Su'b'achoqué, 15 de octubre de 2024.

CUENTA DE COBRO No 03.
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SUBACHOQUE

DEBE A:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
C. C. N° 51.568.475 De Bogota

LA SUMA DE:
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($ 3.904.000)

Tercer pago, de informe de actividades realizadas entre el dia 08 de
Septiembre al 07 de Octubre del 2024, segln informe entregado y de
acuerdo con el contrato CPS-MC-056-2024 cuyo objeto es "PRESTAR
SERVICIO A TODO COSTO DE HOGAR DE PASO MODALIDAD
FAMILIA' LAS 24 HORAS PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE SUBACHOQUE Y QUE DE
ACUERDO A LA OFICINA DE LA -COIVIISAR!A DE FAMILIA
DETERMINE QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
VULNERACION O AMENAZA DE SUS DERECHOS” celebrado entre fa
Alcaldia Municipal de Subachoque y Fabiola Trujillo Gonzalez.

Nombres y Apellidos: Fabiola Trujillo Gonzalez
Identificacion: 51.568.475 de Bogota

Lugar de residencia: Funza- Cundinamarca

No. de Teléfono: 3224012469

Cuenta de Ahorros: 011221173 banco de Bogota
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- R , PP , ACTIVIDADES - | Cddigo: 110.20.4
i | Alcaldia &‘Iuntcipal e b_u_bﬂch()qu{‘j CONTRATISTAS = [ Version: 0
Repiiliica de Colorabia - ngrmmmode Cundinamarca | PRESTACIONDE [Fechade emision: 26-02-
' ' - ‘ - SERVICIOS 2024 - '
CONTRATO DE PRESTACION DE'SERVICIOS No.: CPSMC-058 | Del Afo: 2024
CONTRATISTA: . | FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ C.C./ C.E. No.: . 51.568.475
"PERIODODEL Desde: 08 09 2024 Hagia: 07 10 | 2024
INFORME: ' " | Dia Mas Afio T Dia Mes | Afo

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIO A TODO COSTO DE HOGAR DE PASO MOD
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE SUBACHOQUE Y QUE DE ACUERDO A LA OFIC
DETERMINE QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNE

ALIDAD FAMILIA LAS 24 HORAS PARA LOS NIROS, NINAS Yl

RACION O AMENAZA DE SUS DERECHOS

INA DE LA COMISARIA DE FAMILIA
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Subachoque verde y ecotdyico

wansubachiogue-condinamara goco
alzalz}ia@swaxhoque»car«iinamarca_g—m«:0

Fechade 08 - 04 2024 Fecha de 3 12 2021
inicio g ‘ T terminacién -
: Dia Mes ~ Afo Dia Mes Afo j
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: POLIZA (SI APLICA)
”gﬂﬂ?&ﬂ's  COBERTURA | F E,f:'éODE NUMERO FECHA | COBERTURA
1067315222 SEPTIEMBRE | 15/10/2024
2.. DETALLE DE LA EJECUCION
NO T OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O SOFORTE
1 | CUMPLIR CON LA ADECUADA Y PRONTA ' _ '
Qllsl(l\)ﬂfé\lsTég\lggngJ’gDS(I)ESEl}\IO(;SUEﬁI_'QRSéIL\I IE‘QSEI Se realiza la rutina diaria de brindar g Evidencias fotograficas adjuntas
HOGAR DE. PASO. G ARANTIZANDD  EL |°8da nifio las comidas principales con| en - e numeral 1 del archivo
CORRECTO 'MANE JO'.‘ DE ALIMENTOS POR los respectivos refrigerios nombrado EVIDENCIAS
PARTE DEL PERSONAL. . : :
2 : j ‘Bo A . Se realiza a las instalaciones del heoga
nEANApé[%I\IJEE ]INASLI[SEL:SELI\EIASOP@ECEEQENDEASEO de paso rutina diaria de aseo con lal Evidencias fotograficas "adjuntas
RECIBIDOS LOS NINOS NIRAS Y respectiva  desinfeccién  de los{ en el numeral 2 del archivo
ADOLESCENTES ' elementos usados para la atencisn de nombrado EVIDENCIAS
: ! cada nifio, nifia y adolescente
3 | DISPONER DE ALOJAMIENTO 24 HORAS Y _
CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD DE CUPOS [Se dispone el servicio como hogar de . . L .
PARA LOS MENORES QUE SEAN REMITIDOS |paso, disponible las 24 hores s qe Er‘]"dz?c'ﬁﬁmf:rtglgrgf";ﬁse, adjuntas
POR PARTE DE LA COMISARIA DE FAMILIA Y LA para 2 NNA. Desde el 08/09 al 07/10 de nombrado EVIDENGIAS °
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE |2024 © °
SUBACHOQUE. _
4 | SUMINISTRAR TRES (3) COMIDAS PRINCIPALES [Se suminisira on 1o rutina diaria a cada| _ .. . .
¥, DOS (2) REFRIGERIOS AL DIA, ACORDE CON [nifio, nifta y adolescente, las senida] E‘”df’""‘asf°figéaf|'°ash?d1“”‘as
LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DE LOS principales  con los  respectivos| ©N €l numera b e archive
MENORES. Lo refrigerios nombrado EVIDENGIAS
5 PROPORCIONAR ESPACIOS DE SOCIALIZACION, [Se proporciona espacios de refiexion . ‘e .
REFLEXION Y. SENSIBILIZACION PARA LOS |con visitas rurales dorde interactian E‘"df”c'asfglt‘ggéafi'cash?dlu"tas
MENORES DE EDAD QUE SE ENCUENTREN EN |con animales & los nifios, nifas y &N °b'r‘:(;’;eéVIDE§glfs“’°
SITUACION DE VULNERABILIDAD adolescentes nom
6 | REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS GUE | e . )
PERMITAN LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE |Se realizan actividades recreativas a los Svidencias ogréficas adjuntas
SEGUN LAS HABILIDADES, INTERESES Y nifos, nifias y adolescentes nombrado EVIDENCIAS
ETAPAS DEL CICLO VITAL DEL MENOR

