Municipio de Garzon
NI 8911800226 (od. DANE 41298
Oficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESQ SECOP Il: MGODSMCPS-00017-2024

I. PERTIODO DE EJECUCION Y SUPERVISION:
kI periodo ejecutado y que se da seguimiento es del 07 de mayo al 06 de junio de 2024, el cual comprende al PRIMER
{01) MES de ejecucion.

2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contrato
Contrato:

CPS-000243- ?O?4 _

ERIKA VIVIANA ARII\S LI\I‘SELA
C.C. No. 63 514 411 de Bucaramanga )antandm

" Prestacion de servicios de atencion micmai a habitantes de la calic y

Contratista/Identificacion:

l Oirjeto: poblacion en situacion de desprolecaon scoial y/o familiar del Municipio de |
| Garzon. i
Valor: Quince n_nllorms sciscientos mil ggs__qg (‘1‘»13 60[) 000, oo) M/th

Plazo de Ejecucion:

Cinco {05) meses yfo ha
primerc ocurra contados

plataforma, previa legalizacion del contrato

sta agotar ¢l valor contiatado de las dos lo que
a partir del inicio de ejecucion establecida en

Fecha de Suscripcion:

06 de mayo de 2024

Facha de Iniciacion:

07 de mayo de 2024 B

Supervision:

Oficina Desarrollo Social

2.2 Soporte Presupuestal y Financiero.

_ Disponihilidad Presupuestal

20240000270 de 05 de marzo de 2024

__Registro Presupuestal

2024000388 de 07 de mayo de 2024

$15.600.000. oo

~ $15.600.000.00

2.3. Garantias aprobadas.

Aseguradora Péliza No,
i '(fo'mpaﬁfl'ai mundiaf de sequros S.A. . _ CHU-100021546
Garantia Vigencia _ Suma Fecha
S Desde | Hasta | Asequrada | aprobacidn
Cumplimiento 06/05/2024 06/02/2025 $£1.560,000.00 |  07/05/2029
_Pago de salarios, prestaciones sociales ¢ ind. | _06/05/2024 | 06/10/2027 | $700.000.c0 | __ 07/05/2024
Aseguradora Péliza No. i
Compania mundial dgﬁsééirass._.f\, o CHU-IOOOO395__7_____ !
Garantia Vigencia Suma Fecha
- Desde Hasta Asegurada aprobacion
F Responsabilidad civil extracontractual - 06/05/2024 | 06/10/2024 | $260.000.000.00 ! ~07/05/2024 |
3. ALTAS I
ACTRS |
TIPO DE AC"&.,,,,,,,,, I FECHA J
 icanido_ 07 de mayo de 2021 |
.. No Aplica Na Aplica _
- _ _No Aplica No Aphica i
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Municipio de Garzon

Oficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 001

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL
RUNICIPIO GE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP Il MGOUSMCPS-00017-2024

4, ACTIVIDALRES CONTRATAIGAS
Para el desarrollo del objete conlractuad, se deben realizar las siguientes actividades especificas, gue delinpian <

alcance del nismo”

D Nentifacion ¢ iluminacion  natural.

ITEM QOBLIGACIONES

Entregar  evidencias  fotografias  det
L estado de la mfrsestonclura (sics donde
! PIEste ws sorvicos (02 atondion inleg:
a habiantes de ls calle v 8 poblacion en
1 sitvacion  de  desproleccion  sociaifo
familiar, las veinticuatro (24) horas doef
dia durante los sicle (7)) dias de la
semane, de conformidad  con  as
especificaciones 1écnicas eslablecidas en

asle proceso conlractoal.

