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INFORME DE SUPERVIS iON 003
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000243-2024 CE{L:BRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP ll: MGODSMCPS- 0¢017 2024
|

E EJECUCION Y SUPERVISION: |

ado y que se da seguimicnto es del 07 de julio &l 06 de angLo de 2024, ol cual comprende al TERCER
Leucion. |

NDES

1 del Contrato

CPs-000243-2 | _

ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA

C.C. No. 63.514.411 de Bucar: iman'm Santander

Prestacion de servicios de atencidn integral a habitantes de la calle y a

| poblacion en situacion de desproteccion social y/o familiar det Municipio de
! Garzon.

s i —— ). .

| Quince mllloma seiscientos mil pt! 0% ($15.600. 000. ﬁn) M/Cre. ol -
I Cincu (05) meses y/o hasta agotar of valor contratade de las dos lo que

1cion: | prmero ocuria contados o paitie del inico de gjecucion establecida en |

‘ o ' plataforma, previa legalizacion del contrato 1
Cripcidn: | 0bde mayo de 2024 ‘ : . 1
Jacion: | 07 de mayo de 2024 Bl . - T l
L n Oficina Desarrollo Social X R s |

:supuestal vy Financiero. . . e . '
lidad Presupuestal 202 0000270 de 06 de m arzo de 2024 [ %15.600.000.00 |

'ro Presupuestal -} 2021000388 de 07 de mayo-de 2024 { 1‘5.?:!_)0{.”30.00 !

probadas.

¥ 1 I

Aseguradora Poliza No. !
lial de seguros S.A. . o J______ CHU-100021546 j
Garanti % b Vigcnua ol Suma 1 Fecha
S Desde | Hasta Asegurada | aprobacion

| 06/05/2029 | 05/02/2025 i $1.560.000.00 | 07/05/2024
1S, prestaciones sociales e ind. | 06/05/2029 | r:wlu: )27 $/00.000.00 | 07/05/2024
\
! |
Aseguradora ; \ Poliza No.
—- l i - - - e
i

hial de 'a_Jul(JPHA - CHU 10060395/ ) )

-Uig(:l!(’_:i:i i Suma ! Fecha
_Desde | Hasta |  Aseguiada | i

Guarantia } ==
T
|

T | ap;obacsonjl
d civil extracontractual il

06/05/2024 | 06/10/2024 | $250.000.000.00 | 07/05/2024

I

o _ ACTAS | s [ e
TIPC OF ACTA | ' FECHA |
\e o T ‘ ! I-'mlu(.“V'Zi‘
o g o Sk
Mo Aplica , o Apliea
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INFORME DE SUPERVISION 003
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP Il: MGODSMCPS-00017-2024

4, ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el desarrollo del objelo contractual, se
alcance del mismo:

deben realizar las siguientes actividades especificas, que delinitan o

ITEM OBLIGACIONES

estado de la infracstructura fisica donde
presta los servicins de atencion integral
a habitantes de la calle y a poblacidn en

situacion  de  desproteccion  Locialf/o

=

dia durante los siete (7) dias de o
semana, de conformidad con  las
especificaciones tocnicas establecidas en
- este proceso contractual.

1.1 DOTACION BASICA:

Una planta fisica con minimo tres (3) habitaciones
para ubicar por soxo qarantizanda su proteccion
vy hienestar, cocina en buenas condiciones, un
comedor, bafio, espacio social donde a5 parsonas
atendidas puedan rralizar sus actividades lcicas,
recreativas y de orienlacion psicosocial. Se debe
entender que el lugar debe ser, seguro, ¢n
condiciones dignas, donde se satisfagan vy
aticndan las nccesidades de alimentacion, asco
personal, en condiciones higiénico sanitarias
acordes con las necesidades de un sitio gue debe
ser compartido por varias personas; con 5Sus

encrgia eléctrica y gas domiciliario.

