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DEPARTAMENTS DEL MTTA
NIT. 882,003 148-8

Vilavicencio, 09 de diciembre de 2024

Doctor(a):

DIANA MARCELA GIRALDO
Secretaria social
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION
Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrolio del contrato objeto de este informe,

presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad
y en [os terminos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 2441 del 30 de ociubre de 2024 -
Clase de Contrato: Contrato de prestacion de servicios. ¢
Registro Presupuestai No. y 13265 del 01 de noviembre de 2024
Fecha:
Corporacion Ayudando A Vivir
Contratista: Con Esperanza Amor Y| Nit/c.c. | 900.963.678-1
Trabajo
' : Andrés Felipe Ramirez 1.121.964.092
Representante Legal: Garnica P cc.
Supervisor: Liliana Bemal Vargas c.c. | 30.082871
Acto adminisirativo de Resolucion No. 379 de 2024 .
designacion supervisor: No. y /| gg;f noviembre de
Fecha

Objeto: Brindar atencitn especializada = nifios, nifias,
|_cognitiva yfo asociada de cardcter permanente en condicio

adolescentes jovenes con discapacidad
n de vuinerabilidad.

Prestacién de servicios profesionaies
jévenes con discapacidad
vulnerabilidad.

para brindar atencién especializada 2 nifios, nifias, adolescentes

cognitiva y/0 asociada de cardcter permanente en condicién de

Valor inicial del contrato:
(Letras y Niimeros)

Doscientos millones de pesos m/cte ($200.000.000,00)

Término inicial de Ejecucién:

Dos (2) meses

Fecha de inicio

05/11/2024

Fecha

Finalizacion

26/12/2024

segun Acta de Inicio:

| Segln Acta de Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor (ag-iiii‘: Zgio
Tipo de Modificacién expedicidn del (Aplicg solo para para
documenio adiciones) prérogas)
i N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
{inicial + prémroga) {Iniciat + prémoga)

GOBERNACION DEL META- Viflavicencio - Meta 7
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 =
R meR goveo i

WLMOAN AN IO IS




CODIGO: F-BS-23

: INFORME DE SUPERVISION
nsvm:muemomnzm VERS?ONI 04

NIT. 882,000, 148-8

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros)
'Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario NVA
Tinserte filas si requiere

Peﬁodo de ‘*/

Pago: Del 051172024 Al /04:’ 12/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X [Final | No.dePago | 1] .~

Valor Total Autorizado a Pagar
{Lefras y nimeros Maximo 2
Decimales)

Cienfo veinticuatro millones doscientos cincuenta mil
cincuenta pesos ($124.250.050.00) m/cte.

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 de 1 de marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manua! de Contratacion,
Supervision e Interventoria  del Departamento  del Meta, me permito informar el desarrollo
comrespondiente al presente pericdo de pago en los siguientes aspectos:

Cumpiimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:
f REQUISITOS Si | No | N/A

Registro presupuestal
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de Ia vida
@iel contrato, de'la aprobacién de dichas garantias y las demas que correspondan
| Segin el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del conirato)
Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asunios contractuales

X

XXX

E}ecucién de las actividades en cumphlimiento de las obligaciones especificas en el
periodo det informe:

Lés actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a
continuacién (Segin el contrato)

ACTIVIDADES GENERALES REALIZADAS DURANTE ESTE PERIODO:

1. Brindar atencion especializada a sesenta (60) beneficiarios v tres (3) aportados por la ESAL
entre nifios, nifias adolescentes jovenes con discapacidad (déficit cognitivo y/o asociado), de
caracter permanente en condicion de vulnerabilidad enmarcados en los componentes de
atencion al fortalecimiento de habilidades y desarrollo de capacidades individuales, colectivas,
sociales, familiares y ocupacionales a fravés del arte, la ludica, el deporte y actividades pre
vocacionales, generando espacios de participacion como estrategia de refuerzo al desarrollo
humano de los beneficiarios en su proyecto de vida y autonomia desde el contexto familiar y
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social para su efectiva inclusién, en desarrolio comunitario, igualdad de oportunidades,
reduccion de la pobreza y ia inclusion social de las personas en situacion de discapacidad.

