/ Cédigo: GP-F316

fr~ ACTA |
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versiém 3|

e s (T th p Fecha: 30-10-2024

1.Entrega Instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. '2“4, }«{(,.;E s’gmni tf
MERY SEGURA
WMdeﬂMWdchm. ‘ 7 Eé g (3’5{ ll“rls’

wwmummmnuymuhmmwmmy
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

asm:ouuonmouuummammwmmmmeammmmhwm
antes de |2 intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

(VOTR XY

1. Responsabilidad: El benefidiario seré responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por s/ misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicidn de la misma. Asimismo el beneficdario asume a responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento 3 integridad de las
:ﬁdadswmymwdoaso,amummmmmhwaWydwmmmuhMmmm
zmamwmmumw permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demés
componentes que Integran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato,

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobadiones e inspeccione que considere necesarias, con el
mumammydmuummaummwmumahmamau
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438,

L.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“Nmero de Miembros del Hoger con enfoque $ )
BT R e G B = 02
Numero de Miembros del Hogar g

MMNMMMMQMMmWMQManﬂﬂMM
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S aflos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1. ZCONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA

DE LOS BENEFICIARIOS?
2. ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? xl. & VO NETINRN0
3. mmneuomsemmbnemmam; i X 3. REGULAR
' x 4. SATISFECHO
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS X 5. MUY SATISFECHO
UNIDADES SANITARIAS? A
. 1| TOTAL
Nuimero de Preguntas 3 IMPACTO k 5 = i
Nmnnwtnsmmmq " SOCIAL s -
80-100% ¢ 'SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% z INSATISFECHO

&mmmemuhwmmmmmmmmymmwuwum
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfacdon y en funcionamiento por el beneficiario, para constanda se firma por

quienes asistieron a Ia visita 2 los “( ) dia(s) del mes de del aiio 2025.

O // s <
| IIE "~/ DIANA MALAGON SR oy
DIRECTOR

INTERVENTORIA

—

Bl Moy Sl S

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

3.3 Informe soGal.

Scanned with

i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

'mnxmuuqotnnmmmmum!mmmmmmm EL FORMATO GP-F438,

SRR " INDICADORESDEGESTION.
R i : 1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
“NUmero de Miembros del Hogar con enfoque ps
S . N— IMPACTO 2
SOCIAL . o
Numero de Miembros del Hogar 5

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad) .
orientacién sexual, identidad de género, pertenencla étnica, y discapacidad, nifios (0 a S afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE

;Wmumm mummxm - | 1. INSATISFECHO
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS
[ TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? x 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPTO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x 4. SATISFECHO
VIVIFNDAS?
5. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS : ?
UNIDADES SANITARIAS? : X S. MUY SATISFRCHO
| TOTAL s

Namero de Preguntas IMPACTO ’ 5

Nimero de Preguntas con resultado entre 4y . = SOCIAL 3 = 100

Se deja constanda que se verifico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfacdon y en fundonamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
quienes asistieron a a vista alos ) ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.
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A.\ il Cédigo: GP-F316
ﬁ' ACTA
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Varsién: 3
lmv “"A‘I' n " Fecha: 30-!0-202‘
CONVENIO No. i CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. [P-C0-03 DE 2023
R meraee ety BENEFICIARIO - |MONICA JIMENA SANABRIA CASTILLO No. CEDULA:  [1,070,753,548
MUNICIPTO: SAN BERNARDO VEREDA: LA DESPENSA
4 4/02/2025
FIRMA
1.Entrega instructivo de mantenimiento %
3 o S : MoNi@ Sance bria

MONICA JIMENA SANABRIA

2.Sensibilizacin sobre la importancia del sistema septico de la unidad. : M@‘Ca SahCLbrIC(_
_ MONICA JTMENA SANABRIA CASTILLO

3.Sodializacién : gestion personal administracion municipal o
d‘maﬁmunm.y i Sk oni(a 6ﬂfoY ta

MONICA JIMENA SANABRIA QSTII.LD
= YRS

el e T o S

mmummuumawWMmMMMMmdmmmuwm
antes de la intervencién

1. w:ambwimn&wmmm mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra

eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por s misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de Ia misma. Asimismo el benefidario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acclones legales pertinentes que garanticen la durabllidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con

e munidipio. \
2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demds
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato, \
3. Inspecciones: El munidpio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e Inspeccione que considere necesarias, con el
mdemdoomaomydmummmaummwmamahmummu

nhra -
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

+  LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL!

“Numero de Miembros del Hogar con enfoque *
TEINIEIEEY . MERSReTe—— IMPACTO
; = = [
NUmero de Miembros del Hoger SOCIAL 4

WHMMMMMMWWMMMMMN~“HMM
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifos (0 a § aflos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

;Lgomamummm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x 1. INSATISFECHO S
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES '
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? ) X 2. POCO SATISFECHO
3. mmuumseamm&oemm7 X 3. REGULAR
x 4. SATISFECHO
S. mmxamuawméumnumumoem % s. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Numero de Preguntas d IMPACTO 5 : a e

NoGmero de Preguntas con resultado entre 4 y - SOCIAL ; h

80-100% ¢ SATISFECHO.

| 60-79% REGULAR

0-59% ' INSATISFECHO

Se deja constancia que se verifico que la unidad sanitaria construlda cumle con todos los requisitos tecnicos y CONStTUCHVDS exigidos por las EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funconamiento por el benefidario, para constanda se firma por
quienes asistieron a la vista 2 los ( )dia(s)delmesde del afio 2025. :

[ Yoo agin,

CC 1070753548
BENEFICIARIO
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/ - . Cédigo: GP-F316
g . ACTA
fm . RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3
e o H“Hii& m»lo-”“
CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. |EPC-POA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
ms:mummumamo VICTOR MANUEL MORENO RODRIGUEZ No. CEDULA:  [3,153,622
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: LA DESPENSA
2
CONCEPTO FIRMA
a 1.Entrega Instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. \)IttW NN O
\ —WJ%%‘LWM.ME. RODRIGUEZ
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. > : \/(,J,.( waD
|3.Sodializadén por parte del area de gestidn sodal y personal de la administracion municipal sobre deberes y
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

SV

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: ammwmmumuomaummmhwm
antes de la intervenddn

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO: .3

WOTR XY

1. Responsabilidad: BMMWwWBMW.M«MMMomwm
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposidon de la misma. Asimismo el beneficiario asume 1a responsabilidad de preservar en buen estado de funclonamiento 1a integridad de las
mldadusmluinymmdoam,lmumwmammhmvdwmmamemm

el municipio,
2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al benefidario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demds
componentes que integran la unidad sanitaria, 50 pena de persecucién judidal en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato.
. |3. Inspecciones: El municpio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
(, nndemdwmaomydmammm.mmmwwmmamahmawmu
nhra . S - WL
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mnnmmmnmmmmmubm:mm mconmmoonummwm

"Nimera de Miembros del Hogar con enfoque P
| diferenclal ________ _  IMPACTO - 0
mamum socAL 2

manMmmmmmmwumeManuuﬂnm&o
orientacién sexual, identidad de género, pertenenda étnica, y discapacidad, niffos ( 0 a § afios).

2INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2]|3|4|s
;Wmumm veonoucnmmoewm x 1. INSATISFECHO
S P MVmuAmubummwsmm
. | TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 1. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
[T ESTAUSTED DE ACUERDU UON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4, SATISFECHO
'VIVIENDAS? :
s. mmzamvaoeswmv oonumsmnéuoeus : ; % S. MUY SATISFEGHO
| TOTAL : s
~  NGmero de 5
Fropn. IMPACTO £ ibe

mammmmw *  socaL s

Se deja constancia que se verifico que |3 unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
mwmmgw,yuthMaMymhmwdm,mMgmw
quienes asistieron a la visita a los ( )do(s)ddmsde delaﬁozozs.
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/,. XN Cédigo: GP-F316

ACTA . "
fm RECIBO A SATISFACCION DE LA UNTDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Shiwiman i (0D Fechet 30-10-2024
|convento No. CONVENIO TIVO EPCC1-024-2023
[CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1:073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-C0-03 DE 2023
(oere ve o W ANDREA GUTIERREZ No. CEDULA: 20,888,502
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:LA DESPENSA
eh Y

~__FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. / tur Andteq GUHErYEZ
™ : . R

wmumuvmmahm . {uZ Andreq Guilerrez

LUZ ANDREA GUTIERREZ
3.50ciallzacin por parte del area de gestin social y personal de ka administracion municipal sobre deberes y T
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. - Luz Andreq Cuterrel

mmummuum ammmmmaMmaummuwm
antes de Ia intervendién

NOTR T
1. Responsabilidad: &l benefidario seré responsable por todas l2s consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjulcios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en 1a guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por s misma, por las personas a su Cargo, por terceros o por ef
mal uso o disposicién de la misma, Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funclonamiento la integridad de las
:MMymwMamummmMmhmydwhmmuhuwmmm
2. Prohibicién de trasferendia: Queda expresamente prohibido al beneficiario yender, permutar o ceder total 0 parcialmente los accesorios y demds
componentes que integran I3 unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato,

3. Inspecciones: B municipio queda facultado para realizar en cuaiquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
ma-mdmwwmmmmnummumamﬁhmnmae|.

nhn.~ bty PR - 3
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

L.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL: -

M«mum«m °
EEEESRINREEEE . AR — & IMPACTO & 0
Numero de Miembros del Hogar pioig 4 -

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencla étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S sfos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

- ;wmumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x £ IRATIONSCHO
2. 2COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
x 3. REGULAR

3. uatmoeumsumwnemmamr

quienes asistieron a 1 visita a los cuatro (04) dia(s) del mes de enero del afio 2025.

amm«ammhMWmmmmmwmymqum
MIASﬁmmmﬂw.vuhwudsmawbwmymmmwdmmmsemmr

Lut Andfea Guitarez RBeltran

LUZ ANDREA GUTIERREZ
C€.C.20888502
BENEFICIARIO
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/

=Y RECIDO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO

- Ty
o we iasaare n £ ER

ACTA

1.Entrega Instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

2.Sensibilizacin sobre la Importancia del sistema septico de la unidad.

0) .

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

3.Socializacén por parte del area de gestién social y personal de 13 administracion municipal sobre deberes y

J2TRE

antes de la intervenddn

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcién del estado en el que encontrd iniciaimente la unidad sanitaria

Mmﬁum

-

ORI .

nhra. &

1. Responsabiiidad: B benefidario ser responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de acddentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento |a Integridad de las

unidades sanitarias y en todo caso, 3 instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con

* |el munidplo.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o pardiaimente los accesorios y demds
componentes que Integran Ja unidad sanitarla, so pena de persecucidn judidal en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato.
3. Inspecclones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
fin de fiscalizar el comecto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

mmmmnmmwnmmmmmnmnm

mummm 2

Wumero d¢ Wiembros del Hogsr con enfoque .
e diferenclal ____________ _  IMPACTO
NUmero de Miembros del Hogar s 3 . £ s

NOTA: Los miembro con enfoque diferencal son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad ercers edad)
MMW“MMMVMW"O!“Lm E A

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2|3]|a]s
1. (CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
. |DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. INSATISFECHO
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES L
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
Wmaammunmum . x 4. SATISFECHO
S. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS .
|UNIDADES SANITARIAS? X ' |S. MUY SATISFECHO
| TOTAL
NGmero de Preguntas IMPACTO \ 5

Namero de Preguntas con resultado entre 4y = SOCIAL " 1%

-l S

&wmunmmhmmmmphmmmWWymmth
qu&mﬁc&&,vthsm.memmwdw,mm:ebmpor
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del aflo 2025. ‘ 3

B s
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¢

\
/ - uﬁuv—rﬂ
H ACTA
RECIBO A SATISPACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO """""q
Koedun s &teh ' Feche: 30-10-2024|
CONVENTO No. ICONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-C1-024-202
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-POA-1073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
m:mmmm_ DE LOS ANGELES VILLAMIL MENOEZ No. chouLa: (20,887,216
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:LAUREL ALTO
, -
CONCEPTO FIRMA

: -
L.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. :
‘%m

2.Sensibilizacién sobre la importancia Oel sistema septico de launided. ; mﬂﬂ!!d m!n“zz :

3.Socializacién por parte del area de gestién sodal y personal de la administracion municipal sobre deberes y
el instructivo de uso y mantenimiento de 13 unidad. .

rmmumuumamuwnnmwumdomdummhmm
antes de 13 intervencién - '

.

NOTA 1: \

1. Responsabilidad: B beneficario seré responsable por todas las consecuencias, mediatas e Inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra

eventualidad originada en 12 guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sf misma, por 1as personas a su cargo, por terceros o por el

|mal uso o disposicién de Ia misma. Asimismo o benefidario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funclonamiento 1a integridad de las

:MMymwm,amhmmmMmhmydmmabuwnmm
municiplo. L

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar 0 ceder total 0 parclalmente los accesorios y demas

componentes que integran 2 unidad sanitaria, so pena de persecucion judicial en contra de sus blenes en caso de siniestro de las garantias del contrato.

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cuaiquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

fin de fiscalizar ef correcto uso y el destino de las unidades entregadas 2 los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabitidad de la

obra, ]
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F433.