Catrerd 2 N0, 3-20 Sutmchoque Cundinamares

gi?vi!\ I Cédiga postal: 240-220



\ S INFORME DE | Pag. 2de 2
eie oy - ‘ACTIVIDADES. | €édigo:110.20.4
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OFRECER UN AVBIENTE SOCIO FAMILAR

7
AFECTUOSO, RESPETUOSO, ACOGIENDO AL _ :
MENOR Y DESARROLLANDO PAUTAS -DE ) .
NUVENGIA - PACIFIGA v ARIONIOSA, (52, 150 2 B8 e S e
ACCIONES DE SOCIALIZACION E INTEGRACION 1 nos  para realizar - distinta en el numeral 7 del archivo
MEDIANTE ~ ACTIVIDADES - ORIENTADAS AL | iidadoag arc)iemés de comparti “nombrado EVIDENCIAS
CONOCIMIENTO E 'INTEGRACION GRUPAL Y juntos lo Almentos . compartif -
FAMILIAR,. AL  DESARROLLO ~ DEL: AREA 5 oS
'ESPIRITUAL, EMOCIONAL, RELACIONAL" Y :

_ EFECTIVA: ]

8 ASRL|JMIR LA VIGILANCIA Y CUSTODIA DE LOS . . ‘
NINOS(AS) Y ADOLESCENTES EN EDADES DE .0 . ! . Evidencias . fotograficas adjuntas
A 18 ANOS QUE ENCUENTREN EN EL HOGAR DE f%asun?;a‘-as'c“;ia‘l’°s”;‘t’;e°°'°”de los| & el numeral 8 del archivo
bASO. ASUMIENDO EL CUIDADG Y PROTECCION: |M10%: MaS ¥ 2 clescentes. . nombrado EVIDENCIAS
DE LOS MISMOS : : : :

9 A_CO(iBER DE FORMA.PROVISIOI\!%AL‘HAS'IITQA POR _ o L
8 DIAS ENTRE 1A 12 NINOS,. NINAS Y - - R L .
ADOLESCENTES, FAVORECIENDO A GRUPO DE Sg acoge p(rjmlnsmna{mente_ a.tl%s n{ﬁos, E\ndel?cnas foto]gjrfgup%s_l adjur':t.as
HERMANOS 0. QUE NO TENGAN NlN-GUN'TIPO nlna§ y al oesc_:gn es remitidos porl en e numera al archivoe
DE - CONSANGUINIDAD CON LA PREVIA comisaria de familia . .} nombrado EVIDENCIAS
UBICACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. - | '