1.2 CONDICIOMNES LOCATIVAS:

* Todos los espacios en oplimo estado de aseo.
*Sin goteras. *Sin grictas. 'Ventanas mpias,
seguras y sin vidrios rotos. *Puertas seguras y
con buen mantenimiento. *Sin humedad. *Pisas
sequros, no resbaladizos  y  sin grietas.
*Ventilacion e iluminacion natural. *No debe

con puertas seguras. 'Sanitarios en perfecto
estado, limpios y seguros. "Espejos en perfecto
estado. *Todos los bombillos decben ser
ahorradores de energfa. *las arcas deben de
estar en perfecto orden. *No debe haber
roedores, moscas ni cucarachas, ni olro tipo de
plaga. *Las escaleras no deben de tener grictas.

(NG

. Jole

2
Qb

*En el caso de existir balcones deben de tener

UATEA

| Entregar  evidencias fotografias  del

familiar, las veimnticuatro (241) horas del |
! /

haber olores fucrtes o desagradablos. *Bahos con |
adecuado sistema de agua v venllacion. *Banos |

ST CUMPLE /
NO CUMPLE

DESARROLLO - ANOTACION

respectivos servicios publicos de agua potable, |

]

CUMPLE

Edificio Municipal Carrera 8 # 7-74 esquina
G608 833 2000- Fax 608 8333943
(GO GE)

S P U UL

Danda cumplimento a esta cbligacion
contratista presenta registros fotoarafe
del éstardo de la infracstructura dond
brinda atencion las 24 horas del dha v b

/ dias de la semana a habitantes do calle
a poblacion vulnerable del municipio dn
Garzon; Se cumple también con todas fag |
condiciones locativas y bésicas acordadas |
en la obligacion. |
Anexo 1:

Evidencias fotograficas  de
infraestructura y la dotacion basica

Ia

-~ El dia luncs 05/08/2024, s reabe vty
de seguimiento por parte de funcionaria o
la alcaldia.

Anexo 2:

Evidencia fotograficas y Acta

Pag, 2¢le 7
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*Lds aljibes, albercas y depdsites de

deben tener proteccion. Para las

fotar acorde con la normalivigad

it Los datles del sistema eléctrico deben

HSust

'l techo debe ser seguro y sin
inclias  loxicas y medicamentos

lebon ostar fugra del alcance de la poblacion que

¢ dtiende, *Pa

edes limpias.

raregar al supervisor del centrato un

LONso

idado con mformacion béasica de

[ 17 péblacion  atendida, registiando
Humelo de heha de mgreso, nombre
omplpto, genero, edad, tipo y numerc

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

L3 contratista entreqa relacion de las cuatro
(1) personds habilantes de calle atendidas
dentro det hogar de paso, gque fueron

|
de dentiicacion,  fecha y hora | de | - ‘ldl e v sunamde G chibals |
2 Lingresp fecha y hora de salida, tiempo CUMPLE g el e "_ulf - X I
, total fle cstadia y observaciones (si conforr.nc b galabiete)a obligaton I
| tuvierg), como también las fichas de Anexo 3 . ;
| entraca y salida, teniendo en cuenta gue Reporte de la poblacion, copia de
la fictla de ingreso debera ir con la fichas de ingreso 001, 002, 003, 004.
tespedtiva autorizacion del supervisor
| del coptrato.
Gostichar la atencidn en salud fisica, |
T ontologica de torma ‘
flata ortuna, en la medida que \ 1
yregduera la poblacion atendida y en ¢l CUMPLE { Mo se requing llevar los habitantes de calle
asG [de ser necesario  sumiustar | annguna atencion medica,
medichrmentos de acuerdo & la |
prescrlpeion mdédica, presentando |
oviderjcias. B B el _ B B 1
‘ la  contratista  presenta documentos
| | pertinentes de Gerardo Andrés Diaz loro
reserftar teporte de las aetivid ulc.s! i}}!h‘"k"nl-)”-1| en Pacologia con TP No.
| o 1 POLZ, quien  reporta valoracion  de
.';ri E 3 :ﬂ!;--r-‘” p-—.krl;;|‘}§;;'§ﬂm§:. 'iul)i(i:')'g | : habitante de calie gue ha ingresado dentro
tener P cuenta la confidencialidad de la E : :}li i”“”iﬁu e HOgET e SRR
miomacion  reportada,  entre  ellas | E:.:itli%ci;a de la werifigacion de
4| tenemos una (1) valoracion nicial vy CUMPLE 1dbcumentus‘yvaioraci6n inicial
L minimpp  dos  (2) talleres semanales { ‘ { :
wlgmoente 5 Wsona
riFl‘llld“[ll"'n:? u:::[??:?; uporl ::ﬁlic‘?n:l @ | Atlemas,  se presenta cronograma Y
' L T i Factvidades senmianales  reahizadas por el
fiue Hpssipe\d i SEUAGIRG BECUIpEREC | plofesional en psicologia @ la poblacion
b Ll Rl cE: »1{'.'“';“!".: dontio del [ riaglon.
: ANCXo 5;
_ | Cronugrama y actividades psicologicas
& | ,'(‘t"} i‘;‘l?ir”““f”"ld;’.:t';'}“l, “'(;l"':‘i'l;'(:'“’[f‘ | CUMBLE I lh  contralista  adelanta  diferentes
Pag.3de7
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habilidades vy ctapa de ciclo wvital,
presentando 1epoite fotografico y actas