. 1.1 DOTACION BASICA-

Una planta fisica con miniing tres (2) habitaciones
nara ubicar por sexo garantizandsc s proteccion
y bieneslarn, cocing en buenas condiciongs, un

comedaor, bano, espacio socal donde las porsonas

alendidas puedan realizar sus actividades ldicas,
recreativas y de orientacion’ psicosocial. Se debe
entender que cof lugar debe ser, seguro, en
condiciones  dignas, donde  se  satisfagan vy
aliendan las necesidades de alimentacion, aseo
personal, en  condicones  higiénico  sanitarias
acardes con las necesidades de un sitio que debe
ser comparlido por variags personas, con sus
respectivos servicios piblcos de agua potable,
energia eléctrica y gas domiciliario,

1.2 CONDICIORNES LOCATIVAS:

4 Todos los espacics en optimo eslado de aseo.
*Sin goteras. #5in grietas. *Ventanas limpias,
seguras y sin vidrios rotos. ¥Puerlas sequras y
con buen mantenimienio. *Sin humedad. *Pisos
seguros, no resbaladizos  y  sin grietas.
*No debe
haber olores fuertes o desagradzbles. *Banos con
adecuado sistema de agup y ventifacian, *Bafios
con puertas seguras. ‘Sanitarios en perfecio
estado, limplos y seguros. *Espejos en perfecto
estado.  *Todos los bombillos  deben  ser
ahorradores de energia. *Las .dreas deben de
estar en perfectlo orden. *No debe haber

roedores, moscas ni cucarachas, ni olro tipo de
plaga. *Las escaleras no deben de tener grielas.
“En el caso do existir balcares deben de tener |

SR A T S

SI CUMPLE /
NO CUMPLE

DESARROLLO - ANOTACIOHN

CUMPLE

izdificio Municipal Carrera 8 # 7-74 esquina
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Dando cumplimiente a esta obligacion
contratista presenta registros fotograficos
del estadn de la infraestructura donde o
brinda atencion 1as 24 horas del dia dinantc
7 dias de |z semana a habitantes de calie y
a poblacion vulnerable del murnicipio de
Garzon, Se cumple también con todas las
condiciones locativas y basicas acardadas
en i obligacion.

Anexo 1:

Evidencias fotograficas de
infraestructura y la dotacion basica

Ia

- El dia miércoles 15/06/2024, se recibe |

visita de seguimiento parie  de
funcicnaria de la alcaidia.
Anexo 2:

Evidencia fotograficas y Acta No. 009

pos
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Municipio de Garzon
ML 81180022 6 Cod. DANE 41268
Qficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP II: MGODSMCPS-04017-2024

proteccion. *tos aljibes, albercas y depdsitos de
agua o piscing dehen tener proteccion. Para las
piscinas debe estar acorde con la normatividad
vigente. *l.os cables del sistema eléctrico deben
estar cubiertos. *El lecho debe ser seguro v sin
riesgos. *Sustancias toxicas y medicamentos
deben estar fuera del alcance de la poblacidn que
se atiende, *Paredes limpias. R ) e
| Entregar al supervisor del conlralo un
venselidado con informacion hasica de La contratista entieqa relacion de las cuatro
: ':h p]oulacmf; ' Eli?f"(i'ff%‘ . «regwslr:—ulwdf {(4) personas nabitantes de calte atendidas
P J_‘?"”'Kf de ficha He fgtese, nembie dentro del hogar de paso, que fueron
;Z“'?Qiﬁ]ﬁzgﬁ e{c::;i].ahp\}? %18?';]1?(;? autorﬁadas p()'r su‘per’visc):; 'd?l' contrato
2 ingreso, fecha y hora de salda, lizmpoe CUMPLE i(::?(;”.;}_}o eslablece la obfigacion.
tolal de estadia y observaciones (si N y R
luviere); como fambién las fichas de Consolidado pohlvefcmn . atenﬁuia,
reporte de la poblacion, copia de fichas

entrada y salida, teniendo en cuenta que L 3 00
la ficha de ingreso debera ir con la de ingreso No. 001, 002, 003, 004, con
consentimiento informado

respectiva autorizacion del supervisor
delcontralo.
Gestianar la atencidén en salud fisica,
mental,  odontolégica  de  forma
inmediata y oportuna, en la medida que
lo requiera la poblacion atendida y en el CUMPLE Mo se requiria llevar los habitantes de calle
caso de  ser  necesario  suministrar a ninguna atencion meédica.
medicamentos  de  acuerdo a la
prescripcion  médica,  presentando
_|_evidencias, . o e
La contratists  presenta  documentos
pertinentes de Gerarde Andrés Diaz Toro
Presentar reporte de las actividades profey:rsional n Psicolagia con TP. No.
220174, quicn reporta las valoraciones