70 | GARANTIZAR EL GUIDADO DE LA SALUD FISICA L
Y MENTAL DE LOS NINOS, - NIRAS Y| - | Evidaricias fotogrfi diunt
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN BAJO |Se garantiza a los nifios, niftas y | | VE g{“"‘fj e‘i ‘l’gr10'°?el a ajr“?“iz
LA RESPONSABILIDAD DEL HOGAR'DE PASO, |adolescentés el cuidado de ia salud o Erado EVIDENCIAS '°
PREVIA UBICACION . DE 'LA AUTORIDAD - ombra
COMPETENTE. - S o

11 | GARANTIZAR CONDICIONES . .DIGNAS - DE . _ _ - o - ‘
ALOJAMIENTO, VIVIENDA, - TECHOQ; - CAMA, il - .. 1 Evidencias fotograficas adjuntas
AMPIEZA BANOS  ADECUADOS - E (oo garantiza a los nifios, nifias ¥ | on" o humeral 11 def archivo
INSTALACIONES  APROPIADAS PARA  LOS [adolescentes alojamiento digno nombrado EVIDENCIAS
MENORES o > e . _ ; EvIDE

12 | CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS FIJADOS . . )
POR EL ICBF, POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA [Se cumple. con los lineamientos.. E‘"dz[‘c""‘j 'f°;‘-|’9’fg_°ffel ad{“gt.as
Y LA NORMATIVIDAD - VIGENTE SOBRE: EL |estipulados por comisaria de familia A, ag T IDENCIAS archvo
CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. ' nomerado

13 | PROPORCIONAR EL PRIMER VESTIDO Y ' : ' ' )
CALZADO CUANDO EL NINO, NINA O |Se proporciona a log nifios, nifias y| Evidencias fotograficas adjuntas
ADOLESCENTE LLEGUE EN ESTADOi DE |adolescentes sus respectivas mudas dej en el numeral 13 del archivo
VULNERABILIDAD ALTA Y QUE Asl LO lropacompleta " nombrado EVIDENCIAS
REQUIERA. o _ ‘

14 | AUTORIZAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATOC | . -
A QUIEN ESTE DELEGUE PARA REALIZAR |Se atiende a los funcionarios: de 1% :
VISITASEINSP%CCIONESYPROPORCIONAR LA [comisaria al momento de ingrese y/g Evidencias fotograficas adjuntas
DOCUMENTACION REQUERIDA . .. PARA |salida de los.” .nifios,  nifias en el numeral 14 del archivo
EJECUTAR EL SEGUIMIENTO DE LOS NINOS, |adolescentes. Videollamadas por parte] nombrado EVIDENCIAS
'EINAS Y ADOLESCENTES BENEFICIADOS CON |de comisaria a los nifios.. -

STE PROGRAMA. S

15 | ASUMIR LOS GASTOS Y COSTOS ADICIONALES
EN : QUE EVENTUALMENTE INCURRA. EL : g ' :
CONTRATISTA POR DESPLAZAMIENTO A | Nose ha ejecutado esta obligacién Sin registro
'LUGARES  DIFERENTES, LOS  CUALES | , | ‘ '
CORRERAN POR CUENTA DEL HOGAR DE PASO

CONTRATISTA

FABIO

@

(@SN G24Hs
(ST 5245554

— B
E IR

e

Subachoque verde y ecolégleo

ware SUbACNOGUE-CUNBINMaR A 4L
sleaidin esubahogue- CUrGINAMAILa GoOv.(o

{ Ll

TRUNLLO GONZALEZ

§C 61.568.475de Bogota.

M|

Coriera T Ko, 120 Subackodue Cundinamana
Civtign.postal: 150920

¢

>




it O S T T e

"EVIDENCIAS |
* CUENTAN°03




“PERIODO

- log 09 AL04/10

FACTURADO .







e




tigaa

I

10.

11.







14,




O

-



SOUEL SBIISONU US B350 JUSIqIE QIR 12 1afatold “onesanau auaweal eas onb asainbase Ypudus ap saguy

§ '119%d enb seW! - 126 126 000BL0 *SIEd (9P 0159 - DERRLYE GO0 ‘efinbULLIER - ZESZOVE 909 TBI9I9d - YUYEEE S09 ieusbeLED - DUOSEPD L09 ;EBURBWEIRING - BIOTHLS bOO UIISPOY - LLSOPSS 209 JIBD - PESSTYY 108 FI0B0R 13 1dWISOUS Olsiaag ap seallT -