\ 1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“Namero de Miembros del Hogar con enfogue o
_diferencial
- IMPACTO - o
Namero de Miembros del Hogar 0cn 3

|NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identided de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).

1|2|3|a]s
0‘ 1. (CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. BATIONCNS
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
3. ¢LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ~ X 3. REGULAR
[T ESTAUSTED DE ACUERDO CON QUE ESTUS PROGRAFAS SOCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? :
5. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS L
X 5. MUY SATISFECHO
= T ___TotAL 5
Namero de Preguntas i IMPACTO ‘ 5 > e
Nimero de Preguntas con resultado entre 4 y SOCIAL - ] 5

Al IS,

80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% = INSATISFECHO

; \ . .
B Se deja constancia que se verifico que [a unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en fundionamiento por el beneficiario, para constancia se firma por

asistieron a Ia visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.
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/. - Cédigos GP-F316
ﬁ ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Crdbieuns (X HR Fecha: 30-10-2024

- T e
S Oad : 1

s

> g TN TREE R g

1-Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la uidad. - muﬁ'\/ﬂ' (S‘fW\/W‘/n.
2.Sensibikzacién sobre a Importancia del sstems septico de a undad. (ﬂ i Gy N onets Po
. MARIA GREGORIA VARGA PEREZ
3.Socializacién ' '
. a’;’:‘“““ﬁﬁ'mahmwmmy \F\O"‘; QDW/W Vw%PL

MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ

snnonnoumoo:um:ammwmmaMmuumwnmm
antes de I3 intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO: N /

1 wammwwmummam.mam”mmm”mm

eventualidad originada en 13 guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sf misma, por las personas 3 su cargo, por terceros o por el
. |mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
MMymbdoaso,omlummmum“mhwydmam«huﬁumawom

zmumwmmdmmm,momwommmmm
¢omponentes que integran la unidad sanitaria, 50 pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato.

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
mamamwﬂmlaumm.mwmwmamaumamah
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mmmmnmmmmummmmmumnm

A mummm
Numero de Miembros del Hogar con enfoque 2
. diferendsl

IMPACTO = 1
NGmero de Miembros del Hogar S0CA 2

MkWMMMMmMMMWMMM“NMUMM
mmwammmvwm(oum;

©  INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

;wmumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x 1. INSATISFECHO
BENEFICIARIOS?
2., ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES

Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? x 2. FOO0 SETHIFRENS
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? x 3. REGULAR

SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO

[VIVIENDASS
5. CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS

|UNIDADES SANTTARIAS? Ry V| SATINGOW
| TOTAL
NGmero de Preguntas - !HPACFO s i
.| NGmero de Preguntas con resultado entre 4y =  SOCIAL . - 100
80-100% SATISFECHO
60-79% IS » REGULAR

SedejamnﬂmdaquueWMHMMWWMMbsMWVMMWBEW
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funclonamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
rmm;bm-h : ( ) dia(s) del mes de | del afio 2025.
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S TOCRAFT!
 FOTUVGRAN

l= S
ACTA
m RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENE o ’I
A Fecha; 30-10-2024|
CONVENSO Mo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-C1-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EFCTOA 19732029
CONTRATO DE OBRA No. LP-C0-03 DE 2023
mmmm MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN No. CEDULA:  [20,886,248
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: SAN MIGUEL
1 4/02/2025
] . g \
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de |a unidad. ) Man-& (\VNL» &“; 2
A RUIZ BELTRAN
2.Sensiiizacén sobre Ia importancia del sistema septico de la unidad. ' ata HovAbhe sy 2,
MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN
‘meum&MWymuhMWWeMy
_ \ Navia Clw MpaRei) (3.

mmnmmuunmmawMMwMWMMmummmm&mumm
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

1. Responsabilidad: El beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuldos, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acclones legales pertinentes que garanticen I3 durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asodio con
el municipio.
zmamzmmmumm,mommuomumuuym
componentes que integran la unidad sanitaria, 50 pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato.

3. Inspecciones: El munidpio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

mnmdmwyumawmmamwmwmamaumawah
nhea -
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

~Numero de Miembros gel Fioger con enfoque 1

‘__——M__——— = m ‘. l
NUmero de Miembros del Hogar SOCIAL 1

NOTA: Los miembro con enfoque diferendal son todos aguellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de pénero, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a § afos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE -

|

&&mmqumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x 4. Meracice
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? x 2. POCO SATISFECHO
&LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? . X 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS ‘X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS?
5. mamnﬁsar&mconummbueus ; x & Y SATHOCNO
|  TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO s

NGmero de Preguntas con resultado entre 4y ™ = 100

Se defa constancia que se verifico que la unidad santtaria construida cumple con todos ks requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfacdon y en fundonamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
asistieron a la visita a kos ; ( ) dia(s) del mes de del aflo 2025

DIRECTOR
INTERVENTORIA

MNara Clov I](Ba Rovy B/
© " MARIAFLORALBA RUIZ BELTRAN

CC 20886248
BENEFICIARIO
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/ - Cédigor GP-F316
?'—/ ACTA Versién: 3
m - RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO
hdsisaacs $xXHh

DIANA CRISTINA ARENAS CORTES

omcnxsrfmmswsmmes

2.Sensibilizacin sobre la importandia del sistema septico de la unidad. h ( H(,Uﬂ BYU\&S CO(‘E.S

CONTRATO DE OBRA No. LP-C0-03 DE 2023 :
mmmm DIANA CRISTINA ARENAS CORTES No. CEDULA:  |1,070,753,305
[MunzCIPIO: SAN BERNARDO : VEREDA:PIRINEOS BAJO
3 4/02/2025
| 1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de 12 unidad. ' D]Q\'\C& ﬁ\(m (O’Q{QJ
~ DIANA CRISTINA ARENAS CORTES |

3otz por pre 0 are e ety s g s v ey | 1) AL (WY [ COX{(R S

mmumuumammwmwwmm«ammﬁwumw
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

\

(NOTRA XY

1. Responsabilidad: B beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra

eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por s/ misma, por. las personas a su cargo, por terceros o por ef |

ﬂmlwooﬂpoddéndehulsma Asimismo el benefidario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la Integridad de las

dmmYmMomamhmmmwthydmmnhMmMM

municipio.

