Ley
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