0028 $ 00Z'S6E § . ' |aoEErE $ k 0% 009°195°) § . _‘os._.mm._. % . |oooigstt s

SIAIVIOLN

400 VNNOHIN [00-RIN} ooze § 0001357 § zg 00 SEL § ]0DgTLES’L S mmzo_wzua..ov?-& o [ag] ....m_nn".a 65 [ZFWZNOD OTIMAHL VI0IaYd SLvE85IE D0

opeElliyY PP S01ea
3INVINOdY 130 ITTVi3d 1

sobsarg “souoisuag

msyeled

SOUNDAS I3 VAILISOd|

- VOUVIWYNIGNND
O2IND

2621226

VSV [P -9# 21 1D

e R . VZN
o TVHENLVYNE
-AINIIQNIASIANI

. SL¥8951 GO0

ZAWZNOSD OTIrNdl violgv4|

$20Z op alquiandes - loIMag opolad  PEOZ op alquiendas. - iUGIDEZRDD OPOMSY - : S B

225184901 ‘Ejpueld P_w_.._._._z ‘elliueld odil - Wd 8Z:6E°80 'S1-0L-FZ0T apodes Ugioeald pysey

SALNIIANIIIANI VTTINYId |




C



Y

NS00336004

it Sl e Lo b i Ly ey SR LT At g 2ot
ERS00 COMEEN S AR ENTIDAD PROMOT ORI ESAL DRSS
23 ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG -

R B B e

S
3.300

$453.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Perelra: eggn2 1 98 1
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Alealdia Municipal de Subachoque
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Cddigo: 110.20.4

INFORME DE Versioén: 0

SUPERV'SION Fecha de emisién: 26-02-

2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO CPS-MC-056-2024

Informe Parcial X
Informe Final

Tercer informe <~

Periodo de! Informe

del 08 de septi(émbre de 2024 al O?ide octubre de 2024

Fecha en la que se rinde en
informe:

| 16 de octubre de 2024,

L

1. INFORMACION GENERAL D

EL CONTRATO CPS-MC-056-2024 -

Contratista:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ

INIT/ C.C. 51.568.475 de Bogota
Supervisor LUIS FERNANDO REY TOVAR
Cargo Secretario General y de Gobierno

Objeto del Contrato o Convenio

PRESTAR SERVICIO A TODO COSTO DE HOGAR DE
PASO MODALIDAD FAMILIA LAS 24 HORAS PARA LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE
SUBACHOQUE Y QUE DE ACUERDO A LA OFICINA DE

[LA COMISARIA DE FAMILIA DETERMINE QUE SE

ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERACION O
AMENAZA DE SUS DERECHOS.

Fecha de Suscripcion de

Contrato o Convenio

05 DE ABRIL DE 2024.

Fecha de Inicio del Contrato o
Convenio '

08 DE ABRIL DE 2024,

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

2024000051 DEL 18 DE ENERO DE 2024,
2024000433 DEL 12 DE AGOSTO DE 2024.

Registro Presubuestal

2024000168 DEL 08 DE ABRIL DE 2024
2024000523 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024

Valor Inicial-del Contrato

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)

Adicion N° 1

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS WCTE
($7.500.000) -

Valor Total del Contrato

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($22.500.000)

Plazo de Ejecucién Iniciai

HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

Prorroga No.

N/A

Plazo de Ejecucion Final

HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

Fecha De Terminacion del
Contrato o Convenio

HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/Q HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

Suspensién (segun aplique)

N/A

Fecha De suspensién (si se
lievd a cabo)

N/A

Fecha De reinicio (si se llevo a

N/A

L%

FAX

(057307 g24531
{05741} 8248186

{C57)(1) s245158

Subachoque verde y ecoldgico

=]

www subachaque candinamarca.goveo

atealdiz@subachioque-cundinamarca gov.oo Cadigo postal 250-120

A

Carrera ¥ Mo 3-20 Subuchooue Cundinsmara
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cabo)
Cesidn / Terminacién
- _ N/A
Anticipada
Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento
Péliza de Responsabilidad Civil
Extr_acontractual

Del 05 de Abril de 2024 al 01 de julic de 2025.
N/A

2. DESCRIPCION DEL SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA/ENTIDAD, CON
OCASION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

No. Pago - PRIMER PAGO  ~ :

Valor a cancelar DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.244.800)

Saldo ejecutado y pagado | CERO PESOS M/CTE ($0)

a la fecha ‘ ' ' ' o ‘

No. Pago SEGUNDO PAGO - O

OCHO  MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($8.881.600)
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA - Y -CUATRO

Valor a cancelar

| Saldo ejecutado y pagado

a la fecha OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.244.800)
| No. Pago TERCER PAGO 2 |
Valor a cancelar TRES MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE

($3.904.000) - o |
ONCE MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE ($11.126.400) |

Saldo ejecutado y pagado
a la fecha

3. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

NO OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA -

Cumplir con la adecuada y pronta

_| Alimentacion de todos los nifios, nifias
1 y adolescentes que se encuentren en
el Hogar de paso, garantizando el
Correcto manejo de alimentos por
Parte del personal..