Dicha atencién, contara con una intensidad horaria de cinco {5) horas diarias, en un horario de 7:00 am
a 12:00 m o de 1:00 m 2 6:00 pm. Para ello, los posibles beneficiarios, a través de sus cuidadores
deberan aplicar el siguiente proceso: 1. Ser referido en el listado de beneficiarios remitido por el ente
contratante al contratista. 2. Diligenciar el formato de ingreso y adjuntar los soportes solicitados. 3. Tener
disposicion para la valoracion interdisciplinaria de ingreso y egreso. 4. Firmar acta de compromiso

familiar de cumplimiento y apoyo del proceso que inicia su hijo (2).5. Enviar carta de manifestacién de
interés.

Descripcién del avance: Se le hizo entrega de listado de los beneficiarios que se encontraban
registrados en la Secretaria Social, haciendo e! contratista la convocatoria y entrevista telefdnica para
verificacion de datos de acuerdo con los términos contractuales {(no con discapacidad muitiple y rango
de edad contractual de acuerdo con Ia edad mental de cada nifio), quedando los siguientes beneficiarios
aprobados:

!\Eiota: Se incluyen ios tres ofertados por el contratista como condicion ponderable en el proceso.

TIPO DE
: DOCUMENTO |
ho. APEIDO 1 |APELUDO?2  |NOMSRE1  [Nomere2 | . OF "“MEEFE’I%EESHOSA";‘E"TO
{C.C.-TT.-

_ RO)
T | MARTINEZ CUELLAR Luz EDILMA ccC 1121954074
2 | REFAMOZIO GUTIERRREZ | ELHU MARTIN cC 1044409558
3 | PACHECO ROMERO SEBASTIAN cC 1032937471
‘4 | MOUNA PEREZ JENIFER ALEIANDRA | CC 1121899340
‘5 |IEA RODRIGUEZ | LIRIA FERNANDA |CC 40329498
& | GUTIERREZ SANDRA CONSTANZIA | CC 1121857219
7 | URREGO CALLE FEDERICO ALBERTO cC 1121831119
‘8 | ACOSTA PARRADO PAULA ANDREA cC 1121817403
{9 | MARTINEZ QLARTE JUAN SEBASTIAN cC 1006794345
10 | URIBE CASTELLANOS | JORGE ALONSO cC 1031178300
11 | LONDORO GAVIRIA LAURA JAIMIN cC 1121964857
12 | VELA MATEUS YULY NATALIA cC 1026304023
13 | TOVAR ARIZA CESAR DAVID cC 1122921415
14 | VEGA SOSA JULET ANDREA cC 40219799
15 | ROCHA AREVALO JOSE MANUEL cC 1121932265
16 |LEON CROS JUAN PABLO cC 1121882236
17 | MOTTA RODRIGUEZ | WALTER FELIPE cC 1121871374
18 | PARRADO CASTRO SAMUEL FELIPE T 1122926387
19 | BENMTEZ MAHECHA KEVIN FERNNEY T 1122925845
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20 | GARCIA ROIO ANGEL DAVID T, 1122925764
21 |RAMOS FUENTES ALDEMAR cC 84080444
22 | GOMEZ RODRIGUEZ | DESY MILADY cC 1006820118
23 | VARGAS AHUMADA JAVIER VAN cec 1121853102
24 | ROMAN HERNANDEZ | CRISTOPHER |ZAD TL 1044003667
25 | BLANCO AVILA KAREN HASBLEYD! |1l 1123436596
26 | PALACIOS BORJA EDWAR STEVEN cC 1121901562
27 | PALACIOS BORJA KEVIN YIMAR cc 2000003946
28 | PALACIOS BORJA DEVID STV T 1021670926
29 |RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | CARMEN ELENA cC 7371774-NAC VEN.
30 | SAAVEDRA TORRES CARLOS ANDRES cC 86085836
31 | CRISTANCHO | CAMPO EDGAR IVAN cc 17346471
32 | TORRES PINTO INGRIN ASTRITH cc 20,800,583
33 |BUENO SILVA CLAUDIA BEATRIZ oo} 1121816019
34 | SIERRA MARQUEZ WILLINTON ccC 86062841
35 | CUBILLOS LINARES EDILSON NEYMAR TL 1121947523
36 | VEGA CASTRO DIEGO ANDRES cC 1121835791
37 | BENAVIDES HERNANDEZ | BRAYAN ALEXANDER | CC 1029220452
38 | QUICEND SANCHEZ STIVEN ALEXANDER |CC 1010132039
39 | RIVERA PENA HEIDY NAYIBE cc 1003522783
40 | MOGOLLON NORDA YURANY cc 1121837126
41 | MEJIA VALENCIA HEMERSON | ANDREY ce 1005772506
42 | SANCHEZ PRIETO DEINER DUVAN cc 1121950125
43 1 CEUS REY JUAN SEBASTAN | CC 1122137533
44 | PEREZ ORTEGA ANDRES RICARDO ole 1059904858
45 | PEDRAZA RODRIGUEZ | LUIS EDUARDO cc 1121872314
46 | GUALTEROS | CACERES XIOMARA PAULINA cc 1122918755
47 | BAUTISTA ARENAS EDGAR ALEXANDER | CC 1053866442
48 | MARTINEZ ROJAS YINDRE ESMERALDA | CC 1006860504
49 | SAZA QUEVEDO MARIA JOSE cC 1006797272
50 | AGUDELO VALBUENA KRISTIAN DEVIT cc 1121825473
51 | SOLANO MELO JUSSEPH CAMILO T 1121911699
52 | SIMMONDS PEREIRA NELSON SHAMIR cC 1121852178
53 | GOMEZ ROJAS DEICY ALEXANDRA | TL 1120574381
54 | SANCHEZ BELTRAN MIGUEL DANIEL ce 1122649533
55 | RODRIGUEZ LEIDY VIVIANA cc 1121881080
54 | PEREZ OLARTE MARIA DEL. | CARMEN cC 1123433179
57 | CHAPPARRO | LEAL YEFFERSON | STEVEN cC 1031178037
58 | BOBADILLA AVILA MARIANA YISELA cC 1234792665
59 | VALERO RODRIGUEZ | MANUEL ALEJANDRO |CC 1072394198
40 | GARZON GONZALEZ HEIDY UZETH cC 1121883373
61 | GARCIA DiAZ ANA MARIA cC 1192818885
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62 [VARGAS CALAMBAS | DIEGO FERNANDO | T.. 1119888090
&3 [ PINTO DULCE MARIA T 1121938141