2. Prohibicién de trasferenda: Queda expresamente prohibido al benefidiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demds

MquelmgmhummmmaMMMmdeuma\mamaumddm
Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

L:emdmmydmaummammmwm«mahmammh

SO E— . S T B —
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Imammnmmmummummnmnm |
oon

" L
— diferencial = IMPACTO

]
NUimero de Miembros del Hogar SocIaL 3 =

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
lorientacién sexual, identidad de género, pertenendia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a § aftos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2|3|a]s

1. MEJORO LA i
mwmumm CALIDAD DE VIDA x . BT

2. ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES

TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X . [*Poco sATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ; x " [3. REGULAR

SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS : x 4. SATISFECHO

’s. mamwstuquw 3 = 5. MUY SATISFECHO

| TOTAL
NGmero de Preguntas o IMPACTO H
con resultado entre 4y © SOCIAL » 100

NaGmero de Preguntas

LA L

QmmMnmmhMMMWMWBWWVWMwRW
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funcionamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
IQHBMIIOM!“ () dia(s) del mes de. , del afo 2025.

'
\

MR _ \ 4 %

DIRECTOR
INTERVENTORIA

Mena Aenas corfes

DIANA CRISTINA ARENAS CORTES
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/” ACTA """"'j (J)

RECIBO A SATISFACCTION DE LA UNTIDAD POR BENEFICIARIO

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. : éé!g!g?ﬂ i2

2.Sensibilizacion sobre la importancia del sistema Septico de la unidad.

r

3.Sodalizacién por parte del area de gestidn social y personal de la administracion munidipal sobre deberes y
el instructivo de uso y mantenimiento de I3 unidad. \

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION
antes de 13 intervencién .

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:
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(D

1. Mammwwhﬂbmm.mammmowm

eventualidad originada en Ia guarda de las unidades sanRarias ertregadas, ya sea ocasionads por of misma, por las personas 3 su Cargo, por terceros o por o

mal 1so © disposicidn de la misma. Asimismo ¢ beneficianio asume I8 responsabiidad de pressrvar en buen estado de funcionamiento 1 integridad de las

:MMymMmommmmmuWIW1GMWQUMnMM
municiplo.

2. Prohibicién de tresferencis: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total 0 parciaimente l08 accesorios y demés

componentes que intagran 1a unidad tanftaria, 5o pena de persacucién Judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de Ias garantias def contrato.

3. Inspecciones: El munidpio queda faculado para realizar en cusiquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con of

fin de fiscalizer el comecto uso y e destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del térming de cobertura de la garantia de estabifidad de la

NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
“Numero de Miembros del Hogar con enfoque :
NI . PESE— IMPACTO
0,33
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 3 3

_ |nOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aqueilos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
lorientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 aflos).

. LINDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2|3|4]|s
;wmumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x 1. INSATISFECHO
2. <OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? x 2. POCO SATISFRONIO
3. ¢LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? x 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x| 4. SATISFECHO
VIVIENDAS?
Is. mm:amoengouumnmoem R T / S MUY SATISFROND
| TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO o s
Namero de Preguntas con resultado entre 4y ™ SOCIAL * s
80-100% ' SATISFECHO
60-79% ' . ' - REGULAR
0-59% - INSATISFECHO
&wMuummEWMMWMWMWWVMWW3W

rPI.NCASDEMDmMCAWCSASP,yuhuﬁdumawﬂvmmwdmmm*mw
: ) dia(s) del mes de \ delaf_bzozs.

INTERVENTORIA

- JOSE MISAEL RODRIGUEZ CASTIBLANCO
C.C. 3154909
BENEFICIARIO
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A

~ ACTA
@ RECIBO A SATISFACCION DE LA UNTDAD POR BENEFICIARIO 'ﬂ"'!j
R (. oot

~ mmuuyw«hw@' ' \ 30}1 (joaﬁ!u.:g Sqéclvwc—(,

2-Sensibilzacén sobre la impartanca del sitema septico e l unidad. ; You Yoa qum S G nck vt
‘ [ 30SE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ _|

3.Sodalizacién por parte del area de gestion sodial y personal de la administracion municipal sobre deberes o]
dmmap;ymu::umoeumy * s Y S’Ou joﬁ‘iwth %nu‘vﬁ

—rk

= A SR SN

' mmummuumwuomammwmmmedummumm
mdehltwarvendén

WOTK XY

1. Responsabilidad: El beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
~  |eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sf misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicén de la misma. Asimisma el benefidiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funclonamiento la integridad de las
WunldadsMymmm,amhmmmMWhWydwmahuiMmmm

zmamsmmmumm,mommommmvm
mnmmumgmummnmawmmmauu«mmmamaumum :
3. Inspecciones: El municipio queda facultado para reallzar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
amdm;mydmmsummnmwmumamahmamab
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
mﬁmm 1
.____—M———————

'~nau 1 - 0,50

Numero de Miembros del Hogar

pmmmwmmmmmmmmnmaumamm
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifos ( 0 a S sftos).

,  LINDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2(3]|a]s
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA .
DE LOS BENEFICIARIOS? : X 1. INSATISFECHO
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISPECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? % ' x| °  [3ReGuuar
& ESTAUSTED DEACDERDU UON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCTATES SE——
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENNAS?
5. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS :
- |UNIDADES SANTTARIAS? x B L0 AT
| TOTAL ”
NGmero de Preguntas i IMPACTO L 5 » ‘m
NGmero de Preguntas con resultado entre 4 y SOCIAL . 5

AL .

60-79% _ 1 REGULAR
0-59% . SNe INSATISFECHO

Se defa constancia que se vertfico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por kas EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que fa unidad es recibida a satisfaccion y en funclonamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
quienes asistieron 3 1a visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025. .

Yor 300w Sogduel
" . JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ
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i unidades sanitarias y en todo caso, 3 Instar las acciones legales pertinentes que garanticen a durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con

.

mmamywaum : !\)Q AT 5,,,;[,:.;0.
AMAYA

2.Sensibikzacén sobre :
hwummahm 0‘!. ‘:Ml‘\lc‘ S _h.c‘,’,

JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA

wwmumamwnﬁmﬂahmwmmv

e instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. o 697\)9[17‘51‘/\1751

:srwou.nonmouum:ammwmmwendomdumwumhwm
antes de la intervendén s :
OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

’

NOTR XT

1. Responsabilidad: El benefidario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sf misma, por [2s personas a su cargo, Por terceros o por ef
mal uso o disposicdién de la misma. Asimismo el beneficiario asume Ia responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las

el munidipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar 0 ceder total o parciaimente los accesorios y demés
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecuddn judicial en contra de sus blenes en caso de sinlestro de las garantias del contrato.

3. Wewmmmmmwmmuwewmmmmd
fin de fiscalizar el comecto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficlarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la

nhea — - —_——— —— e e
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“imero de Miembros del Hogar con enfoque o
f——————diferenclal _______ w n o
Namero de Miembros del Hogar 6

mmMmMMMWMmMManNMUMM
orientacién sexual, identided de género, pertenencia étnica, y discapacidad, niftos ( 0 a § afios).