atendida, la contratista
_desarrolla la actividad.

Yy oquicn

Verificar que ¢l aspirante al hogar de
paso cuente  con  documents e
identificacién y la respectiva afiliacion al
sistema de seguridad en salud, en caso
contrario, adelantar las diligencias
pertinentes.

Presentar certificado de cumplimiento de
la minuta de alimentacion establecida en
este proceso contractual, debidamente
firmado, registrando  nombre  de
I poblacion atenchida, fecha v hora de

total de estadia y registro fotogiafico.

Presentar ceritificado de cumplimiento
debidamente firmado, de la entrega de

debidamente firmadas por la poblacion |

la |

ingreco, fecha y hora de salida, tiempo |

1
|

elementos de asco, cstablecida en este |
proceso contractual, ragistrando nombre
de la poblacion atondida, facha y hora |
de ingreso, fecha y hora de salida,
tiempo total de estadia y registio
fotografico.

Contar con un botiguin  para la
prestacion del servicio con los elementos
minimos relacionados en este proceso

contractual, prescntando  evidencias

LUALIA)

€5 1 B (o 1)

Edificio Municipal C

RN

._H;.u }

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

i ocUpacion del ticmpao libie de tos bt o
! de calle atendidos en of hogar de o
| Anexo 6:

Cronograma y actas de las actividadas |
_desarrolladas. -

Se verifica si el aspirante cuenta con
documento de identificacion v en ol |
Consulte su EPS (adres.gov.co) s¢ veritica s
se encuentran afiliados al sistema e -
para lo cual se indica lo siquiante:

001 - Jefferson Rojas ijnlmviﬁ

= Sin documento de identificacion

- Activo en EPS Sanilas Garzon Huila
002 - Duvan Andrés Meneses Perin
= Sin documento de identificacion

-~ Activo en EPS Sanitas de Agrado tHinl»
003 - José Javier Bermudez Trujillo:

- 5in documento de identificacion

~ Retirada de EPS Asmel Salud Gare!

004 — Edgar Vidal Marulanda:

- Sin documento de dentificacion

- Impaosible_verificar dado que ne 1o
numero de dentificacion.

Anexo 7:
_Pantallazo de la verificacion en Adr

La contratista garantizd ¢l consumo de fas |
tres (3) comidas completas a las poisonas |
que ingresaron al hogar de paso conformoe
Io establecido en el contrato, por lo cual &
| adjunta certificado de cumplinuento e 1y
- alimentacion brindada dentio del pon
Anexo 8:
| Evidencias fotograficas y certificarn
de cumplimiento
A los habitantes que Ingrcaamr 1al hotge
contratista hace entrega de un kit de asco |
personal conforme lo establecido on
contrato, por lo cual se adjunta cortifi- !
cumplimiento de la entrega !

