Municip |o de Garzon

Nit: 8911800 22-6-Cod. DANE 41298
Oficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 004
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

1. PERIODO DE EJECUCION Y SUPERVISION:
El periodo ejecutado y que se da seguimiento es del 07 de agosto al 06 de septiembre de 2024, el cual comprende al

CUARTO (04) MES de ejecucion.

2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contrato

Contrato: CPS-000243-2024
g T e ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA
Contratista/dentlficasion: C.C. No. 63.514.411 de Bucaramanga Santander
Prestacion de servicios de atencion integral a habitantes de la calle y a
Objeto: poblacién en situacion de desproteccion social y/o familiar del Municipio de
Garzon. |
! Valor: Quince millones seiscientos mil pesos ($15.600.000.00) M/Cte.
| Cinco (05) meses y/o hasta agotar el valor contratado de las dos lo que
Plazo de Ejecucion: primero ocurra contados a partir del inicio de ejecucion establecida en ‘
plataforma, previa legalizacion del contrato |
Fecha de Suscripcion: 06 de mayo de 2024 1
Fecha de Iniciacion: 07 de mayo de 2024
Supervision: Oficina Desarrollo Social
2.2 Soporte Presupuestal y Financiero.
Disponibilidad Presupuestal 20240000270 de 06 de marzo de 2024 $15.600.000.00
Registro Presupuestal 2024000388 de 07 de mayo de 2024 $15.600.000.00
I2.3. Garantias aprobadas.
' Aseguradora Poliza No.
Compafiia mundial de seguros S.A. CHU-100021546
, Vigencia Suma Fecha
Sarantia Desde Hasta Asegurada aprobacidon
;{ Cumplimiento 06/05/2024 06/02/2025 $1.560.000.00 07/05/2024
| Pago de salarios, prestaciones sociales e ind. | 06/05/2024 06/10/2027 $700.000.00 07/05/2024
Aseguradora Poliza No.
| Compafiia mundial de seguros S.A. CHU-100003957
‘ e Vigencia Suma Fecha
A Desde Hasta Asegurada aprobacidn
Responsabilidad civil extracontractual 06/05/2024 06/10/2024 $260.000.000.00 07/05/2024
3. ACTAS
ACTAS
No. TIPO DE ACTA FECHA
- Acta Inicio 07 de mayo de 2024
2 No Aplica No Aplica
| 3 No Aplica No Aplica
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4. ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades especificas, que delimitan el

alcance del mismo:
[

| SI CUMPLE / -
ITEM OBLIGACIONES NO CUMPLE DESARROLLO - ANOTACION
Entregar evidencias fotografias del !

| estado de la infraestructura fisica donde
| presta los servicios de atencion integral
! a habitantes de la calle y a poblacion en
|4 situacion de desproteccion  social/o
! | familiar, las veinticuatro (24) horas del
i | dia durante los siete (7) dias de la
; i semana, de conformidad con las
| especificaciones técnicas establecidas en
L__ l este proceso contractual.
i i.1 DOTACION BASICA:

Una planta fisica con minimo tres (3) habitaciones
| para ubicar por sexo garantizando su proteccion Dando cumplimiento a esta obligacion la |
| v bienestar, cocina en buenas condiciones, un contratista presenta registros fotograficos |
! comedor, bafio, espacio social donde las personas del estado de la infraestructura donde se |
| atendidas puedan realizar sus actividades lidicas, brinda atencién las 24 horas del dia durante |
| recreativas y de orientacion psicosocial. Se debe 7 dias de la semana a habitantes de calle y
| entender que el lugar debe ser, seguro, en a poblacion vulnerable del municipio de
condiciones dignas, donde se satisfagan vy Garzdn; Se cumple también con todas las
| atiendan las necesidades de alimentacién, aseo condiciones locativas y basicas acordadas |
| personal, en condiciones higiénico sanitarias CUMPLE en la obligacién. i
| acordes con las necesidades de un sitio que debe Anexo 1:
| ser compartido por varias personas; con Ssus Evidencias fotograficas de la

respectivos servicios publicos de agua potable,
energia eléctrica y gas domiciliario.