Realizd la rutina diaria de brindar a los nifios
jas comidas principales con los respectivos
refrigerios.

Mantener las buenas précticas de aseo
2 En el bien inmueble donde seran
recibidos los nifios, nifias Y
adolescenies.

Realizo a las instalaciones del hogar de paso

rutina diaria de aseoc con la respectiva
desinfeccién de los elementos usados para la
atencién de cada nifio, nifia y adolescente.

3 Disponer de alojamiento 24 horas y
contar con la disponibilidad de cupos
para los menores que sean remitidos

Se dispone el servicio como hogar de paso,
disponibie las 24 horas del dia para 2 nifios,
desde el 08 de septiembre al 07 de octubre de

Frah

fO57in a2am2n
{7y 2245154

FaX
{B57)) 8245186

Subachoque verde y ecolbgico

weervs S ubachoque-cundinamanca.gov.eo
alcaldia@aubachoque-CundEmMaa ooy A

P

Cddigo postal 250226

Carrera 2 Mo, 320, Subachogue Cundinamarca
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2024

por parte de la comisaria de familia y la
secretaria de gobierno del municipio

2024, para un total de un nifio 26 dias y otro
14 dias, para un total de 40 dias.

de Subachogue.

Suministrar tres (3) comidas
principales y dos (2) refrigerios al
dia, acorde con las necesidades
nutricionales de los menores.

Suministré en la rutina diaria del adolescente,
las comidas principales con los respectivos
refrigerios.

Proporcionar espacios de
socializacion, reflexidn y
sensibilizacién para los menores de
edad que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad,

Proporcioné espacios de reflexion con visitas
rurales donde interactian con animales.

Realizar actividades recreativas
que  permitan la ocupacion del
tiempo libre segun las habilidades,
intereses y etapas del ciclo vital del
menaor.:

Realizd actividades recreativas al Adclescente.

Ofrecer un ambiente socio familiar
afectuoso, respetuoso, acogiendo
al menor y desarrollando pautas de
convivencia pacifica y armoniosa,
acciones de socializacién e
integracion mediante actividades
orientadas al conocimiento e
integracion grupal y familiar, al
desarrollo del area espiritual,
‘emocional, relacional y efectiva.

Ofrecié a los nifios un ambiente socio familiar
reuniéndonos para realizar distintas
actividades, ademas de compartir juntos los
alimentos.

Asumir la vigilancia y custodia de .
los nifios(as) y adolescentes en
edades de 0 a 18 afios que
encuentren en el hogar de paso,
asumiendo el cuidado y proteccidn
de los mismos.

Asumio el cuidado y proteccion de los NNA.

Acoger de forma provisional hasta
por 8 dias entre 1 a 12 nifios, nifias
y adolescentes, favoreciendo a
grupo de hermanos o que no
tengan ningun tipo de
consanguinidad con la previa
ubicacion de la autoridad
competente

Acogio provisionalmente a los nifios remitidos
por comisaria de familia.

Garantizar el cuidado de la salud
fisica y mental de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren

10

Garantizd a los NN el cuidado de la salud.

" ary, )

EAX
(o57M1) 3245186

{0570 g24521
{0SAY 8245158

B o @

Subachoque verde y ecolégico

s subachoque-cundinamanca.govce
aicaldiagsubachoque-cundinamarca.goven

CSidigo vostal 256-220
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bajo la responsabilidad del hogar
de paso, previa ubicacion de la
autoridad competente.

Garantizar condiciones dignas de
alojamiento, vivienda, techo, cama,
limpieza, bafios adecuados e
instalaciones apropiadas para los
menores.

11

Garantizé a los nifios un alojamiento digno.

Cumplir con los lineamientos fijados
por el icbf, por las comisarias de
familia y la normatividad vigente
sobre el cuidado de nifios, nifias y
adolescentes. '

12

Cumplié con los lineamientos estipulados por
comisaria de familia.

