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CONVENIO DE ASOCIAClON N° 39 DEL 22 DE MARZO DE 2024

FECHA DE PRESENTACION | 30 DE OCTUBRE DE 2024

'NUMERO DE INFORME DE SUPERVlStON 06 (SEXTO) .

CONTRATISTA: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
NIT: 804.008.547-1

NUMERO DE CONVENIO DE ASOCIACION: 39-2024 .

FECHA DE CONTRATO: 22 DE MARZO DEL 2024

PLAZO: 150 DIAS Y ADICIONAL DE 28 DIAS

NUMERO DE RP: 3000-8538

FECHA DE INICIO: 03 DE ABRIL DEL 2024

FECHA DE TERMINACION: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CERTIFICA:

Que, FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA NIT 804.008.547-1 y el
Representante Legal el sefior SANTIAGO RANGEL NUNEZ identificado con numero de cédula
12.547.558 de Santa Marta, presta a cabalidad su servicio en el cumplimiento del objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN
ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA .Y las obligaciones del convenio de asociacion fueron
ejecutados por la ESAL y recibidos por la entidad bajo el acompafiamiento del Programa Habitante
en Calle Secretaria de Desarrollo Social en el marco corresponsabilidad en los servicios brindados
a la Poblacion en mencién en el periodo comprendido “01 de Septiembre de 2024 al 30 de
Septiembre de 2024.%tal como consta en el presente acta y en los informes de ejecucion del
convenio y actas de verificacion del mismo, seguimiento ejecutado por la suscrita.

Igualmente, la ESAL durante el SEXTO periodo de ejecucion del convenio de asociacion acredito
el cumplimiento de sus obligaciones frente a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales del equipo de trabajo en conformidad con lo sefialado en las normas legales
pertinentes, verificaciones efectuadas igualmente por ese supervisor. Para el caso del presente
convenio el SEXTO desembolso sera por valor de VEINTINUEVE MILLONES CIENTO TRES MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CON VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE ($ 29.103.231,28),
Valor de 30 cupos contratados.

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: por valor Total de: $ 19°466.613,17 RP 8538 RUBRO
2.3.2.02.02.009.4104027.93500.259.201 ,

JUSTIFICACION DEL SALDO A FAVOR: la justificacion del saldo a favor es debido a la variacion
en la atencion de beneficiarios por novedades presentadas en los meses de ejecucion: retiros
voluntarios, fallecidos en la cobertura y no totalidad de cupos asignados durante el convenio en
mencion.

o Nota Aclaratoria: (cabe resaltar que son 30 cupos contratados, los 35 beneficiarios se dan
por la dinamica de atencién de estos usuarios ya que no se ejecuta de manera continua esto
debido al tipo de poblacién beneficiaria del convenio, por tanto, hay usuarios atendidos en un
rango de tiempo menor al periodo de ejecucién dando lugar a que un cupo contratado pueda
ser ocupado por varios beneficiarios durante el mismo periodo de tiempo).

e Elvalor cupo dia es $ 32.229,492

o Factura Electrénica por un valor de $ 29.103.231,28

RUBRO A AFECTAR:

e 23.2.02.02.009.4104027.93500.201 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL HABITANTE
DE CALLE 201. No. RP: 00003000 por valor de $21.497.071,17

e 23.2.02.02.009.4104027.93500.259.201 SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL
HABITANTE DE CALLE 201. No. RP: 00008538 por valor de $7.606.160,11

Se firma gp Bucaramanga, el 30 de Octubre de 2024.

ADELA SUié-E-Z DUARTE

SUPERVISORA DEL CONVENIO N°39-2024
Secretaria de Desarrollo Social
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1. INFORMACION GENERAL
L " INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO
Contrato | ﬁonvenlo [ X [ No.39
Fecha de Suscripcion: Dia 22 Mes | Marzo Ano 2024
Fecha de Inicio: Dia 03 Mes | Abril Ano 2024
Fecha de terminacién Dia 30 ¥ | Mes | Septiembre | Ailo 2024

Objeto del contrato

“ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL
E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE
LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

Garantia unica de cumplimiento

No.
Poliza Cumplimiento No 400-47-994000099612

_ IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA _

Poliza Responsabilidad civil No 400 74- 994000025011

‘ kazbn ,‘ ‘ X Nombre FUNDACIONCASA DE CARIDAD SANTA RlTA DE
Social CASIA
NIT X C.C. 804 008.547-1

Integrantes de UT o Consorcio (si

aplica)

Identlflcamon
NIT / Razén

% Participacion

Social

Identificacion
NIT / Razén
Social

% Participacion

Identificacion
NIT / Razén
Social

% Participacion

Fecha de Constitucion Unién
Temporal o Consorcio (Si aplica)

Representante

SANTIAGO RANGEL NUNEZ

12.547.558

N de Identlflcaclon C. C C E

" IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

Nombre —

~ | ADELA SUAREZ DUARTE

Cargo

TECNICO OPERATIVO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL _

Dependengia

Suspension

);;,MODIFICACI@N DEL CONTF
plica tener en cuenta la validez de la péliz

AT

Adicién

Adicional No 1 del 02 septiembre 2024 (28 dias calendario)