1.2 CONDICIONES LOCATIVAS:

* Todos los espacios en optimo estado de aseo.
*Sin goteras. *Sin grietas. *Ventanas limpias,
sequras y sin vidrios rotos. *Puertas seguras y
con buen mantenimiento. *Sin humedad. *Pisos
seguros, no resbaladizos y sin  grietas.
*Ventilacion e iluminacion natural. *No debe
haber olores fuertes o desagradables. *Bafios con
adecuado sistema de agua y ventilacion. *Bafios
con puertas seguras. *Sanitarios en perfecto
estado, limpios y seguros. *Espejos en perfecto
estado. *Todos los bombillos deben ser
ahorradores de energia. *Las areas deben de
estar en perfecto orden. *No debe haber
roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de

*En el caso de existir balcones deben de tener

plaga. *Las escaleras no deben de tener grietas. |

infraestructura y la dotacién basica

- El dia martes 03/09/2024, se recibe visita 5
de seguimiento por parte de funcionaria de |
la alcaldia.
Anexo 2:
Evidencia fotograficas y Acta
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INFORME DE SUPERVISION 004
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

. prott=cmon *Los aljibes, albercas y depodsitos de |
| agua o piscina deben tener proteccion. Para las
| piscinas debe estar acorde con la normatividad
I vigente. *Los cables del sistema eléctrico deben
| estar cubiertos. *El techo debe ser seguro y sin
| riesgos. *Sustancias toxicas y medicamentos
deben estar fuera del alcance de la poblacién que
__se atiende. *Paredes limpias. |
‘ | La contratista entrega relacion de las (4) |
{ | personas habitantes de calle atendidas |
g dentro del hogar de paso, que fueron |
i ) . autorizadas por supervisor del contrato |
| Enjregar &l supefvisar del gantraio. uo conforme lo establece |a obligacion. |
| consolidado con informacién basica de i
Ia’ poblacién' atendiqa, registrando Debido a que Duvan Andrés Meneses Pefia |
; et de'flcha g5 tigrese ngmbre con ficha de ingreso No. 002, solicito retiro
1 Zompleto.. gensio, efdad, g ¥ oumero voluntario del hogar de paso temporal, se |
2 } e identificacion, fecha y hora de da ingreso a Jhon Fredy Sanchez Monje ’
1 ingreso, fecha ¥ hora de salldg, tlempq CUMPLE con ficha de ingreso No. 005, debidamente l *
} iaz?érg)? sos;?g'?a%b%zsﬁ;‘;acégﬂzz és; autorizado por el supervisor del contrato; se l
| ) G : adjunta copia de la ficha de ingreso y salida |
- entrada y salida, teniendo en cuenta que de Meneses Pefia y documentos |
| la ficha de ingreso debera ir con la pertinentes del joven que ingresa 1
| respectiva autorizacion del supervisor Anexo 3 y ;
qapeantEe. Reporte de la poblacion, copia de
E fichas de ingreso, copia de la salida del |
: i 002 y del consentimiento informado
L LU del 005. ‘
f | Gestionar la atencion en salud fisica,
i mental, odontolégica de forma
; inmediata y oportuna, en la medida que
I 3 | lo requiera la poblacién atendida y en el CUMPLE No se requirio llevar los habitantes de calle
’ | caso de ser necesario suministrar a ninguna atencion médica.
| medicamentos de acuerdo a a
| prescripcion ~ médica,  presentando
| evidencias. B
[ o La contratista presenta documentos
f | Bresentar reporte de tas. agividades pertinentes de Gerardo Andrés Diaz Toro
' psicosaciales desarrolladas el profesional en Psicologia con TP No. |
| profesional en psicologia, quien deberd 220174, quien reporta valoracion ie |
| ? fceper &il .c,uenta la (Ii?ngdenc1altldad d?l la habitante de calle que ha ingresado dentro i
I plorraecion  repomacs, i Sies del periodo al hogar de paso temporal. |
| 4 tenemos una (1) valoracion inicial y CUMPLE bR ey s [
i ‘ mini_mo das (.2 ) talleres semanales Evidencia de la verificacion de ‘
1 | debidamente firmados por personal documentos, y valoracion inicial. |
‘ | atendido, la contratista y el Psicélogo i 3
: { gziggei:'?rgilcln?colgrszté:dad acompafiado | Adgn_'\és, se. presenta clronograma Y
f | actividades semanales realizadas por el |
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Nit: 891180022 -6-C6d. DANE 41298

Oficina Desarrollo Social

_ INFORME DE SUPERVISION 004

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

profesional en psicologia a la poblacion
atendida dentro del periodo.

Anexo 5: |
Cronograma y actividades psicoldgicas |

rAdeIantar minimo dos (2) actividades
| semanales que permitan la ocupacion
! del tiempo libre seglin intereses,
habilidades y etapa de ciclo vital,
presentando reporte fotografico y actas
| debidamente firmadas por la poblacion
atendida, la contratista y quien
desarrolla la actividad.

CUMPLE

La  contratista  adelanta  diferentes |
actividades para el buen desarrollo vy ‘
ocupacion del tiempo libre de los habitantes
de calle atendidos en el hogar de paso
Anexo 6:

Cronograma y actas de las actividades
desarrolladas.

|

Verificar que el aspirante al hogar de
| paso cuente con documento de
| identificacion y la respectiva afiliacion al
! sistema de seguridad en salud, en caso
| contrario, adelantar - las diligencias
| pertinentes.