NSNS,
Anexo 9:
Descripcion de elementos de asco,
evidencias fotograficas y certificado
de cumplimiento

el

tle

CUMPLE

El hogar de paso cuenta con un ho!u]wn |
con elementos minimos requeridos en el |
contrato.

Anexo 10:

Pag.dde 7
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CONTRATO|DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE

14

fotogrificas y ceitificado de

cumplimiento. fotografica y certificado de

‘ cumplimiento o DS
El confratista deberd atender en debida A la fecha no se ha presentado
forma | los reclamos que presente la requerimiento por parie del supervisor, sin

Admin|stracion Municipal en relacion con CUMPLE

gl ge

14

unl

. torrecfivas de manera inmediata.

(40 de 2020, el contratista: debera

GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP It: MGODSMCPS-00017-2024

Descripecion  del  botiquin, evidencia

embargo se ha ejecutado todos Ilos
lineamientos y obligaciones contractuales
agordados en 2l presente contrato.

La contratista presenta  constancia  del
provecdor en eslado active en el Registro
Utico Eaitpresaial y  Social - RUES, |

vicio y adoptard las medidas

e establece el articulo 7 de fa

Y declaracion de cumplimiento de la compra
- comprpmeterse con la entidad a adguorir de  poductus  alimenticios  realizada a
produgltos  locales de  la Agricultura CUMPLE pequenos productores locales del municipio
campgsina, familiar o comunitaria y/o de Garzon y factura de compra.
GLS oraganizaciones, mediante i Anexo 11:
ireseptacion de lacturas de produclores | Evidencia de la wverificaciéon en la
lel mynicipie de Garzon, plataforma Rues, constancia de |
cumplimiento de la compra a pequenos |
B produclores locales y Factura de conipra |
N catpsar danos a personas y tiened de |
wicerds o Gui Municipio, respuindienido 1
e el o If'li.[JI’UdCﬂCl{i, Ala fecha no se ha presentado ningun dano |
neghagnoa, impericia o descuido, dentro CUMPLE 4 ‘turu:uros |
> luelfa de los lugares donde se han ‘ ' ‘
ciecuthdo los trabajos, derivados de su
whividad. o i, M 5N ) . ‘ am o y t
Tener |3l personal contralado aliliado al Ala frcha la contratista manifiesta no tener
' Sister]a de Seguridad Secial Integral | CUMPLE U trabaiadares conlialados mediante contiato |
Slucl] pension y AlL) I | | laporal e :
L o buena le y atender |las | CUMPLE [ Slempre se obia de buena fe y se atiende |
bligagiones adquindas en este contrato. “ | I obhigaciones estaplecidas en gl contrate !
] todes 105 CosLus regueridos para | i Las  actividades  desarrolladas para el '
el feccionamiento v ejecucidn  del ‘ CUMPLE perfecoionanuento y ejecucion del contrato ‘
contrafo, ) ) s roalizan cen recursons propios. |
v demas que eorrespondan a la | 3 ) ) 1\
Y R e t Ada fecha no w6 ha recibido diecinces
i s CUMPLE | diferentes a las obligaciones establecdas |
RESA R considere ]l!_‘r'[IHE‘Il'[t"_f, v ! L \'4 o del contralo ) ‘
esdrias ! | [

CONCEPIU

vinglismicnte

chrante

agosto de 2024,

it

el te

(ACIon v

del

TN,

|
|
FVALUACION DE CUMPLIMIENTO |
del objete del contralo |

. et . ol contratista curnple cabaihente con el objetu del presente contrato
hino 07 de julio al G6 de . i B ' J |

i85l X NG

& Supervisor hace constar que el servicio del objeto contratade, ha sido
entregardo por of contratistd v recibido  por o supervision @ entera
gatisfaccion, cumpliendo cabalmaente lo estipulado en las obligaciones

ontractuales,

ncepto de aprobacidn o
bervicio - obtendo por el |

Editicio Municipal Carrera 8 a.!/ - 74 esguing
608 833 2000- Fax 608 #33394 3
Ny | i { { r |

(Choy B3 (CLACT v T

= 417402
N L | 1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO Df.
GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA

PROCESO SECOP Il: MGODSMCPS-00017-2024

| _ ;
Identificacion de las posibles dificultades
en la ejecucion del contraley y en la |

obtencidn del servicio oblenide por el
Municipio.