1|2|3]a|s
;“@mqumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA x 1. INSATISFECHO
2. ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES  »
Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? | ' X 2. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ¥ X 3. REGULAR
¥ ESTA USTED DE ACDERDU UON QUE ESTUS PRUGRAMKS SOCTALES SE
[SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS - x 4. SATISFECHO g
VIVIENDASS z
s. Wamoesmssménm«unsrméuoeus 3 S. MUY SATISFECHO
Namero de 5
b aszm : IMPACTO " S

%QMMMMWQGV )= SOCIAL S

Se deja constandia que se verifico que 13 unidad sanitaria construlda cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
Hmwmmmﬂs’.vth5mMaMwademhmmumw
quienes asistieron a la visita a los : ( )dh(s)ddmade del aflo 2025.

/

/4 /

e —— - ——— o - - — ..v}, _————————
~ CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

1 G0 Soudiego Aty

Tl T 0SE GONZALO SANTIAGO AMAYA
CC 11385413
BENEFICIARIO
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/. i : ’ Chdigo: e'-nul
¢ ACTA
m. RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO - Versin: 3|

e e : Fecha: 30-10-2024
| CONVENTO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-C0-03 DE 2023
m:com::ommm ISRAEL CASTRO ALVARADO No. CEDULA:  [3,155,835
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:SANTA RITA

4 4/02/2024
~CONCEPTO FIRMA

1.Entrega Insiructivo de uso y mantenimiento de la unidad. Lhkaﬂ CQ[{rc Q!hmq&c

ISRAEL CASTRO ALVARADO ‘

Ww‘hwwmma?m' ; SRacq C fro [\m&(u

ama’?m’?“u;‘:.:.“&?ﬁ"ﬁ'm““ Ik e 5 q{ Cq{fvoﬂalhamr—‘b

\J

srmuuoumouumwaomammmmmwamwmdomuummmuhumum
antes de 13 intervencién ; '

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

'E,

(WOTR XY

1. Wxﬂ&MMmeumm:mammWWOWm
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por s/ misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma. mummhmummmmumuwuu

wdadamvme,ammmmMWmthydmmmuhMmMM

zmnmxwmmumm,mommommmmvm
componentes que integran a unidad sanitaria, so pena de persecucidn judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato.
3. Inspecciones: El municpio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobadiones e inspecdione que considere necesarias, con el
mamum;myumamummammmumnm«umamau
ohea -t AN A = W 2 DI AV G X ARSI A - T el 2
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lmuammnmmmummummnmfom |

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONMAL:
s 3 Wierbres 3aiTioger oon oioqwe

e diferenclel IMPACTO .

B 0
NUmero de Miembros del Hogar SOCIAL 4

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenenda étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA: -

1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA

DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. INSATISFECHO
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
[ TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? ’ X 2. POCO SATISFECHO

&wmuumuhmmmewmmmymmwum
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en fundonamiento por el beneficiario, para constandia se firma por
asistieron a |3 visita a los ‘ ( ) dia(s) del mes de . del afio 2025.

/4 /

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE

INTERVENTORIA

Tollael Cas’(ro Alhave do
~ ISRAEL CASTRO ALVARADO

€C3155835
BENEFICIARIO
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o~ ACTA
m RECTBO A SATISFACCION DE LA UNTDAD POR BENEFICIARTO ""‘"""]
e Pacha: 30-10-2024|
|CONVENTO No. INTERADMINISTRATIVO EPC-C1-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-POA1073-2024
CONTRATO DE OBRA No. (P00-03 O 2023
m:mmonmam ANA LILIA PARRA PINTO No. CEDULA: 20,887,437
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:SANTA RITA
2 25
1.Entrega Instructivo de uso muhw;:‘u . /'{' ) ™
- y a YU Tawa 2alo
2-Sensibiizacin sobre Ia kmportancia del sistema septico de a unidad. - S })L([a &'“PU"E
ANA LILIA PARRA PINTO
3 Sodializacién el area de gestion sockl'y personal de la administradon municipal sobre deberes /- '
amm’&%ahmv. ' E \ﬁm 4'((0 p(/’“ W
ANA LILIA PARRA

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: £l contratista realizara una breve descripcién del estado en el que encontrd Inicialmente la unidad sanitaria
antes de (a intervencién 5

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

WOTR XY .

1. Responsabilidad: El beneficiario seré responsable por todas las consecuendas, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en 13 guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
Muowahmmdmmhmummmmamuwam
mmv’mwmammm%mWWbedmmmhmidadenmdomn

el munidpio. . .

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total 0 parciaimente los accesorios y demds
componentes que integran la unidad sanitaria, 50 pena de persecuddn judicial en contra de sus blenes en caso de sinlestro de las garantias del contrato,

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cuaiquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con ef
fin de fiscalizar el correcto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad dé fa
nhra S Ba S e T e i & WU S S— - - o ——— - SRS TGS R WA ——— o —— -~
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

‘mdauq-mdm s
o diferenciel _______ _  IMPACTO e .
Nimero de Miembros del Hogar SOCTAL 2

mnmmedemWMmMMnmuuuﬁﬂmM
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S sfios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2|3|a]|s
1. (OONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA .
DE LOS BENEFICIARIOS? ' X S TR
2. ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? : X 3. REGULAR
& ESTA USTED DE ACUERDU TON QUE ESTUS PROGRAFKS SOCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x 4. SATISFECHO
VIVIENDAS?
5. mmqwamoesmsrwuénoonumsmmoem -
UNIDADES SANITARIAS? - X WOy SATIIRD

| TOTAL

__ Namero de Preguntas, TR - 5
IMPACTO

muMmm-MCy = SOCIAL : s - 100

Se deja constancia que se verifico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos ecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
PUE.ICASDimmaexuw,yuhwum"ﬂﬁxdmymmm”dm,mmaﬁmw
M&ﬁsmahvhbabs ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

/4 /

X T PR L
DIRECTOR
INTERVENTORIA

J‘]n"- 01 ( ta‘za\m

LILIA PARRA
CC 20887437
BENEFICIARIO
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ACTA

g& ' muumuummumm Versiém

Chdigot GP-F316

Fecha: 30-10-2024

xmmmamyw«um

wm}ehwummahm'

S\NJE] Q)an‘a (o

___ SINDY MARCELA GAITA GAMBA

3.Socializacién por parte del area de gestién sodal y personal de 13 administracion municipal sobre deberes y
el instructivo de uso y mantenimiento de I3 unidad.

SindY Gada & -

SINDY MAR GAITA GAMBA
s

antes de 12 intervendién .