El contratista realiza entrevista de ingreso de manera telefénica, informando los requisitos bara estar el
programa, obteniende los datos basicos de cada beneficiario. El 05 de noviembre de 2024 inicia el
programa, direccionando al beneficiario a uno de los grupos, donde es valorado por la psicologa v las
docentes a cargo. Asi mismo, se remite a la psicologa para su valoracion inicial.

Se requirio a cada padre de familia los siguientes soportes:

1. Carta de Manifestacién de Interés

2. Fotocopia de la tarjeta de identidad del beneficiario
3. Fotocopia de la cedula de ciudadania del acudiente
4. Copia historia clinica ¢ certificado de discapacidad
5. Certificacion Sisbén

8. Recibo de servicio publico

7. Acta de Compromiso

En el momento de remitir e! listado de beneficiarios al contratista, se habia establecido su vuinerabilidad
y estar sisbenizados.

Estos soportes son anexados por el contratista en su informe, en ef anexo No. 2 en 597 folios
Anexos y Evidencias:

Se anexa listado de beneficiarios.

ACTIVIDAD Ne. 2. Brindar un almuerzo diaric a 60 jovenes y adultos en condicién de discapacidad con
las caracteristicas sanitarias y nutricionales. Raciones preparadas servidas compuesto por: una
proteina, una leguminosa, un cereal, una verdura caliente y/o ensalada y una bebida natural para los
beneficiarios del programa.

Descripcién del avance: Diariamente e! contratista entrego un almuerzo a los 60 beneficiarios del
confrato, de acuerdo con la minuta patrdn, con las caracteristicas sanitarias. Asi mismo hizo entrega a
Iqs tres (3) beneficiarios del aporte de la ESAL, para un {otai de 63 beneficiarios

E%tos soportes son anexados por el contratista en su informe en el anexo No. 5 en 3 folios vy en el Anexo
N:o. 6 en 2 folios.