Recomendaciones para la adopcidn de
medidas necesarias para cvitar o corregir
deviaciones que afecten la ¢jecucion del

objeto del contrato.

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

{ammaco X orechaLado

Mo cxisten dificiitades hasta el momento.

No existen recomendaciones hasta el momento.

Fi contratista a la focha ha venida desarrollandn las actividades de conformidad con o pactado en el cont
prestacion de servicios, permibiendo el cumplimiente de las funciones y competencias de la Oficina Desartolle

De gual forma se verifica el cumplimiento del paga de aportes al sistema de sequridad social en terminos y v 0t

dispuestos en la normatividad vigente. (IBC 40% de la mensualidad).

PLANILLA No. 8470161049 DEL MES DE JULIO DE 2024

) Ap(} t”“ﬁ J
Salud
‘[ Pe_n"mn

Periodn de Pagn
2024-07
202407
2024-07

|__Riesgos Profesionales

TOTAL

El contratista manifiesta por escrito no lener personal a cargo para ¢l desarrollo del objeto contraclual, razon por 10

cual no es responsable del pago de parafiscales.

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO
El contratista adjunta ai contrato y procese en compelencia, cuenta de cobro por los servicios prestados con ¢
contrato en mencion, por ¢l periodo conprendido desde ¢l 07 de julio al 06 de agosto de 2024,
(03) MES de ejecucion, por vélor de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS ($3.120.000.00) M,/ 1

siends el balance financiero del contrato a la fecha, ¢l siguiente:

Valor del contrato:

No. de factura o documento equi-'aicnte

_certificado )
| Valor a pagar penrhcntv de parm
Amortizacién del ant:cnpo

' Saldo por ejecutar del contrato

8. SEGUIMIENTO JURIDICO

La cjecucion del contrato se realizé dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas o

S e e -.I

Valor pagado en calidad de antlcsim o pago anticipado:
Valor ejecutado del contrato:

pagar 0 a causar del p"'klOdO

&15.600.000,

- §6.240.000.00

Wy 2

43,1 20.000.¢

equivalenle al TERCET

mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos legales para

tal fin.
: OBIERMC Edtificio Municipal Carrera 8 il 7-74 esquina
IO, ;«» 1GITA 608 833 2000- Fax 604 8333943
: " . VNSRRI B HTH T LSRG AT o)
(Crax] 1;;;_;‘ enesiting o= s g an

Pag. dde 7
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CONTRATO|DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000243-2024 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE

4 OBSERVACT
menda

'

o ha

GARZON Y ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
PROCESO SECOP II: MGODSMCPS-00017-2024

DNES Y/O RECOMENDACIONES
| contratista sequir desarrollando de rmanera correcta y completa la ¢jecucion del objeto contractual,

droudo realizando hasta la fecha.

I CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS

cshipervision h
coSalud, Pensidnes, riesgos laborales, parafiscales (si aplica) segun planjllas Mo. 8470161049 del mes de julio de

e conformmdad

I SURCE
el hge
byaroen

sl

hice constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el sistema General de Seguridad Social

isar adjunta la verificacion realizada de la estadia de los Dbitantes de calle a los cuales se les brindo
jar de pase y exige al contrabista documentacidn soporte de verificacian de curmplimiento del contrato,
patte del informe de supervision: Cuenta de cobro, Informe de actividades del contratista, soporte de
il social, certiticado parafiscales, cerdificacion de impuesto scbre la renta, Certificacion bancaria.

con lo anterior, el suscrito supervisor del contrato emite concepto FAVORABLE para el pago de la

mensualidad pef el periodo correspondiente, en razdn de TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS

{$3.120.000.0

g s
P50

Garedn

LA R 70 4 (s

h) M/CYE.

a los ocho (08) dias del mes de agosto de dos mil veinticuatro (2024).

FE MORA\ORDONEZ
arrallo Social

Pag. 7de 7
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