cODIGO GF-FR-F004
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s 4 2024
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
_Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ] RGO
DIRECTOR DE COBERTURA ]
I INFORMAGION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista CC /Nit |
BELSY PERDOMO MOLINA ] [ss195217 |

TIPO DE CONTRATO: Prastacion de Servicios
/

Contrato O.P.§ Convenio Fecha
k1] C 14/03/2024 _*

Fecha de Inicio | 15/03/2024 Plazo de ejecucion
, L4

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL

ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024SE0143

NTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE

P2 |

lll. PERIODO CERTIFICADO
Desde. DD/MMAA Hasta: DD/MM/AA

1/08/2024 31/08/2024

m—u../

| s

V. CUMPLIMIENTO SE TO.

OBUIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

LAQ;oyu la estructuracidn, estudios de
metcado, estudios de costos, estudios
previos, respuestas a observaclones,
evaluaciones (siendo parte del comité el drea juridica.
eva‘uadnr) y demas actos precontractuales

Apoyé el equipo en la elab ion de las obser anexo técnico del nuevo proceso PAE entregadas por

con las obser

z.ﬁ'lmmr los instrumentos y formatos
disefiados por la UApA y la entidad
contratante y demis que sean requeridos
con ocasién del programa de
JAlimentacién Escolar, segun el
|componente asignado.

Aplicacion de f disefiados para realizacion de visitas de campo.

Fi dilig

iados a través de la

disefiada para la eval de cada
suministrada en cada una de las sedes visitadas
por dia, o fisicos en caso de fallo de la sefial de

internet.

3 Servir de apoyo a la supervision del
|programa de alimentacién escolar, en
el imi de las obligaci del
operador, en la elaboracion de los

Realicé visitas de monitoreo y seguimiento y revisién del de las

informes mensuales de supervision
de los contratos y los demds
documentos que se reporten a la
UApA referente a la ejecucion del
programa de alimentacion escolar
(PAE) de acuerdo con los

documentales.

Actas de visitas, entrega de informes técnico

mensual.

4.Establecer un plan de monitoreo y
control en el que se evidencien los
y

cronograma de actividades

Placid.

ala veed:

Realicé visistas en campo a las sedes enel y

correspondientes al componente técnico ;
de acuerdo con lo establecido por los de personerfa.

" técni

por el de Edi
Nacional.

Cronograma de visitas técnicas, actas de visitas,
seguimiento a PQR en caso que se presenten

S Revisar, evaluar y avalar los

d técnicos enla
fase de alistamiento concernientes a los
procesos de contratacion del Programa

de Alimentacién Escolar (PAE)

No aplica para este periodo.

No Aplica

6.Apoyar ¢l diagnéstico y la
6n de las
|educativas y sus sedes donde se prestard

|condiciones de infraestructura, equipos, |No aplica para el periodo,
menaje, scceso y Lransporte de insumos v
de usando los I 1

f blecidos pars la
de las actividades.

¢l servicio del PAE, frente & los Realicé el diagnostico estructural de las sedes del municipio con todas sus modalidades en el mes de marzo,

No Aplica

[T SGgerviser y reaVliar VIslas 38
{verificacion récnica programadas # los
establecimientos educativos donde se
prests ol servicio de alimentacion escolar,
planta o bodega y éreas administrativas
del.operador de slimentacion escolar con
ol fin de generar resultados pare la

Realicé visistas en campo & las sedes establ enel

Actas de visitas.

wq‘%ﬁmm 07
|implementacién y cumplimiento de los

planes y programas de saneamiento
bésico y requisitos técnicos de acusrdo

con las f y (V] las visitas de campo realizadas en la sede se verificd ol | del PSB Y
de calided e inocuidad establecidos en los
I técnico - ad de
la UApA y la normatividad sanitaria

nte

de UApA

Actas de visitas.
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cODIGO GF-FR-F004
) ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
Y FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO 0D WM AA
R4 g
e s FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA s ‘ 2024
. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono 0 Ext
NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ ] 3214574348
DIRECTOR DE COBERTURA ] l
T, INFORMAGION CONTRACTUAL.
'Nombre o Razon social del conlratista , CC_/Nit
BELSY PERDOMO MOLINA 2 55,196 217
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Contrato O.P S Convenio Focha 7 No
x 14/032024__/ | 608
A
/ SEIS (8) Meses sin que supers A
Fecha de Iniclo | 15/03/2024 Plazo de ejecucion o 31 de Diciembre
OBJETO CONTRACTUAL
- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COM TE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024SE0143
ll, PERIODO CERTIFICADO J
Desde _DD/MM/AA Hasta:__DD/MM/AA latermo Mo
1/08/2024 3110812024 | ]
IV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

9 Programar mensualmente comités
téenicos con el operados del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) con el
propésito de mantener canales de

. e Inf 4
|actualizada frente a la ejecucién del
Programa de Alimentacién Escolar (PAE)

Asisti al comité técnico mensual con el operador el dia 12 de agosto

Acta de reunién operador del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE)

10.Solicitar al operador del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) los planes de
|mejoramiento que se requieran, con el fin
de analizar y avalar la respectiva accién
de mejora de conformidad con los
resultados obtenidos de las visitas de
[verificacién técnica tanto de bodega
como de los establecimientos donde se
presta el servicio de alimentacion escolar.

Se envio correo con oficio de solicitud de planes de mejora y socializacion de actas de visita

Correo con la socializacién de los resultados de las|
visitas y oficio para solicitud de la elaboracion de
su respectivo plan de mejora.

11 Solicitar mensualmente al
operador del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) los andlisis

Itad,

de racion preparad:

los r de los andlisis microbioldgico programados durante el mes.

en sitio e industrializada, con el fin de
[analizar y realizar seguimiento a los

Solicité al operad

de los analisis b

12, Apoyar la revision y aprobacion a
las solicitudes que realicen las
Instituciones Educativas sobre el

bio de modalidad, si se req

| N hi dalidad

Durante este perido no se pr de de cambio de

l! af\en' 'IIDUG;E efectiva y
|oportuna a las peticiones y
queri que le sean

Apoyé y generé las respuestas de entes de control.

14. Asistir a los comités, reuniones,
cursos, charlas y capacitaciones de la
entidad contratante o cualquier otra
|entidad relacionadas con el objeto del
contrato.

reuniones programadas para el equipo técnico.

Asisti a las capacitaciones de la UApA, reuniones técnicas de jornada unica con el irea de calidad educativay

[T5" Realizar (a revisian de planilias de
beneficlarios del Programa de

1 i6n Escolar, por el
|Operador para soportar las raciones
|entregadas

Realicé la revision de planillas del periodo del mes de junio para el cto 0594-2024

ol varifiocién e planilies ¥
entrega de resultados de la revision.

16 Desarrollar las demas aclvidades
que sean asignadas por su supervisor
inmediato de acuerdo con las
necesidades y que se relacionen con el
objelo del presente contrato

de Alimentacion Escolar

Se apoyo todos los procesos del desarrollo de la operacién del Prog

Todos los soportes anteriores

En mi calidad de supervisor yl/o Interventor, previa

%ﬁh&?eﬁw ﬁknq

avalo ol




