
PÁGINA: 1 DE 

INFORME DE SEGUIMIENTO A A CONTRATACIÓN 

CÓDIGO: ABO-FR-47 

VERSIÓN: 03 

Municipio 
Oºpcnomento 

de Gualopé 
de ArdrogWo 

INFORME DE SUPERVISIÓN 	 No. 

1. COMPONENTE INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

001 

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO 	X 

NÚMERO DEL CONTRATO CPS 246-2024 FECHA 19 Jun 2024 	
VALOR
INICIAL 	

11
'6

26
16

00 

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO 

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA COI 11SARÍA 

LOS PROCESOS EMPRENDIDOS EN EL MARCO DE LA LEY 294 DE 1996, 3098 

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR, EN EL MUNICIPIO DE GU ATAPÉ" 

DE FAMILIA EN EL ÁREA JURIDICA 

DE 2006, 1257 DE 2008 Y 1878 

PARA FORTALECER 

DE 2018, DENTRO DEL 

SUPERVISOR VIO APOYO A LA 
SUPERVISIÓN 

ALEJANDRA MARIA ESCOBAR C ARCES CÉDULA 1,037,237,786 

CARGO COMISARIA DE FAMILIA 

CONTRATISTA DANIELA BARRIENTOS ADARVE 
CEDULA O 

NIT 
1,035,441,875 

FECHA ELABORACIÓN DE INFORME 26 Jun 2024 
PERÍODO DE

19 COBRO Jun 2024 A 30 Jun 2024 

2. COMPONENTE EJEOUCI 4 N DEL CONTRATO 

REGISTRO PRESUPUESTAL (Artículo 42 ley 80): No. li; 9 
FECHA REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

19 Jun 2024 

FECHA DE INICIO 
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 19 Jun 2024 

F ECHA DE TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO 

30 Sep 2024 

DURACIÓN DEL CONTRATO 3MESES 12DIAS 
DE DIAS CALENDARIOIHÁB LES No.

102 --OTALES DE EJECUCIÓN CONTRATO DÍAS 

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRÓRROGAS NO 

CONTRATO ADICIONAL NÚMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO 

1 

3 

DURACION TO1AL DEL CONIRAW 
CON LA PRÓRROGA 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 
DE ACUERDO CON LA PRÓRROGA 

— . 	 . 

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO NO 

CONTRATO ADICIONAL NÚMERO 
No. REGISTRO 

PRESUPUESTAL 
VALOR DE LA ADICIÓN 
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VALOR TOTAL ADICIONES 

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO 
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial más las adiciones) 

' ALA FECHA DEL INFORME 	 SUSPENSIONES 	 O NO 

ACTA DE SUSPENSIÓN N° 	 TIEMPO (N°de días de suspensión) 7 
7 

EL CONTRATO 	N 	NI 	 ANTICIPOS NO 

El interventor deberá anexar los siguientes documente s de programación y seguimiento del anticipo 

Plan de inversión del 	P 	 plan  
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios 

Conciliación bancaria No. Folios 

Extractos bancarios No. Folios 

No. Folios 

3. COMPONENTE INFORMACIÓN 

VALOR DEL CONTRATO 

FINANCIERA DEL CONTRATO 

$ 	 11,626,600 

VALOR COFINANCIACIÓN $ 	 - 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	 11,626,600 

VALOR TOTAL ADICIÓN 

VALOR TOTAL  

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica) 

VALOR DEL ACTA No. 1 
(Debe 	9 	 presentada  

$ 	 2,906,650 

VALOR DEL ACTA No. 2 
(Debe 	9 

VALOR DEL ACTA No. 3 
(Debe 	9 

VALOR DEL ACTA No. 4 
(Debe 	9 

Inserte filas en caso de ser necesario $ 	 - 

EJECUTADO  

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ <~ 	 11,62$,690 

COSTOS Y GASTOS 
(Relación de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecución 	el contrato) 

TIPO DE CUENTA 	AHO 	NO. 	9122252327 ) RROS BANCOLOMBIA ENTIDAD 
BANCARIA 

EL 0 tNTRATOOCONVENIOGENERÓRENDIMIENTOS - 	 NO 

PE • 000 DE GENERACIÓN DE 
RENDIMIENTOS 

FECHA INICIO FECHA CORTE 

VALOR DE 
RENDIMIENTOS $ 	

. FECHA DE CONSIGNACIÓN 
DE RENDIMIENTOS 

ANEXA 
RECIBO NO 
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1 

Contribuir en la proyección de Resoluciones dentro de los 
procesos de violencia intrafamiliar. 

Si espera para el mes de julio dar cumplimiento a la 
a( tividad de contribuir en la proyección de Resoluciones 
dentro de los procesos de violencia intrafamiliar 

2 

Apoyar en la elaboración de las medidas y fallos de 
restablecimiento de derechos de los NNA del municipio. 

A.)oyo a la comisaria en la elaboración de autos de 
allertura y notificación de verificación de derechos. 

3 

Apoyo en la realización de estudios previos e informes 
mensuales para el hogar de paso, Hogar Gestor y el 
Centro Transitorio de Atención al menor infractor o los 
que se requieran ante el ICBF. 