: No No. DIAS DE

DESCRIPCION : LUNES A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

; USUARIOS

VIERNES

ALMUERZOS 80 26 $ 9,830 S 15,334,800.00
DIAS DE SERVICIO PRESTADO,

| DESCRIPCION DE LUNES A VIERNES CANTIDAD | VALOR TOTAL

‘MANIPULADOR ALIMENTOS 26 1 $  1,899,550.00
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&1 P GARCIA DIAZ ANA MARIA 1192818885
62 | VARGAS CALAMBO | DIEGO FERNANDO |T.L 1119888090
63 | PINTO DULCE MARIA T.L 1121938141

El contratista realiza entrevista de ingreso de manera telefénica, informando los requisitos para estar el
programa, obteniendo los datos basicos de cada beneficiario. El 05 de noviembre de 2024 inicia el
programa, direccionando al beneficiario a uno de los grupos, donde es valorade por la psicologa y las
docentes a cargo. Asi mismo, se remite a la psicéloga para su valoracion inicial.

S§e requirié a cada padre de familia los siguientes soportes:

1. Carta de Manifestacion de Interés

2. Folocopia de la tarjeta de identidad del beneficiario
3. Fotocopia de la cedula de ciudadania del acudiente
4_Copia historia clinica o certificado de discapacidad
5. Certificacion Sisbén

&. Recibo de servicio publico

7. Acta de Compromiso

En el momento de remitir el listado de beneficiarios al contratista, se habia establecido su vulnerabilidad
y estar sisbenizados.

Estos soportes son anexados por el contratista en su informe, en el anexo No. 2 en 597 folios
Anexos y Evidencias:

Sé anexa listado de beneficiarios.

ACTIVIDAD No. 2. Brindar un almuerzo diario a 60 jovenes y adultos en condicion de discapacidad con
las caracteristicas sanitarias y nutricionales. Raciones preparadas servidas compuesto por. una
proteina, una leguminosa, un cereal, una verdura caliente y/o ensalada y una bebida natural para los
beneficiarios de! programa.

Descripcién del avance: Diariamente el contratista entrego un almuerzo a los 60 beneficiarios del
contrato, de acuerdo con la minuta patrén, con las caracteristicas sanitarias. Asi mismo hizo entrega a
los tres (3) beneficiarios del aporte de la ESAL, para un total de 63 beneficiarios

Estos soportes son anexados por el contratista en su informe en el anexo No. 5 en 3 folios y en el Anexo
No. 6 en 2 folios.

No No. DIAS DE
DESCRIPCION : LUNES A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; USUARIOS
; VIERNES
ALMUERZOS 60 26 S 9,830 $ 15,334,300.00
. P DIAS DE SERVICIO PRESTADOC,
. DESCRIPCION DE LUNES A VIERNES CANTIDAD | VALOR TOTAL
MANIPULADOR ALIMENTOS 26 i S 1,899,550.00
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ACTIVIDAD No. 3: Brindar un refrigeric diaric a 60 nifios, nifas, jovenes v adolescentes en condicion

de discapacidad con las caracteristicas sanitarias y nutricionales de acuerdo 2 los lineamientos
e_stabiecidos por el KCBF de acuerdo a la edad.

iiescripcién del avance: Diariamente el confratista entrego un refrigerio a los 60 beneficiarios del
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convenio, de acuerdo con la minuta patron, con las caracteristicas sanitarias. Asi mismo hizo entrega a
los tres (3) beneficiarios del aporte de la ESAL.

Estos soportes son anexados por el contratista en su informe el anexo No. 5 en 3 folios y en el anexo
No. & en 2 folios.