sicosociales desarrolladas Jar T :
P oo ) e ol individuales de habitantes de calle que
profesional en psicologia, quien debera . i
. o ingresan al hogar de paso temporat.
tener en cuenta la confidencialidad de la Anexo A:
informacién  reportada, entre  ellas A N e
L Evidencia de la verificacion de
4 tenemos una (1) valoracion inicial y CUMPLE } . A
. documentos, y valoraciones iniciales
minimo  dos  (2) talleres semanales
debidamente  firmados  por  personal
atendido, la contratista v el Psicologo
que desarrolla la actividad acompanado
de registro fotografico.

Ademas, se presenta cronograma Y
aclividades semanales realizadas por el
profesional en psicologla a la poblacion
atendida dentro del pericdo.

Anexo 5:
o .| Cronograma y actividades psicolégicas
Adelantar minimo dos (2) actividades . .
(2) N La  contratista  adeclanta  difcrontes

semanales que permitan la ocupacion CUMPLE
del ticmpe libre  segun  intereses, |

A

actividades para ol buen desarrollc vy
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¢ awencida,
desarrolta la actrvidad

\z"l

Cticinz Desarrollo Social
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‘ INFORME DE SUPERVISION 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243.2024 CELEBRADG ENTRE EL
MLIICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA

PROCFELG

habihdades vy de  acle wvital, J
prescolando reoorte fotografico v actas
debidamente firmadas por ls publaadn
la  contistists ¥ quien

[ERE

Verificar que e aspirante ol hogar de
paso cuenle con  documenlo  de
identfrencion y la respective afthacion al
sistema de segundad en salud, en caso
conlrarnio, adelanlar  las  dillgencias
periinenles

Presentar certificado de cumplimiento de
la minuta de alimentacion establecida en
este procesc contractual, debidamente

|

CUMPLE

SECOP II: MGODSMCPS-00017-2024

ocup acion del nempo libre de ios habitanos
de Colie atendidos en el hooar G paso
Anexo b:

¢ Cronogrania y actas de las actividadoes
_desarrolladas.

La rontratista verlicz s el Aspruante suonia
cen docomento de identificacion y ea ol el
Consite oy TP {adres oove o), se venlios
siose encuentran afiliados al sisterma de

salud, pars lo cual se indica o siguienle:
001 - Jefferson Rojas Palencia:

- Sin documento de identificacion

- Aciivo en TPS Sanitas Garzon Huila

002 - Duvan Andrés Meneses Pena;

- S documento de identilcacdn

- Aclivo en EPS Saitas de Agrado Huills
003 - José Javier Bermadez Trujillo:

- Sin documento de dentificackin

-~ Retrado de EPS Asmet Salud Gavzon Fionln
004 — Edgar Vidal Marulanda:

- Sin documenlo de dentificacion

- imposible verificar dado gue no recue da
ndmero de identificacion,

Anexo 7:

La contratlsta garantlzo el consume de f as
tres (3) comidas completas a las persanan
que ingresaron al hogar de paso confarme
lo establecido en el contraio, por lo cratl ne

et

DT
F\ JU}-

'7 HIE OGS

trmade,  registtande nombie  de I3 CUMPLE adjunta certuflicado de cumplimicnto de 1
poblacion atendida, fecha y hora de alimentacion brindada dentro del penodo.
ingreso, fecha y hora de salids, tiempo Anexo 8:
total de estadia v registro fotografico. Evidencias folograficas y cerlificado
e o de cumplimiento
A los habitantes que |ngrLsaron al hmc-r la
Presentar certificado de cumplimienio contratista les hace entrega de un kit «lc
debidamente firmada, de la entrega e aseo personal conforme lo estabiecido cn el
elementos de aseo, eslabledida on este contrato, por lo cual se adjunta corlihicacin
proceso contractual, registrando nombre de cumplimiento de la entrega de 105
i . ) CUMPLE ‘ ;
de la poblacion atendida, fecha y hora mismos.
de ingreso, fechs y hora de salida, Anexo 9:
liempo total de estadia vy registro Descripcion de elementos de asco,
fotografico. evidencias fotograficas y certificado
o _ de cumplimiente
Conlar  conun boliquin para  la El hogar de paso cuenta con un boti igrn
prestacion del servicio con los elementos CUMPLE con elemenlos minimos reguendos en el |
minimos relacionados en este proceso coniralo.
contractual, presentando  cvidencias | Anexo 10: o
Pag. 4de 7
S Ldificio Municipal Carrera B # 7-74 esquina | -
Tinl 608 833 2000- Fax 608 8333943 o
o i =R HIDY G ORIED)