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: BmmmmquNGMMthm

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO: $ 4

NOTRIT

nhea

1. Responsabilidad: El beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas 0 cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por si misma, por 1as personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume 1a responsabilidad de preservar en buen estado de funclonamiento la Integridad de las

mmewW,amhsme&mumbmydmmahwmmm

zmmam:mmmumm permutar o ceder total o parciaimente los accesorios y demés

componentes que integran 13 unidad sanitaria, o pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato, .

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
umdmwyumaummcmmmum«maumammu
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@

LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Lﬁm«%uﬁwﬂm 0
| difersncial . IMPACTO = o
Nimero de Miembros del Hogar T s

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orlentacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).

4 ; 2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

PUTTLLS,

1|2|3|a|s
;.ugo'm:tqusmmro MEJORO LA CALIDAD DE VIDA % & DISATRNCAD ;
" {2 ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? . X 2. POCO SATISFECHO
3. ¢LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPTO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4, SATISFECHO
ZCALIFIQUE DE SATISFACCION CON LA INSTALACION '
5, EL NIVEL ‘ DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X §: MUY SATISFECHO
| TOTAL
Ndmero de Preguntas mucm 5 . = zat
NGmero de Preguntas con resultadoentred4y ™ ° SOCIAL o 5 e

80-100% g
2 60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

mmabma_los

ammuamdnhmmmwmmummymmmwmm
iHmDEOMDWB’CSAESP,yuhwsmawdawonymmmmwdm,mm:mw

-~

( )dias)deimesde del afio 2025.

L2 2L
Z
/4 /

5 L,
DIRECTOR
|_INTERVENTORIA

Sindy Gotta 6. -

SINDY MARCELA GAITA GAMBA
CC 1070752798
BENEFICIARIO
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r;m RECIBO A SATISPACCION D LA UNIDAD POR SENEFICIARIO """"""]

L.Entrega instructivo de uso y martenimiento de la unidad. luis Plhelo fnaksy 4

wwhwummab'm : - LUI-! All wlo PnralkerLy

LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO

‘mwuﬁumumwymmhmwmmuy
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

srmnnonmuumwaomammmmwwmdomdummmhmm
antes de 13 intervencién =

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO: -

{

NOTRIT

- |1. Responsabilidad: El benefidario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjulcios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el

mal uso o disposicidn de la misma. Asimismo el beneficiario asume 1a responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento 1a integridad de las

ummvam,amummumWWEMydmmubmenuodocon

zmnm;wmmdwm,mommummmym
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecudidn judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato,
3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobadiones e inspeccione que considere necesarias, con el
mamam‘mydmaumm-umudumuwmammmumumau 1 r—
nhra BT AT = - a8 12

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“Numero de Miembros del Hogar con enfoque 1
T RS T S L = 0,33
Nimero de Miembros del Hoger SOCIAL 3

: m&meWMnWMMMMMM“nuﬂMM
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1. COONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS?

2. 2CHMO VALORA LA ATENGION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
I TECNICOS Y SOCTALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? - X 2. POCO SATISFECHO

3. umoeumssnm:zénenmumr X 3. REGULAR

%~ ¢ ESTA USTED DE ACUERDU UON QUE ESTUS PRUGRAFAS SUCTATES SE .
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS | X 4. SATISFECHO
IVIVIENDASY '

5. mammsmsrmbnmuumsmménbem
|UNIDADES SANITARIAS? . X 5. MUY SATISFECHO

Namero de Preguntas AL MACIU\ 5 m‘

NGmero de Preguntas con resultadoentredy =  SOCIAL 5 A

&mmmnmuhwmmwmmmwmymmdswum
imﬁmm&&,ymhMQWalMymdem mcmdandaseﬂnmpor

quienes asistieron a I3 visita a los { ) dia(s) del mesde del afio 2025.

2 ’

bt S S S e 7 1 0
DIRECTOR
INTERVENTORIA

lu\ s A Jonalin Vst 5

LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO |
CC 11245514 :
BENEFICIARIO
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p— Chaigo: Gr-rI16|
/ RECIS0 A SATISPACCION DF L4 URIDAD POR SENEFICIARIO Varsldon 3
&P o]

oy

CONVENIO No. 0 EPCI1-024-2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. PCPOA1073-20;

CONTRATO DE OBRA No. ILPCD-03 DE 2023
oA SO A [ o606 o cloan s
MuniCPIO:sansennaR00 | |vemsoammawommmta | |

B.Erirega sructvo de 50 y manteimiens de 4 uad . | ?\)Blgu\ ANQA

UBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO

2.Sensibilizacddn sobre la importancia def sistema septico de la unidad.

meuuamuymnhmwmmuy
@ instructivo de uso y mantenimiento de s unidad.

L RSP RR

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: B contratista realizara una breve desaripadn del estado en el que encontrd iniciaimente la unidad sanitaria
antes de 1a intervencidn

1. Responsabiiidad: B beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, medistas e inmediatas de acoidentes, perjulcios, pérdidas 0 cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanktarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas 3 su cargo, por terceros o por o
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo & benefidario asume la responsabiidad de preservar en buen estado de funcionamientn 13 integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, 8 instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y & buen fundionamiento de la unidad en 25000 con
o municipio, : )

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al benefidario vender, permutar 0 ceder total 0 parciaimente los accesorios y demds
componentes que integran la unidad sanitaria, 0 pena de persecucidn judicial en contra de sus bienes en Caso de siniestro de ks garantias del contrato,

3. Inspecdones: Bl municipio queda facultado para realizar en Cuaiquier momento todas las comprobadiones ¢ inspeccione que considere necesarias, con el
fin de fiscalizar el correctn uso y ¢l destino de las unidades entregadas a los beneficiancs dentro del término de cobertura de Is garantia de estabilidad de o
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“Wimero de Wiembros del Fogar con enfoque -
| diferenclal _______ = IMPACTO D ¢
Nimero de Miembros del Hogar o 4

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios (0 a S aftos).

. 2INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

i~
@ 1 mmumm HEMMCAIMDEVIDA
DE LOS BENEFICIARIOS?

2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA?

3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ; X |- 3. REGULAR

X[ |1 INSATISFECHO

X 2 POCO SATISFECHO

&, ESTA USTED DE ACUERDU UOR QUE ESTUS PROGRAMAS SUCTALES SE-
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS ) X © |4 SATISFECHO

VIVIENDAS?
is. ECALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS I 5. MUY SATISPECHO

NGmero de Preguntas ! . IMPACTO 5

Wamaro de Praguntas con resultado entre & y ®  soaaL T, 2

. A : INSATISFECHO ' D

&mmunmuhmmmmmmmmmymmwwmm
.mmsosammmma’csnesv,yuhuuuumwummmmwum mmsz&mpor

wmmm:m ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

/4 /

’ CARGO DE FIRMANTE
lmnman

- RuBtel h DO

'RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO
CC 11245571
BENEFICIARIO
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p .