: No. No. DIAS

psscmpczoN USUARIOS HABILES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

' MERIENDAS 60 26 s 5,500 $ 8,580,000.00
. DIAS DE SERVICIO PRESTADO,

DESCRIPCION DE LUNES A VIERNES CANTIDAD | VALOR TOTAL

' MANIPULADOR ALIMENTOS 26 1 $  1,899,550.00
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ACTIVIDAD No. 03. Garantizar el transporte a 80 beneficiarios mediante recorridos cercados a los
lugares de residencia de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes, que presentan discapacidad
intelectual (déficit cognitivo de leve a moderado, sensorial, sindrome de Down y asociada), con el fin de
garantizar permanencia en el programa. El o los vehiculos deberdn contar con equipo de carretera
segun lo exigido por el Ministerio de Transporte, Seguro QObligatorio SOAT, seguro de Accidente y Robo
y seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Descripcion del avance: Diariamente el contratista garantizo el transporte a los 60 beneficiarios del
convenio, y tres 3 beneficiarios aporte de la ESAL, mediante vehiculos de transporte piiblico especial,
los cuales contaron con su respectiva monitora. Estos microbuses se encuentran afiliados a la empresa
Trans Amaru SAS, y cuentan con los documentos requeridos para transitar exigidos por el Ministerio de
Transporte. Estos soportes son anexados por el contratista en su informe en el anexo No. 7 en 53 folios
y en anexo No. 8 en 2 folios.

DESCRIPCION No. USUARIOS | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TRANSPORTE 80 $ $380.000 $ 22,800,000.00
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ACTIVIDAD No. 4. Efectuar una valoracién interdisciplinaria inicial y una de egreso, en las dreas del
desarrollo humano biopsicosocial (psicologia); la cual se debe socializara a los padres de familia yfo
cuidadores de los beneficiarios del pregrama y brindar acompafiamiento y asesoria a las famiiias con el
propdsito de mejorar la dinamica interna y el proceso de atencitn a sus hijos.

Descnpcion del avance: Tanto las docentes como la psicologa realizaron valoracién inicial de cada
beneficiario. En el transcurso del programa, la psu:é!oga realiza atencion a nivel grupal, fortaleciendo el
proceso de adaptacion de espacios de convivencia v trabajo a través de dinamicas de interaccion. Dicha
valoracién es plasmada en el formato Ficha de valoracion y seguimiento psicosocial. Estos soportes son
anexados por el coniratista en su informe, en el anexo No. 9 en 117 folios

DESCRIPCION DIAS DE SERVICIO PRESTADO | VALOR TOTAL
PSICOLOGO 30 $  2,900,000.00

ACTMDAD No. 5. Realizar atencién especiaiizada a nivel grupal acorde a las necesidades en relacién
al fortalecimiento de capacidades y habilidades de los nifios, nifias y jévenes adolescentes teniendo en
cuenta los diagnoésticos y pronosticos de evolucion.

Déscﬁpcién del avance: El contratista brindo atencién en un horario de 7:00 am a 12:00m y de 1:00
pm a 6:00pm para una jornada de 5 horas diarias en cada una de las siguientes actividades descritas.

En el transcurso del proceso, el contratista realizo diversas actividades de manera grupal, con el fin de
desarrollar en los nifios, nifias jovenes y adolescentes habilidades motrices gruesas v finas, ademas de
habrltdades sociales y ocupacionales. Dando cumplimiente con siguientes las actividades:
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» | Actividades Formales: Se desarrolld durante este periodo el taller de ceramica, lienzo, y se inicio
. con et taller de madera, donde aprendieron sobre la importancia de la preparacion previa de su
. figura asignada, cada uno de los beneficiarios lij6, pintd y decord de acuerdo con sus habilidades,
. siendo eflos quienes tuvieron la libertad creativa de eleccién de colores, en acompariamiento de la
. docente. Soporte anexo al informe det contratista. En el anexo 10 en 6 folios

o' Salida pedagdgica: Se desarrollo salida pedagégica a Cine y Centro Comercial, donde los
. beneficiarios contaron con su respectivo medio de trasporte, donde se recogié en el lugar de
. residencia para transportar a la institucién, alli tomaron merienda, y luego nos redirigimos al cine.
. Allli nuevamente a cada beneficiario, se le dio su respectivo refrigerio para ver la pelicula. Una vez
. finalizada la jornada det cine, nos trasportamos para el almuerzo y asi retornar a sus lugares de
. residencia.