Municipio de Garzon
f\!i!_‘tnfif'], lu]K?VEIQ(]_ZR (_S '(.-,(’)d' ()."ﬁ‘rlif‘ di748
Oficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 004
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP Il: MGODSMCPS-00017-2024

fotograficas % certificado de Descripcion  del botigquin, evidencia
cumplimiento. fotografica y cerlificado de
S e I _ | cumplimiento R
El contratista debera atender en debida A la fecha no se ha presentado
forma los reclamos que presente la requerimientie por parte del supervisor, sin
10 | Administracidn Muanicipal en relacidn con CUMPLE embargo s¢ ha cjecutado  ledos los
el servicio y adoptara las medidas lineamienios y obligaciones contractuales
correctivas de manera inmediata. acordados en el presenie contrato.

{a confralista presema constancia del
proveedor en estado aclivo en el Registro

E Conforme establece el aricule 7 de la Unico  Empresarial v Social - RUES,
i Ley 2046 de 2020, el contratista dehera declaracion de cumplimiento de la compra
! comprameterse con la entidad a adguirir de  productos  alimenlicios realizada a
i1 producios locales de e Agric_ullura CUMPLE pequencs productores locales del municipio
campesing, familiar o comunitaria yfo o de Garzon y faciura de compra.
SUS arganizaciones, medianie Anexo 11:
presenlacion de facluras de productores Evidencia de ta verificacion en la
del municipio de Garzon. plataforma  Rues, constancia de

cumplimiento de la compra a pequenos
productores locales y Factura de compra

No causar dafios a personas y bienes de
tercercs o del Municipio, respondiendo
por lo que ocasione por imprudencia,
12 negligencia, impericia o descuido, dentro CUMPLE
o fucra de los fugares dorkde se han
ejecutado los trabajos, derivados de su

Ala fecha no se ha preseniado ningun dafio
a lerceros.

activided. 3 o |
Tener al personal contratado afiliado al .
: ! ; . A la fecha no tengo lrabajadores
13 Sistema de Seguridad Social Integral CUMPLE i .
i contratados mediante contrato laboral.
(salud, pensiony ARL) il R
Obrar con buena fe y atender las ‘ Siempre se obra de buena fe y se atiende
id o .. CUIMPLE . . .
obligaciones adquiridas cn este contralo, | | las obligaciones cstablecidas en el contrato. |
Asumir todos los costos requeridos para Las aclividades desarrolladas para el
i5 ct perfeccionamiento y ejecucion def CUMPLE perfeccionamiento y ejecucion del contrato,
_ |contrate. ...} serealizan con recursos propios. |
Las demds que correspondan a o . .
ncwturaleri dgl conlntopo dar uei ljl A la fecha no se ha recibide directrices
16 © - ‘ ) yoque e CUMPLE diferenles a las obligacianes establecidas

supervisor  considere  perinentes vy
necesarias,

dentro del contralo.

5. COMCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
- Cumplimiento del objeto del contrato
durante el término 07 de mayo al 06 de

el contratista cumple cabalmente con el objeto del presente contrato

Junio de 2024, ] AN — B
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icipio de (J i1y un
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INFORME DE SUPLERVISION 00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE £0

MUMICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA

PROCESO SECOP 1i: MGODSMCPS-00017-2024

\ I £ Supervisor hace constar rue el servicie del ohyeto contratado, bz b
Pov B SUDEPSKN: ¢ O
caitsfaraon, complendo cabalmente jo estipuiado en las oblugecr: e

Eveluanion v concepto o aprobackin o & entregado oo of contrabiska v recibide

rerhaze  del acowcio oblomdo oo of
SRITECH NG, L contractuales.
apnebads X orechazado