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO

‘mwmuuammymaumwmmm

amamymaum

DE 8
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: EL DIAMANTE
4 «
FIRMA
L.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la uridad. f:&//) Z@Mn 5
2.Sensibilizacin sobre la Importancia del sistema septico de la unidad. f anen|
— LUGERO PARRA RODRIGUEZ |

antes de la intervencién

srmunonmouumanomamummmmmwmamuummmmhwm

4

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO;
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‘mammnmmmuoﬂmummahmnom I

‘ 1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
“Numero de Miembros del Hogar con enfoque P

| diferenclal ___________ _ INPACTO - = 0
Nimero de Miembros del Hoger SOCIAL 4

NOTA: Los miembro con enfoque diferencal son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a § afos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

3
L oS S

|

1. ZCONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS?

2. ¢OOMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
: Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA?

3. CLA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR

X 2. POCO SATISFECHO

|& ¢ ESTAUSTED DE ACUERDU UON QUE ESTUS PRUGRAFMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS y X 4. SATISFECHO
S2

VTVIENDA'
5, ¢CALIFIQUE-EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? ; ' - X 5. MUY SATISFECHO .

NGmero de Preguntas : ) 5-
IMPACTO - b
NGmero de Preguntas con resultado entre 4y = SOCIAL . s .

ULV,

Se deja constanda que se verifico que 1a unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS |
PUBLICAS DE CUUNDINAMARCA EPC 5A ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funcionamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
Fgﬁssadﬁemnahm:bs ( )da(s)c!elmsde del afio 2025.
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':m RECTBO A SATISFACCION u“tnmmm SENEFICIARIO """"“’l

m',: COMPLETO DEL BENEFICIARIO |, ;\nco10 ANCIZAR JIMENEZ GUTIERREZ No, CEDULA: 11,245,393
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: LAUREL ALTO
4
CONCEPTO FIRMA

1.Entrega Instructivo de uso y mantenimiento de 3 unidad. : 't

[
|
3
é
g~

2.Sensibilizacién sobre la importanca del sistema septico de la unidad. * e
: ’ . 4 ,
ANCIZAR JIMENEZ GUTIERREZ
.‘wwmwmummymaummwmmv X
dmmamywm&hm ¢ Lo auiz 4R I Pl

esuoouuomroo:umomammnmmmmddmdomaummwmhwm
mahm

NOTR XY
1. Responsabilidad: El beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por si misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma, Asimismo el beneficlario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento R integridad de las
mmnasyenbdoaso,ommmmmum“mrﬂmbmydmmmabuwmmM
el municiplo. -
LM&M:MMW&WM mommﬂouﬂhunbumbsym
cumuMhMMmmaMMmmamMmmdem«umum

3. Inspecciones: El munidpio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el 57
mamum..soydmaummammmwmamahmamdeu 50
nhia . . S Ly S U — =Y SRS
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2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
Lﬁﬁ-ﬂiﬂiﬁ-iﬂﬁm 0
| diferenclal . INMPACTO. N p 0
NGmero de Miembros del Hogar SOCIAL 4

NOTA: Los miembro con enfoque diferenclal son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenendia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S aftos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA

LOS BENEFICIARIOS? = e BT
2. 200MO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES :
ITECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
snmm»ma«anmmmmmoumoew X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS?
-s. cmmxa.ma.nesmsrmﬂumsmacmuoew x] oy Skt

| . ToTAL

wammmhumq o SOCIAL ; = 100

Se deja constanda que se verifico que a unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
inamsoswnommmecsasp,yuumumaa@wmnymmmmwdmumm»mpor
quienes asistieron 3 a visita a los cuatro (04) dia(s) del mes de enero def aiio 2025. ,

/4 /

/' DIANA MALAGON
. ' CARGO DE FIRMANTE
. _INTERVENTORIA

A e A SR

©C 11245393
BENEFICIARIO
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/ - Cédigo: GP-FI16

’ ACTA
im ' RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versiée: 3

o ‘ Fecha: 30-10-2024

(o Soaman s €4

mwam'ywaidm ole o?olJﬂ\/ s -
JOSE VEGA :

2.Sensibilizacin sobre la Importandia del sistema septico de 1a unidad. J ol¢ I ol H‘ Vtgs,“ C
' JOSE LEOPOLDO VEGA

3.Sodializaciin por parte del ares de gestién sodial maumwmmv
dmmd::oynm.::umdehumy . !0% L‘zOP"‘J)%Z"( ‘
JOSE =l

wmnmmuum;ammMmmmqumdumwumm
antes de 13 intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

-

. fNOTR XY

1. WBWMWNWBMMQMQMMMon
eventualidad originada en Ia guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por si misma, por las personas 8 su cargo, por terceros o por ef
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficlario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las

' MMymmoaso,amummmumuwmyumummahmeom

Lmammmmdmm,moquowumﬁum
componentes que Integran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato.
3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobadiones e inspeccione que considere necesarias, con el
maemamwydmaumm-mmmwmumahmamau
nhra L — - — - e —

. S I
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mammmnmmmummummumwm

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Nomers e Wiembros del Hoger con enfoque .
e diferencial » IMPACTO - 0

Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 4

ruommmaumnm-nmmmmmnmaumnmm
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

;Wmumm Msoaoucu.moem X 1. INSATISFECHO
2. Z0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES

Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X| [%POCOSATISFECHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ‘ x 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x 4. SATISFECHO
s, mmzamnesmssmoo«unsrméuoew : “Fi MUY SATIOPECIO

| TOTAL
> NGmero de Preguntas IMPACTO P .