CUMPLE

La contratista verifica si el aspirante cuenta |
con documento de identificacién y en el link
Consulte su EPS (adres.gov.co) se verifica si
se encuentran afiliados al sistema de salud,
para lo cual se indica lo siguiente:

001 - Jefferson Rojas Palencia:

.- Sin documento de identificacién, solo |
sabe el nimero

.- Activo en EPS Sanitas Garzon Huila
003 - José Javier Bermudez Trujillo:
.~ Sin documento de identificacion, sdlo
sabe el nimero ;
.~ Retirado de EPS Asmet Salud Garzdn Huila |
004 — Edgar Vidal Marulanda:

.- Sin documento de identificacion, solo
sabe el nimero

.- imposible verificar dado gue no recuerda
numero de identificacidn.

005 — Jhon Fredy Sanchez Monje:

.~ Sin documento de identificacién, sélo
sabe el nimero

.- Activo en EPS Sanitas Garzon Huila
Anexo 7:

Pantallazo de la verificacion en Adres.

Presentar certificado de cumplimiento de
la minuta de alimentacion establecida en
este proceso contractual, debidamente
firmado, registrando nombre de la
poblacion atendida, fecha y hora de
ingreso, fecha y hora de salida, tiempo
total de estadia y registro fotografico.

CUMPLE

La contratista garantizo el consuma de las
tres (3) comidas completas a las personas
que ingresaron al hogar de paso conforme
lo establecido en el contrato, por lo cual se
adjunta certificado de cumplimiento de Ia
alimentacion brindada dentro del periodo.
Anexo 8:

Evidencias fotograficas y certificado
de cumplimiento

Presentar certificado de cumplimiento
debidamente firmado, de la entrega de
elementos de aseo, establecida en este

CUMPLE

A los habitantes que ingresaron al hogar la
contratista les hace entrega de un kit de
aseo personal conforme lo establecido en el

. |
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Munlcuplo de Garzon

Nil: 891180022 6-Cod. DANE 41298
Oficina Desarrollo Social

INFORME DE SUPERVISION 004

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

r | proceso contractual, registrando nombre contrato, por o cual se adjunta certificado ‘
| | de la poblaciéon atendida, fecha y hora de cumplimiento de la entrega de los
! | de ingreso, fecha y hora de salida, mismos.
. tiempo total de estadia y registro Anexo 9: ;
- fotografico. Descripcion de elementos de aseo, |
evidencias fotograficas y certificado |
[ | de cumplimiento |
' i Contar con un botiquin para la El hogar de paso cuenta con un botiquin | I
| | prestacién del servicio con los elementos cont elementos minimos requeridos en el |
' 9 minimos relacionados en este proceso CUMPLE zc:‘l;a;c;.o:
“ ?ggr?gfiﬂgg presentacr;c:gﬁca%vgdenug: Descripcién del botiquin, evidencia
| L Jho L fotografica y certificado de
| | cumplimiento. cumplimiento b
f | El contratista debera atender en debida A la fecha no se ha presentado
; | forma los reclamos que presente la requerimiento por parte del supervisor, sin
| 10 iAdministracién Municipal en relacién con CUMPLE embargo se ha ejecutado todos los
! | el servicio y adoptara las medidas lineamientos y obligaciones contractuales |
Lf | correctivas de manera inmediata. acordados en el presente contrato. |
| La contratista presenta constancia del
! proveedor en estado activo en el Registro
| Conforme establece el articulo 7 de la Unico Empresarial y Social - RUES,
Ley 2046 de 2020, el contratista debera declaracion de cumplimiento de la compra
| comprometerse con la entidad a adquirir de productos alimenticios realizada a |
! 11 | productos locales de la Agricultura CUMPLE pequefios productores locales del municipio |
! ' campesina, familiar o comunitaria y/o de Garzon y factura de compra. |
| sus organizaciones, mediante Anexo 11: |
' presentacion de facturas de productores Evidencia de la verificacion en la |
| del municipio de Garzon. plataforma = Rues, constancia de ‘
| | cumplimiento de la compra a pequerios ‘
\_ | i productores locales y Factura de compra J
} | No causar dafios a personas y bienes de \
| | terceros o del Municipio, respondiendo [
{ por lo que ocasione por imprudencia, e i
! 12 negligencia, impericia © descuido, CUMPLE Ala fecha no se ha presentado ning(in dafio i
! dentro o fuera de los lugares donde se l RIS
5 han ejecutado los trabajos, derivados de
} | su actividad. !
‘ | Tener al personal contratado afiliado al ; .
‘! 13 | Sistema de_?eguridad Social Integral CUMPLE gfdfigﬁt[l:ggnt;gg{;ab%ar{:}'dores cogtiitgps
a fsalud. pensiony ARLY -4} 11 cf o bb L o L1 B - 8 P i
| [ Ob.’ar _con i f e. Y ailper lps Siempre se obra de buena fe y se atiende
| 14 | obligaciones  adquiridas  en  este CUMPLE las olfligacinnes establecidas erz el contrato.
| | contrato. i
‘ i Asumir todos los costos requeridos para Las actividades desarrolladas para el l
‘ 15 | el perfeccionamiento y ejecucion del CUMPLE perfeccionamiento y ejecucion del contrato, ‘
L | contrato. se realizan con reécursos propios.
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Las demas que correspondan a la
naturaleza del contrato y que el
supervisor considere pertinentes 'y
necesarias.