Si a espera para el mes de julio dar cumplimiento a la 
a' :tividad apoyar en la realización de estudios previos e 
in :ormes mensuales para el hogar de paso, Hogar Gestor 
y II Centro Transitorio de Atención al menor infractor o los 
qi ie se requieran ante el ICBF. 

4  

Brindar apoyo en la respuesta a los derechos de petición 
y/o solicitudes que sean radicados ante el despacho 
dentro de los términos de ley. 

A )oyo dando respuesta al derecho de petición 

5 

Apoyar en el diligenciamiento de las fichas del sistema 
nacional de vigilancia en salud pública. 

Sil espera para el mes de julio dar cumplimiento a la 
actividad 

6 

Contribuir con la proyección, de actos administrativos, 
autos, permisos, constancias y demás documentos 
relacionados con los temas de competencia de la 
Comisaria de Familia. 

A )oyo a la comisaria en la elaboración de autos de 
al edura y notificación de verificación de derechos. 

7  

Ayudar en el cargue de las audiencias de conciliación al 
Sistema de Información de la Conciliación, el Arbitraje y la 
Amigable Composición. 

A )oyo en las audiencias de conciliación realizadas en la 
cc misaría de familia 

8 
Colaborar en la ejecución de los programas y campañas 
que promuevan y desarrollen el despacho de Comisaria 
de Familia. 

E 27 de junio participo de la mesa de infancia, 
a( lolescencia y fortalecimiento familiar 

6 
Apoyar participativamente en las reuniones, comités, 
eventos académicos o mesas de trabajo que le sean 
delegados.. 

E ifticipo activamente en la mesa de trabajo realizada en 
la comisaria de Familia 

lo 
Contribuir en el apoyo de las comunicaciones, citaciones 
y notificaciones de los asuntos que se tramiten en el 
despacho. 

AJoyó en las comunicaciones y citaciones de los tramites 
el t curso 

11 

Hacer todas las recomendaciones técnicas al comisario o 
comisaria de familia para que adopte las medidas de 
restablecimiento, protección, estabilización y atención 
que mejor correspondan a la garantía de derechos de las 
personas en riesgo o víctimas de la violencia en el 
contexto familiar. 

S(.1 espera para el mes de julio cumplir con la actividad 

12 
Apoyar el seguimiento de las medidas de protección y 
atención. S3 espera para el mes de julio cumplir con la actividad 

13 
Practicar pruebas que el comisario o comisaria considere 
útiles, conducentes y pertinentes. 

SI espera para el mes de julio cumplir con la actividad de 
pi acticar pruebas que se consideren útiles y contundentes 
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14 
Las demás requeridas para el cumplimiento del objeto 
contractual. 

i poyo en la atención de una emergencia 

15 

Realizar las demás actividades relacionadas con el apoyo 
en evento y campañas emprendidas desde la Secretaría 
de Gobierno y Servicios Administrativos y las demás 
requeridas para el cumplimiento del objeto contractual y/o 
solicitadas por el supervisor. 

E urante el inicio de este contrato no se ha asistido 
a ctividades realizadas por la Secretaria de Gobierno y 
:ervicios Administativos 

16 

Desarrollar acciones de comunicación institucional para 
la socialización, promoción, difusión, posicionamiento y 
fortalecimiento de la Administración Municipal.  

c ompartio las publicaciones en la red social de facebook 

Inserte filas en caso de ser necesario 

SE HARÁN EFECTIVASPóLIZAS/MUL TAS? NO 

PORQUÉ? 	 1 

r  
No ^1) CAUSA:,  

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE 
AFECTAN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Acciono AIMPLELIENTAR O IMPLEMENTADASPA 
SOLUCIONAR LOS PROBLEMASIDENTIFICADOS 

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO 	 NO 
Una vez revisados los documentos arriba señalados las parte 3 acuerdan la liquidación del Contrato haciendo constar 
que: 

Valor inicial del Contrato: 

Valor Adiciones (si las hubiere): 

Valor Definitivo del Contrato: 

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: 

El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de: 

En virtud del análisis efectuado al balance anterior, se conclu fe, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las 
partes de común acuerdo se declaran a paz y salvo y se da pr r terminado el Contrato Nro. CPS renunciando a cualquier 
reclamación posterior. 

5.4. 013SERV. 	IONES 

1 

6. ANEXOS 

Informe de ejecución presentado por: 	 DANIELA BARRIENTOS ADARVE 

Marque x 

2 Cuenta de Cobro o Factura Número 	 001 X 

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pag 3 de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, 
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y i il Representante Legal de la Entidad. X 

4 Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X 



Cédula No. 1,110,515,974 

5 N/A Soporte de Entrada al Almacén (cuando Aplique) 

OMBRE INTERVENTOR / SUPERVISOR O APOYO A LA 
SUPERVISIÓN 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
(Sólo aplica para prestación de servicios) 

Fi ma: 
Cédula No. 1,037,237,786 

NOMBRE DEL ONTRATANTE 
(55 o se firma para liquidar el Contrato) 

DANIELA BARRIENTOS ADARVE ALEJANDRA MARIA ESCOBAR GARCES 

Firma: TDO,IA tela 8. 
Cédula No. 	 1,035,441,875 

CARLOS HERNAN ESPINOSA CORREA 

Firma: 
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