° Pasadia: Los beneficiarios y los padres de familia asistieron al pasadia realizado el dia 30 de

noviembre de 2024, tal y como consta del registro fotografico del informe del contratista. Anexo No.
14 en 5 folios.

o Taller de manualidades: Los acudientes y acompafiantes de cada beneficiario asistieron al taller
. navidefio de pafio lency, en busca de actividades para el ambito laboral. Tal como consta del registro
. fotografico del informe del contratista. Estas actividades se realizaron en jornadas de 5 horas tal
. como consta en el horario mencionado anteriormente. Anexo No. 13 en 9 folios.

° Deportes: La actividad que desarrollan es natacion los dias viernes donde ademas de realizar una
- etapa recreativa, buscan mejorar su resistencia fisica, desarrollo motor, equilibrio, fuerza muscular
. dentro de un ambiente acudtico

o Artes: realizaron actividades como coloreado, pintura, manualidades sencillas, danzas y
. actividades musicales. que les permite que cada uno explore su medio ambiente, desarrolle su
. Ccreatividad y obtenga herramientas en la resolucion de problemas

e . Ludicas: Con el fin de favorecer su entomo comunicativo, fortalecer relaciones con sus pares y
. esparcimiento realizaron actividades como lectura de cuentos, caminatas, y juegos sencillos.

. DIAS DE SERVICIO PRESTADO, i
| DESCRIPCION DE LUNES A VIERNES CANTIDAD | VALOR TOTAL
TECNICO EN PEDAGOGIA 30 3 $ 6,304,650.00
' SERVICIOS GENERALES 30 1 $ 1,899,550.00
. SALIDA PEDAGOGICA 1
: (CINE) 66 $7,920,000.00
PASADIA 1 125 $ 25,000,000.00
TALLER DE 1
MANUALIDADES 120 $ 10,830,600.00
Anexos y evidencias:
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ACTW!VIDAD No. 6. Elaborar una ficha de evolucion y seguimiento individual por cada nifo, nifia, joven
y ado!escente con discapacidad atendidos.

Descrupcnén del avance; Se remiti6 el listado de los beneficiarios al contratista, quien hizo la entrevista
telefénica para confirmar datos. Y una vez ingresaron at programa e iniciaron labores e equipo
psicosocial conformado por la psicéloga v pedagogas realizaron valoracion de cada uno de los
beneficiarios con el fin de establecer sus habilidades, capacidades y destrezas. Se evidencia en el
informe del contratista en el anexo No.9 en 117 folios

ACTIVIDAD No. 7. Rendir informes de acuerdo con la solicitud realizada por el Supervisor soportado
con registro fotografico y planillas de atencién de acuerdo con las actividades desarroliadas, en medio
fisicas y magnéticas; adjuntando los pagos de seguridad social, adjuntando los datos de identificacién
del personal incluido en i convenio con sus respectivos pagos de seguridad social.

Descnpcuén del avance: El contratista presenta informe escrito de las actividades realiza durante el
periodo del 05 de noviembre al 04 de diciembre de 2023, con registro fotografico, presentacion de
planillas de asistencia de cada una de las actividades desarrofladas en medio fisico y magnét!co
Ademas, adjunta los datos de identificacion del personal que hace participa en el desarrollo del convenio
con el pago de la seguridad social de cada uno. Estos soportes son anexados por el contratista en su
1nforme en el anexo No. 11 en 09 folios, y anexo No. 12. Hojas de vida del personal en 182 folios

ACTIVIDAD No. 8. Atender a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes con discapacidad que sean
remitidos por la coordinacion del programa de discapacidad y/o Secretaria Social de la Gobernacion del
Meta, haciendo uso del Kit de materiales en las actividades desarrolladas, de manualidades, artes,
i&fdicas y demas que le permitan mejorar sus condiciones, habilidades y destrezas.

