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Prestacion de
Servicios X

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATO No. 021 DE 2024
_—-@_

Suministros

|

Obra

Otro

Informe No. 09

JCual?

Fecha de perfeccionamiento

16 de enero de 2024

Contratista

LINA MARIA MUNOZ CLAVIJO

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA ATENCION Y
PROTECCION DE NINGS, NINAS Y
ADOLESCENTES BAJO LA MEDIDA DE
RSTABLECIMIENTCDE DERECHOCS DE
UBICACION EN HOGAR DE PASO MODALID

Objeto FAMILIAEN EL MUNICIPIO DE SANAGUSTIN
Clase de adjudicaciéon DIRECTA
Ficha SUIFP- TERRITORIO No. 2023416680060

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN
Plazo inicial SUPERAR EL 30 DE NOVIEMBRE 2024

Veintiséis millones cuatrocientos mil pesos M/CTE
Vaior inicial ($26.400.000)

EL CONTRATANTE pagara AL CONTRATISTA de la
siguiente manera (1) pagos mensuaies cada uno por
(2.400.000)) mensual previa certificacién de recibo a
satisfaccion al supervisor dei contrato. Ei contratista
deberd pagar el valor correspondiente a las
estampillas municipales (pro anciano 4% y pro cultura
1%) que le correspondan, para lo cual la Secretaria
de Hacienda debera hacer el descuento de manera
proporcional en cada pago. Para efectos de los
pages, £L CONTRATISTA deberé acreditar <
cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social, de conformidad con los articulos 15
y 18 de la Ley 100 de 1993, la Ley 789 de 2002, las
Leyes 797 y 828 de 2003 y la Ley 1753 de 2015 el
Decreto 1703 2002, el decreto 510 de 2003, so pena
de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en

Forma de pago las mismas.

Supervisor COMISARIA DE FAMILIA
No. CDP 2024000035

No. Registro Presupuestai 2023400030

Rubro Presupuestal 2.3.2.02.009

1. RESUMEN ACTIVIDADES
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De conformidad con el objeto, las obligciones pactadas y las necesidades del servicio presentadas
en ejecucion del contrato No. _021___ de 2024, el contratista desarrollé las siguientes actividades:

El hogar de paso estuvo disponible todo el mes de septiembre las 24 horas.

Sl NO

1. Garantizar y Prestar la| Garantizé y Presté la disponibilidad del X
disponibilidad del hogar de|hogar de paso las 24 horas de los 30 dias
paso fas 24 horas del mes de| del mes de septiembre a los siguientes

septiembre nifios
: -Ana sofia nuiez 22 dias
Caterin males villano 13 dias
Salomon lasso perez 15 dias
Guadalupe botina 10 dias

Maydi Vargas gomez 09 dias
Alexis Rengifo gomez 09 dias

2. Contar con la infraestructura| Conté con la infraestructura para la X
necesaria vivienda propia en |prestaciéon necesaria.
optimas condiciones
habitacionales para la
prestacion del servicio.

3. Adquirir para nifios, nifias y| Cumplié con adquirir los elementos X
adolescentes que lo requiera | necesarios para nifios. Nifias y
los elementos necesarios para|adolescentes como vestuario, zapatos,
su permanencia en ei hogar de | Utiies escoiares y alimentacion.
paso vestuario, calzado, utiles
escolares y alimentacion.

4. Mantener en buenas | Mantuvo el hogar de paso en buenas X
condiciones de orden y aseo el | condiciones de orden y aseo
hogar de paso

5. Asistir a capacitaciones y|En el mes de septiembre no se realizé
formacidén por parte de la|capacitaciones programadas por la X
comisaria. Comisaria.

6. Suministrar a nifios, niflas y | Suministré a nifios, nifias y adolescentes
adolescentes tres comidas al|tres comidas al dia (almuerzo, desayuno | X
dia (aimuerzo, desayuno vy |y cena) refrigerio eniamafnanay enia
cena) refrigerio en la mafana y | tarde.
en la tarde.

7. Llevar a niflo, nifa y|Llevd al nifio, nifa y adolescentes al
adolescente a las citas, | médico cuando se requiere. X
examen, o urgencia medica |
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cuando se requiera.

8.

Si el menor se encuentra
escolarizado asumir la
responsabilidad de su traslado
a la institucién educativa y
seguimiento de sus labores
escolares

Asumio6 la responsabilidad de llevar a los
nifnos, nifas y adolescentes a la

institucién educativa correspondiente y X
desarrollamos sus tareas.

9.

Permitir la  supervisién vy
seguimiento y asumir las
recomendaciones formuiadas
por el funcionario de Ia
comisaria de familia.

Permitio la supervisiéon y seguimiento y
asumi las recomendaciones formuladas | X
por ei funcionario de ia comisaria de
familia

10. Realizar una actividad

recreativa que fomente el
deporte, la cultura en el menor.

Realizé actividades ludicas para fomentar
la cultura y el deporte en el menor. X

ANEXOS HOGAR DE PASO
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1. INFORME FINANCIERO
No. PAGO Relacién De | Fecha Valor
Pagos
1 Egreso 2024000056 12102/12024 $2.400.000
2 Egreso 2024000285 04/04/2024 $ 2.400.000
3 Egreso 20240003306 15/04/2024 $2.400.000
2024000420 07/05/2024 $ 2.400.000
4 Egreso 2024000567 0610612024 $ 2.400.000
5 Egreso 2024000684 08/07/2024 $ 2.400.000
6 Egreso 2024000806 05/08/2024 $ 2.400.000
7 Egreso 2024000935 06/09/2024 $ 2.400.000

2. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Como supervisor del contrato CERTIFICO que el contratista S| X NO_ cumplié a cabalidad con las
obligaciones y el objeto del contrato de prestacion de servicios No. 021 de 2024, en el periodo
indicado, por lo tanto, Si X NO___ se autoriza la realizacién del pago.

Justificar por qué no fue recibido a satisfaccion:

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL
CONTRATISTA:

Describir suscritamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas

3. PAGOAR
4. EALIZAR
TIEMPO DE EJECUCION VALOR A PAGAR

Desde el 01 al 30 de septiembre de 2024

$ 2.400.000
Observaciones:

Fecl;)a\de Elaboraciqn: (30/09/2024)

”R \ A AN

Nombre, DWMLAWW\}\ VARADO

Cargo: “COMISARIA DE FAMH.IA

Supervisora
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