IdenUficacion de las postbles dificultades

obtencion del sorvicio oblenido por of
FMuntcipio. , S
Fecomendacimnes para s adopoon  de

deviaciones que  afcclen la ojccucion del
objeto del contrelo. i

COSEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Ei contratista o ta fecho he veodo desarrollando fas aciividades de conformadsd con lo pactado en ol contrati b
prestacon de serwicios, permitrendo ef cumphmicnto de las funciones y competenuas de la Ohaina Desanolto Soe

en la eyecucdn del contralo y en g .
) ‘ ! WNu existen dificultades hasta el momento.

Iedhidas necesariss pare Cvial o calregir
- ¢ ! P L eston recomendaciones hasta el momento.

Leagual og se venhca o ceaplimiento del pago de aportes al sistema de seguricad social en terminos y poreer 1aj:s

thspuestos en la normatvidad vigente. (I8C 40% deda mensualidad).

FM 001 . ‘
r.,z% S
\“

! PLANTLLA No. ‘)067337686 DEL MES DE MAYO DE 2024
metgs Periodo de Pago Valor
o selud | o 202405
; Pension o 2405
Riesgos Profesionales 2024-05
. TOTAL

@327 ’rm m,}

contratista manliesta por cecrto 0o lener personal a carqo para el dessrrollo del objeto contractual, 1azon por ta

cual no es responsabic del pago de parahscales.

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERQ

B contratista adjunta al contralo y procese oo compelenca, cuenta de cobro por los servicios prestados con cinse ai
cantralo en mencicn, por o prrindo comprendido desde el 07 de mayo al 06 de junio de 2024, equivalente al PRIMER
{01) MES de ejecucion, por vator de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS {$3.120.000.00) M/CIL,,

ﬁendo el balance Ninancicro del contrale & la fecha, ol siguienle:

. Valor del contrato: R

! Valor pagado en calidad de anticipo o pago arhtlc‘t-padok
I

| Valor ejecutado del contrato:
' No. de factura o documento eguivalente a pagar o a causar del periodo

certificado e -

r\h!or a pagar pendlenté depago
_Amotrtizacion del anticipo
satdo por ejecutar del contrato

3. SEGUTMIENTO JURIDICO

Edificio Munifipa{ Carrera 8 # 7-74 esquina

L GOS8 823 2000- Fax 608 8333943
) : SR T ) ﬂmljih{fn}e.rﬂ'm
0 m-"ﬂllj—"r WITERIGED.

$15.600.000.a0

¢3.120.000.00

_ $0,00
F0L00

003

$<'|n“\

512480000 oo |
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Municipio de Garzon
NIt 891180022 -6-Cod DANE 41768
Oficina Desarrolio Social

INFORME DE SUPERVISION 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP Il: MGODSMCPS-00017-2024

La ejecucion del contrato se realizd dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas en ol
mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado vy los requerimientos legales para
tal fin,

9. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del cbjeto contractual,
tal como sc ha venido realizando hasta la fecha.

10. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS
La supervision hace constar gue el contratista cumple con sus obligaciones con el sistema General de Sequridad Social
en Salud, Pensiones, riesgos laborales, parafiscales (si aplica) segUn planillas No. 9467317686 del mes de mayo de

2029,

Anexo: LI supervisor adjunta la verificacion realizada de la estadia de los habitantes de calle a los cuales se les brindd
atencién en el hogar de paso y exige al contratista documentacion soporte de verificacion de cumplimiento del contrato,
los cuales hacen parte del informe de supervision: Cuenta de cobro, Informe de actividades del contratista, soporte de
pago de sequridad social, certificado parafiscales, certificacion de impuesto sobre la renta, Certificacion bancaria.

De conformidad con lo anterior, el suscrito supervisor del contrato emite concepto FAVORABLE para el pago de la
mensualidad por el periodo correspondiente, en razon de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESQS
($3.120.000.00) M/CTE,

Dado en Garzog, a lps veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2024).

YEISON ANDRES MORA ORDONEZ
Asesar Gficina Desarrcllo Social
Supervisor
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