A la fecha no se ha recibido directrices
CUMPLE diferentes a las obligaciones establecidas
dentro del contrato.

16

5. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
Cumplimiento del objeto del contrato
durante el término 07 de agosto al 06 de
septiembre de 2024 .

el contratista cumple cabalmente con el objeto del presente contrato
SI_ X NO__ 1|

El Supervisor hace constar que el servicio del objeto contratado, ha sido
Evaluacion y concepto de aprobacién o | entregado por el contratista y recibido  por la supervision a entera
rechazo del servicio obtenido por el | satisfaccidn, cumpliendo cabalmente lo estipulado en las obligaciones
municipio. contractuales.

aprobado _X_ o rechazado ____

Identificacidn de las posibles dificultades

en la ejecucion del contrato y en la
obtencién del servicio obtenido por el
Municipio.

No existen dificultades hasta el momento.

Recomendaciones para la adopcion de
medidas necesarias para evitar o corregir
deviaciones que afecten la ejecucion del
objeto del contrato.

No existen recomendaciones hasta el momento.

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
El contratista a la fecha ha venido desarrollando las actividades de conformidad con lo pactado en el contrato de
prestacion de servicios, permitiendo el cumplimiento de las funciones y competencias de la Oficina Desarrollo Social.

De igual forma se verifica el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social en términos y porcentajes
dispuestos en la normatividad vigente. (IBC 40% de la mensualidad).

AF |
PLANILLA No. 9471465791 DEL MES DE AGOSTO DE 2024
Aportes Periodo de Pago valor
Salud 2024-08 $163.300.00
Pension 2024-08 $209.000.00
Riesgos Profesionales 2024-08 $6.900.00
TOTAL $379.200.00

El contratista manifiesta por escrito no tener personal a cargo para el desarrollo del objeto contractual, razoén por la
cual no es responsable del pago de parafiscales.

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

El contratista adjunta al contrato y proceso en competencia, cuenta de cobro por los servicios prestados con cargo al
contrato en mencién, por el periodo comprendido desde el 07 de agosto al 06 de septiembre de 2024, equivalente al
CUARTO (04) MES de ejecucion, por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
($3.224.000.00) M/CTE., siendo el balance financiero del contrato a la fecha, el siguiente:

| Valor del contrato: I $15.600.000.00 |
Pég.6de 7
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| Valor pagado en calidad de anticipo o page anticipado: $0.00 |
| Valor ejecutado del contrato: $9.464.000.00 |
| No. de factura o documento equivalente a pagar o a causar del periodo 004 j‘
certificado - |
| Valor a pagar pendiente de pago . $3.224.000.00
| Amortizacién del anticipo ' | $0.00
| Saido por ejecutar del contrato . ; $2.912.000.00

8. SEGUIMIENTO JURIDICO

La ejecucion del contrato se realizd dentro de los parametros legales y cumpliendo ias obligaciones pactadas en el
misino par las paites, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programade v los requerimientos legales para
tal fin.

9. OBSERVACIONES Y/0O RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual,
tai como se ha \,emdo realizando hasta la fecha.

10. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS ‘

La supervisién hace constar que el contratista cumple con sus obhgacmnes con el sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, riesgos laborales, parafiscales (si aplica) seglin planillas No. 9471465791 del mes dé agosto de
2024.

Anexo: El supervisor adjunta la verificacion realizada de la estadia de los habitantes de calle a los cuales se les brindd
atencion en e! hogar de paso y exige al contratista documentacion soperte de verificacion de cumplimiento del contrata,
los cuales hacen parte del informe de supervision: Cuenta de cobro, Informe de actividades del contratista, soporte de
pago de seguridad social, certificado parafiscales, certificacién de impuesto sobre la renta, Certificacién bancaria.

De conformidad con lo anterior, el suscrito superwsor del contrato emite conceptc FAVORABLE para &l page de la
mensualidad por el periodo correspondiente, en razén de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
PESOS ($3. 224 000.00) MICTE

Dado en Garzdn, a lps diez ( 10) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

| AWDRES MORZA. ORDONEZ
Asesor Oficina Desarrollo Socnal
Supervisor :
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