Prorroga

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

$207.486.000 $145.032.714 MUNICIPIO

INICIAL $ 62.453.286 ESAL

$ 38.675.49040 $ 27.072.773.28 MUNICIPIO
Valor total del Contrato | 0y $ 11.602.717.12 ESAL

$246.161.490.40 - $172.105.487.28 _ MUNICIPIO

TOTAL $ 74.056.003.12 ESAL

Valor ejecutado (a Ila

fecha de este informe)

$ 123.5635.642.83 (HASTA 31 DE AGOSTO 2024 )

Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

Del 01 de septiembre al 30 de septiembre
$ 48.569.844 45

Porcentaje de Ejecucion | 71,77% |

Porcentaje por Ejecutar | 28.23%

Estado de la Garantia VIGENTE

Matriz de Riesgos del
Contrato ( Si aplica)

No Aplica
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3. EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje del 71.77 %
actividades ejecutadas
(Bienes y/o Servicios)

Porcentaje de| 28.23% ¥
actividades por ejecutar
(Bienes y/o Servicios)

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Periodo del informe [ Mes/dia/ano | 01/09/2024 | Mes/dia/afo |  30/09/2024
Descripcion de actividades realizadas. @ ..

Se brind¢ la disponibilidad de cupos para la poblacién en ‘habitabkilida\d de célle en coordinacién del
programa Habitante de Calle y la supervisora, siempre cumpliendo con el objetivo contractual.

e Se ingresaron al programa de atencidon integral a poblacién habitante de calle segun los
lineamientos y protocolos establecidos un total de 35 beneficiarios en el periodo de tiempo
comprendido entre el 01 de Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2024. Con corte de fecha
30 de Septiembre permanecen siendo atendidos un total de 28 beneficiarios.

Todos de la misma manera debidamente certificados remitidos y avalados por parte del programa
habitante de calle.

* Se entregaron 5 raciones diarias (Desayuno, Media mafana, Almuerzo, Media Tarde, Cena) por
cada beneficiario del programa de atencion integral a poblacién habitante de calle, esto de acuerdo
al numero de dias que se atendié cada beneficiario especificamente.

eLe fue suministrado servicio de alojamiento a 35 personas habitantes de calle. Consistente en los
siguientes items especificos:

* Cama o tipo camarote colchoneta con forro anti fluido almohada, sabana, cobija y toalla
* Ducha sanitaria, lavadero, lavamanos y zona de esparcimiento.

* Contamos con barfios y duchas.

*Se realiz6 entrega de kit de aseo personal a cada uno de los 35 beneficiarios del programa
habitante de calle en modalidad intramural, este kit fue entregado de forma gradual de acuerdo al
numero de dias que fue atendido cada beneficiario

*Se contd con el apoyo de personal profesional como equipo minimo requerido para el debido
acompariamiento en la atencion integral a los 35 beneficiarios habitante de calle atendidos:

+PROFESIONAL EN PICOLOGIA: Quien realizé debidamente la valoracion inicial a cada uno de los
beneficiarios del programa habitante de calle y cuatro intervenciones grupales dentro del rango de
tiempo comprendido entre 01 de Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2024.

+PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL: Quien realizo debidamente intervenciéon a los
beneficiarios del programa habitante de calle como parte de los lineamientos y protocolos de
atencion a la poblacién habitante de calle.

Se realizaron las intervenciones grupales dentro del rango de tiempo comprendido entre el 01 de
Septiembre de 2024 al 30 de Septiembre de 2024.

+ PROFESIONAL ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVA: Profesional que brindo acompafamiento
y apoyo segun lineamientos requeridos es decir 5 actividades grupales por semana.

ePor parte del area administrativa se realiza reporte de novedades en tiempo real en cuanto ingresos
y egresos por medio de e-mail asi mismo se realiza envio de base de datos actualizada de
beneficiarios internos y beneficiarios retirados del programa, por medio de la plataforma DRIVE de
google se alimenta registro fotografico con ALIMENTACION DIARIA a la poblacion habitante de calle
que es atendida.

* Se realiz6 informe mensual con sus respectivos soportes.
-Informe de obligaciones especificas

-Informe financiero con soportes

-Recursos humanos
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Actividades pendientes para ejecutar

- Todas las obligaciones pendientes por ejecutar en los periodos siguientes para el 100 % de
la ejecucion del convenio.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten
el desarrollo del contrato.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
Se recomienda que el resumen de actividades sea elaborado conforme a lo siguiente:
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Se ha venido subiendo las respectivas cuentas al SECOP, con los documentos requeridos,
demostrando el avance de la ejecucion del contrato.

c) No aplica

d) Se verificéd que el contratista ha realizado los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral,
de conformidad con la normatividad vigente.

e) Se verifica acta de aprobacion de garantias

f)  Se verificé factura de cobro y demas documentos entregados por el contratista, y se constata
que cumple con lo requerido.

g) Se expide y se anexa a la cuenta de cobro, certificacién del Supervisor correspondiente al
periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

El valor a pagar por el municipio es de: VEINTINUEVE MILLONES CIENTO TRES MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOSCON VEINTIOCHO CENTAVOS M/CTE (%
29.103.231,28) recursos del Municipio.

_Conclusiones

El Contrato No. 39, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del 71.77%. 2~

Firma del Supervisor
ADELA SUAREZ DUARTE

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los treinta (30) dias del mes de Octubre de 2024.