Descripcion del avance: El contratista da inicio al proceso de atencion de los 60 beneficiarios a partir
de! 05 de noviembre de 2024, haciendo entrega del kit de materiales en compafiia de |la supervisora
para el desarrollo de las actividades propuestas de manualidades, artes, lidicas v demas. Asi mismo
se hizo entrega del Kit de materiales a los tres (3) beneficiariocs de aporte de la ESAL. Estos soportes
son anexados por el contratista en su informe en el anexo No. 03 en 2 folios, y anexo No., 04
comprobantes de almacén.

DESCRIPCION VALOR TOTAL
MATERIALES $ 20,780,800.00

A;nexos y Evidencias:

C l
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NIT. 502000, 148-8

APORTE DE LA ESAL
ACTIVIDAD No. 1

Atencion a los nifios, nifias, j6évenesy adolescentes con discapacidad cognitiva y/o asociada de caracter
permanente en condicion de vulnerabilidad en ef Municipio de Villavicencio que incluye. Alimentacién:
almuerzo- refrigerio (raciones preparadas servidas de acuerdo al ciclo de la minuta establecida por la
Nutricionista) para los beneficiarios del programa. El centro contara con el siguiente Talento Humano:
Un (1) psicologo (a), tres (3) técnicos en pedagogia, un (1) manipulador de alimentos en cumplimiento
de la normatividad con camet de manipulacién de alimentos vigente y un (1) auxiliar de servicios

generales para atender los beneficiarios del programa, servicios de transporte y kit de materiales para
los 63 beneficiarios del programa.

Se atendera durante Un (1) mes y veinticinco (25) dias de lunes a sabados a beneficiarios con

discapacidad del Municipio de Villavicencio identificados por la secretaria Social del departamento del
Meta.

Eléaporte de la ESAL corresponde a la atencién de tres (3) beneficiarios del programa los cuales fueron
remitiros por la secretaria de Gestion Social del Departamento del Meta,

Dtj'-:scripcién del avance: Durante el periodo del 05 noviembre al 04 de diciembre de 2024, el contratista
ha atendido a tres (3) beneficiarios del programa quienes fueron remitidos por ia Secretaria Social, los

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacionak 01 8000 129202 %
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Descripeién del avance: Durante el periodo del 05 noviembre al 04 de diciembre de 2024, el contratista
ha atendido a tres (3) beneficiarios del programa quienes fueron remitidos por la Secretaria Social, los
cuales se relacionan a continuacién, y quienes han recibido servicio de almuerzo, refrigerio, transporte
y kit de materiales, quienes adicionaimente se les garantizan las mismas condiciones de los sesenta

beneficiarios aportados por la Secretaria Social.

TIPO DE
DOCUMENTO
: DE NUMERO DE DOCUMENTO
:No. APELLIDO 1 APELIDOC 2 NOMBRE 1 NOMEBRE 2 {DENTIDAD DE IBENTIDAD
{C.C.-T.T.-
RC)

01 | GARCIA DIAZ ANA MARIA cC 1192818885
02 | VARGAS CALAMBAS | DIEGO FERNANDO ITL 1119888090
03 [PINTO DULCE MARIA TL 1121938141

Quienes durante el periodo del 05 de noviembre al 04 de diciembre de 2024 han recibido atencién por
parte del grupo de profesionales a cargo del programa, almuerzo-refrigerio, transporte, salida
pedagégica (cine), pasadia, taller de mufiequeria en pafiolenci (para los padres de familia “taller
navidefio”) y kit de materiales.

Anexos y Evidencias:

Evaluacion v Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion
iCUMPLE El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los producios
: vio servicios.
CUMPLE El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
; ¥/O servicios.
El contratista en el desarrolio de! conirato presentéd inconformidades que no son

graves, ni se considera que incumplié el mismo.

CUMPLE

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta &
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NIT. 892.060.145-3
bUMPLE El coniratista en e} desarrolic del contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en Iz enfrega de los productos v/o servicios; Atencién EXCELENTE
a comprormisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y EXCELENTE
expectativas contractuaies)
COMUNICACK')N: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto vfo servicio
suministrado) EXCELENTE

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certiﬁcacién de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-18
certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplic a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el

pago del sistema de seguridad social, ia cual fue verificada fisica y documentalmente por el
suscrito.

Gordialrnente;

el

!

LILIANA BERNAL VARGAS
Asesora
Supervisora
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