Froporcionar el primer vestido y
calzado cuando el nifio, nifia o
adolescente llegue en estado de
vulnerabilidad alta y que asi lo
requiera. '

13

Proporciond a los nifios sus respectlvas mudas
de ropa completas.

Autorizar al supervisor del contrato
0 a quien éste delegue para realizar
visitas e inspecciones y
proporcionar la documentacion
requerida para gjecutar el
seguimiento de los nifios, ninas y
adolescentes beneficiados con éste
programa

14

Atendié a los funcionarios de la comisaria al-
momento de ingreso y/o salida de los nifos y
las videollamadas por parte de comisaria a los:
nifios.

Asumir los gastos y costos
adicionales en que eventualmente
incurra el contratista por
desplazamiento a lugares
diferentes, los cuales correran por
cuenta del hogar de paso

15

Para este periodo no se
desplazamiento.

realizd ningun-

4. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

ORDENES DE PAGO FECHA EGRESO VALOR
PRIMER PAGO 07/06/2024 2024000433 $2.244.800
SEGUNDO PAGO 09/07/2024 2024000563 $8.881.600

5. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO

APLICA PARA EL INFORME FINAL DE

Fax .
ST 2245786

{0570 49153!2
(AT 24598

=

Subachoque verde y ecolégico

v subachoque-CundiRamarca.gov.es
atcaldia@subachoque-cundinamarca.goy.oo
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CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato / Convenio $0 $0

Valor Adicién 30 $0

Valor Ejecutado $0 $0

Saldo a favor del Contratista $0 $0

Saldo a favor de la Entidad para $0 $0

iiberar

Sumas iguales $0 $0

6. RENDIMIENTOS FINANCIEROS: N/A

7. RESPONSABLE - DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE

CONTRATACION: N/A

8. RECOMENDACIONES " Y OBSERVACIONES: Se acredlta
obligaciones contractuales informadas por el contratista.

cumplimiento de

Para constancia se firma en, Subaéhoque, a los 16 dias del mes de octUbre_de,2024.

Firmade digitalmente por
LUIS " LUIS FERNANDO REY

" FERNANDO REY Tovar

Fecha: 2024,10.17 18:36:19

TOVAR o500

LUIS FERNANDO REY TOVAR
Secretario General y De Gobiemo
Supervisor

Subachoque verde y ecolégico
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Alcaldia Municipal de Subachoquey | CERTIFICACION DE | Cédigo: 110204

Repdhtica de Colembia - Departamants de Cuadinamares CUMPLIMIENTO Versién: O —
Fecha de emisién: 2024

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento 2 los términos contratados v los resuitados obtenidos, una vez
realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al: ’ ‘

-
-

Periodo comprendido entre el 08 de septiembre de 2024 ai 07 de octubre de 2024

Contrato: No. CPS-MC-056-2024 .~

Tipo de Contrato: Prestacién de Servicios

Contratista: FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ .{/-/

Cédula o NIT 51.568.475 de Bogota

Objeto: PRESTAR SERVICIO A TODO COSTO DE HOGAR DE

PASO MODALIDAD FAMILIA LAS 24-HORAS-PARA LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL: MUNICIPIO DE
SUBACHOQUE Y QUE DE ACUERDO A LA OFICINA DE
LA COMISARIA DE FAMILIA DETERMINE QUE SE
ENCUENTRAN-EN CONDICION DE. VULNERACION ©
AMENAZA DE SUS DERECHOS. . S

Plazo del contrato: HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR

PRESUPUESTO '

Fecha iniciacién: 08 DE ABRIL DE 2024, T~

Fecha de terminacién HASTA 31 DE DICIEMBRE Y/QO HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO.

Valor inicial pactado; QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)

Valor a pagar: $3.904.000 , No.depago: 03 /

Numero de P|N: 1067315222

Periodo cotizado. ' septiembre de 2024

Por parte de la supervision se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA,
ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, cuanda corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) v al
Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 Ia
Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 16 dias del mes de octubre de dos mil veinticuatro 2024. j
Interventor o Supervisor,

Firmado digitalmente
LUIS - por LUIS FERNANDO REY
FERNANDO  Tovar

Fecha:2024.10,17

REY TOVAR 18:37:21 -05'00"

LUIS FERNANDO REY TOVAR
SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Subachoque verde g ecolégico
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