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UPERVISIC
[nforme Parcial _X_ / Informe Final _

Contrato No. 20240085

No. del Informe: 4

Periodo del informe:

Del 12/09/2024 AL 11/10/2024

Fecha en la que se presenta el informe:

6/11/2024

Contratista

fut s

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ

NIT/C.C.

51.568.475 DE BOGOTA

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO COMO HOGAR
DE PASO LAS 24 HORAS DEL DIA Y PRESTAR LOS
SERVICIOS EN LA ATENCION A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN ESTADO DE AMENAZA Y
VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE TABIO.

Fecha de Suscripcién de Contrato

12/04/2024

Fecha de Inicio del Contrato

12/04/2024

Fecha de terminacion del Contrato

11/08/2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

2024000169 - 2024000914

Registro Presupuestal

2024000387 -2024001258 del 5/11/2024

Vaior Inicial del Contrato

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. ($10.000.000)

Adicion No. 1

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) m/cte

Valor Total del Contrato

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. ($10.000.000)

Plazo de Ejecucién Inicial

CUATRO (4) MESES OHASTA AGOTAR EL MONTO

Prorroga No. 1

CUATRO (4) MESES

Plazo de Ejecucion Final

OCHO (8) MESES

Suspension

Fecha de suspensién

Fecha de reinicio

Cesion / Terminacion Anticipada |

supervisor

| ANA MARIA ORJUELA CASTANEDA

Cargo

SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA.

o
Nimero de la Péliza N/A Compafiia de Seguros
Amparo Valor Asegurado

Desde

Hasta
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De conform|dad con Ias obligaciones estabIeCIdas en el Contrato al que se refiere eI presente informe, a
continuacion, se relacionan las actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 12/09/2024

yel 11/1 0/2024, por el (la) contratista, conforme con eI informe de actzwdades presentado.

Acoger en el hogar a nifios, nifias y
adolescentes que se enguentran en
estado de abandono, peligro,
situacion de calle, victimas de maltrato
fisico, psicolégico, abuso sexual que
sean remitidos por los entes de
centrol, brindar proteccidn a los nifios,
nifias y adolescentes mientras se
adelanten las diligencias pertinentes
para fomar ofras medidas de
restablecimiento del derecho.

7 % de avanéé:SS%

Descripcion del avance: fotos

Soprtewdenma: infrme

Brindar el apoyo necesario alos nifios,
nifias y adolescentes durante la
estadia.

% de avance: 85%

Descripeion del avance:

Soporte/Evidencia: informe

Garantizar |a salud fisica y mental de
los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentren bajo su responsabilidad,

% de avance:85%

Descripeidn del avance: informe

Soporte/Evidencia: informe y fotos
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dignas

previa ubicacion de la autoridad
competente.  Garantizar condiciones
alimentacién adecuada a los nifios,
nifias y adolescentes.

habitacion,  aseo,

Balance General

Pagos realizados al ContratistafEntidad

Valor inicial $10 000 0(}0 '
Valor Adiciones $5.000.000
Valor Total $15.000.000
Valor Pagado $8.299.200 -
Valor Ejecutado $12.342.400
Valor por Ejecutar $2.657.600

T |~ VALOR - PORCENTAJ
PAGO 1 26/06/2024 $1.170.000 12%
Pago 2 17082024 $3.85.600 42.56%
Pago 3 26/09/2024_ $4.o43 200 75%

- oAl - :

EI pago corfespondlente a! perlodo e}ecutado corresponde al 85”/ del valort tal det contr to

Saporte Pago Planilla de pago

Seguridad correspondiente al 1067315333 | septiembre $469.500
Social periodo de cotizacion.

Informe y informe diligenciado y soportes de |a ejecucion de!

Soportes conirato en medio fisico.

El contratista ha cumplido con las obligaciones de! contrato estipuladas enla clausula.
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(En este espacio los supervisores podran dejar constancia entre otras cosas, del avance de ejecucion del
conirato, dificultades o falencias evidenciadas, recomendaciones, sugerencias, seguimiento, etc.)

i

(En este espacio se podran relacionar los anexos que se adjuntan al presente informe de supervision, que no
se hayan relacionado en [os aspectos técnicos (soportefevidencia) o en los aspectos administrativos)

Para censtancia de lo anterior, se firma el presente documento a los seis (6) dias del mes de noviembre de
2024,

Supervisor /
Nombre: ANA MARIA ORJUELA CASTANEDA
Cargo: Secretario de Gobierno seguridad y convivencia ciudadana

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisares e interventores deberan reposar en la
carpeta contractual respectiva.

Elabard: Auxiliar Administrativo / Maria Isabel Paez R./ Secretaria de Gobierno, Séguridad y .G/ Vo. Bo. c?’

Revisd: Secretario de Despachof Ana Maria Orjuela Castafieda/ Secretaric de Gobierno, Seguridad y C.C/ Vo. Bo.
Aprobd:  Secretaric de Despacho/ Ana Maria Orjugla Castafieda/ Secretaric de Gobigrmo, Seguridad y C.Cf Vo. Bo.
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que haga sus veces, con la informacion de fos aportes al sistema de salud registrados en la Planilla integrada de
Auteliquidacibn de Aportes (PILA} y con la def recaudo de aportes de [as cuentas maestras.

Expueasto lo antericr, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validactones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion, Tenga en cuenta
que lainformacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatarmente con el pago de la planilla PILA, ya que |a
liguidacién def reconocimiento a favor de las EPS y EOC ne depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacidn publicada en la consulta de afiliades compensadas no es un
cemprobador de derechos para ningin tipo de tramite.

o MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS -

“El #inisterio de Salud y Proteceion Social comurica que la informacion dispussta en esta consulta contiene los datos reportados canforme a las fechas
definidas en ef Decreta 784 dz 2016 por las Empresas Promaotoras de Salud ~ EPS y Entidades Obligadas a Compersar - EOC que hai superado 2l
proceso de validacian y cruce definidos en 185 normas v en a5 especificaciones téomicas; por lo tanta esta informacion se debe utflizar como
complemento af marco legal ¥ téenice definldo y nunca como {nico criterio pars denegar la prestacion de los savickys de salud a las personas, Si
Usted encugntra Lina Inconsistencla en la informacién publicada, por faver remitase a I EPS 0 E0C y soficite la correcddn de su informacion a fin de
que esta remita |s novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos def Sistema General de Segurided Socisl en Salud - ADRES y ésta-
proceda a |z actusiizacion en las bases de dates,”

CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADG:

ECC

AFLL

EPS
COMPENSAR

51568475 FRUTILLE Hz1-02

FALIONA BENEFICEARIOD

=
TRUILLE 408 CUTIZANTE
b COMPENSAR E

GUNZALEE

FABIDILA

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

© 5 0 vy

AETON

EPS COMPENSAR 0072024 30 COTIZANTE Pags con eatizzcién

0842924 30 COTIZANTE

Pago ron oot

COMPENSAR

EFS COMPENSAR /R 30 COTIZANTE Pago con cotizaclin :

EPS COMPENSAR 05/2824 30 in

COTIZANTE Page con tofies

EPS COMPENSAR C5/2024 0 COTIZANTE Pago tan cotizatisn

EPS COMPENEAR

942024

EPS COMPENSAR

EPS COMPEKSAR

{13/2024

prigio

EPS COMPENSAR

EPS COMPENSAR

01/2024

12/2023

30 COTRZANTE

Patn con cotracan

n COTIZANTE

30 COTIZANTE

Pagn con (olizadiin

FugD Lan coizadin

30 . COTIZANTE

kil COTIZANTE

12345673510 .. 132 Registres an 19 Pxinas

ado 2¢kiva en fa Basz de Datos Unica de Afiliada

Faoa Normad: corresponden A los afiliados QUG Compensin &n
Fslacks Emargencia; corresponden a los efflados que compansaran i 38c0 active por 2mergaila, en el marca dil

UL, en 2l mareo del Dacreto 750 de 2016,
[itlo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho o

H
| ADRES

Awdmmieelctsmdnsn e e Panirve e dal Clrbamn Aranneal dla CnmiividadAd Sanint an Cwlowd