M*mmmmqy = soaAL . v = 100

2 ' . :
Se deja constanda que se verifico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS  *
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funcionamiento por el beneficiario, mmumw
muulam-bs ( ) dia(s) del mes de del afio 2025. -

Jzamm S

BENEFICIARIO
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ACTA
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO """"f]
\ M i Fechat 30-10-2024|

1.Entrega instructivo de usoy mantenimiento de 1a unidad. - G%JA"-;M B(Vg, hra

2.Sensibizackn sobre I Importanca del sistema septico de la wnidad. Gladn Ynuy Guond e
GLADIS INES CUPITRA MURCIA |

3.Socializacin por parte del area de gestidn social y personal de la administracion municipal sobre deberes
dmap:oymt;ﬁ:uudehmy e ™ ! Gl«&)h}o ‘CCJf-“'

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista reallzara una breve descripcién del estada en el que encontrd inidalmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién 3 : : '

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

WOTRIT X

1. Responsabllidad: El benefidario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en I3 guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sf misma, por 1as personas a su cargo, por terceros o por el
"~ |mal uso o disposicdén de la misma. Asimismo el beneficiario asume Ia responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento | integridad de l2s
unidades sanitarias y en todo caso, & instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de 1a unidad en asocio con

e munidplo. A > ’
2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total 0 parcialmente los accesorios y demds

componentes que Integran la unidad sanitaria, so pena de persecucidn judicial en contra de sus bienes en casa de sinlestro de las garantias del contrato.
3. Inspecciones: El municiplo queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e Inspeccione que considere necesarias, con el | . 19
mawumwydwaummamwmumamuhm«mau \/

nhea . e -

g S et
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

% 1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

~Nirero 6 Hiembrow el ioger con enfoqus 1
diferencal _______ _ IMPACTO « 050
Numero de Miembros del Hogar SOCIAL 2

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad te género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 aflos),

o 2 LINDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

‘- meumm nemucmwoevm <
DE LOS BENEFICIARIOS? x 1, INSATISFECHO
2. wémvmunauéummmm :
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? x| 2. POCO SATISFECHO
3. (LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? o - x 3. REGULAR
. [®TESTAUSTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SOCIATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x 4, SATISFECHO
MIVIENDAS?
S, wmamvaossamméuoouumsrméuneus
UNIDADES SANITARIAS? - : X B AT
. | TOTAL

, Nimero de Preguntas ' L
Nimero de Preguntas con resultado entre 4 y -

¥ &dmm“nmmbMMWWmmmmmemmwhm

imm\soeamonumecﬂsv,yuhumsm.mwmymﬁ:mmwdmudub.mm:mpor
del afio 2025. 3

Gy nrie

C€C 20885473
BENEFICIARIO
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/ . : eu-um.]
im RECIBO A SATISFACCION u‘a:mmmmmm '-‘-»T’l
A s ndmn-wm]

CONVENIONe. ko

VN TRATO INTERVENTORIA Ne

TSR TR DTN SR RN MR 1T, < 1 T e 2 TN P - A whe

4 . ._7-0 X , .VIY
—

L.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad.

3.Socalizacion por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y
instructivo de uso y mantenimiento de la unidad.

Cald a7 ™

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: E contratista realizara una breve descripcidn del estado en el que encontrd inicalmente la unidad sanitaria
antes de Ia intervencién ‘ i .

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

m&-

: 1. Responsabilidad: Bl benefidario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjulcios, pérdidas o cualquier otra
i eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por 12s personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma, Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las actiones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funclonamiento de a unidad en asodo con
el municipio. ¢ ! .

2. Prohibicién de trasferendia: Queda expresamente prohibido 2! benefidario vender, permutar o ceder total 0 parcialmente los accesorios y demds .
componentes que intagran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus blenes en caso de siniestro de las garantias del contrato.

3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
fin de fiscalizar el cormecto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

~ . LINDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:
“Nimers 6¢ Fiembros Gel Hogar con enfoque .
——_——'—m——————— - INPACTO - 0

mamuw SOCIAL 2

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexusl, identidad de pénero, pertenenda étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S afos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1. ZCONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA _ S
DE LOS BENEFICIARIOS? p
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TEONICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? ; x 2. POCO SATISFECHO

3. mmxumsumndu.mmum7 " 4 3. REGULAR

[&—CTESTA USTED DE ACUERDU TCON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIALES SE
e WMMH&WWMHWDEW X 4. SATISFECHO

s.um;umoesammbuoouuwum&oem ,
[uUNIDADES SanTTARIAS? X ekl

Nimero de Preguntas IMPACTO 5

nmammmmmn ®  SOCIAL _ s », , 100

; Se deja constancia que se verifico que 12 unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS

PUBI.ICASﬁmmmﬂ&,YMMMQmameMdem.pancuMseMmpor
quienes asistieron a 13 visita a los ( ) dia(s) dei mes de del afio 2025.

\ d /4 /

R ——

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE
' INTERVENTORIA
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; ACTA
& RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO ""“‘"’l
s el Fecha: 30-10-2024|

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-C1-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. 14732024
[CONTRATO DE OBRA No. __ DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO .
s ALBERTO MARIO CHAVEZ VIVAS No. CEDULA: (11,245,743
MUNICIPIO: SAN BERNARDO *  |VEREDA: EL CARMEN
' 1.Entrega Instructivo de uso y mantenimiento de 13 unidad. S yaloer Y0 quvﬁ
v : ALBERTO CHA AS
2.Sensibilizacién sobre Ia Importandia del sistema septico de la unidad. ) L3 loor o Chﬂue“,
ALBERTO MARIO CHAVEZ VIVAS
: sobre deberes iy (3]
mep:ga“amumymnbmw jeberes y (klbﬂ,r ""‘0 (,'NIU

mmummuumsammwmdmbddnddmdomdqmmmbmm
antes de |3 intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOUTRXY

1. Responsabilidad: El beneficiario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento | integridad de las
MMymmdom,nmmmmm«nmhMWydmmahmidadmnsodomn
el munidplo,
Lmnmwmmumm,mommomumnms
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judidial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato,

3. Inspecciones: B! municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspecdone que considere necesarias, con el | -
mo.mdmmydmammmaummumamahmawdeu 24_

7T S, APTRE S VRIS N B RRAS S S X S ————— e e ————————— MRSt
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INOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DEBE ENTREGAR EN CONJUNTO CON EL FORMATO GP-F438.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

“Nimero de Miembros del Hoger con enfoque . 0
| diferencial ____________ _ IMPACTO & o
Nimero de Miembros del Hogar o 4

|NOTA: Los miembro con enfoque diferenclal son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencla étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a S aftos).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

' 1/2|3|4]s
;gusmmqummm MEJORO LA CALIDAD D VIDA- o S R raraD
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? ' X 2. POCO SATISFECHO
3. ¢LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? ] , X 3. REGULAR

GARANTIZANDO

MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO

IWTIVIFND

5. mmzamusmmmunqummm % . MUY SATISPECHO
- | TOTAL
. NGmero de Preguntas 3 IMPACTO 5 - e
NGmero de Preguntas con resuitado entre4 y SOCIAL 3 5 :

@

&menmthMMWMMBWWyMMWBW
#mmsoeammma’cyesp,yuhwsmamaowymmmwdwmm,mwm se firma por
Quienes asistieron 2 la visita a los cuatro (04) dia(s) del mes de enero del afio 2025.

5 v
CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

0 (hoyved
L psardetinrtl

MARIO CHAVEZ VIVAS
CC 11245743
BENEFICIARIO
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ACTA

ry RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versié 3|

DE WOGAR EDITH ROCIO GARCIA GARCIA No. CEDULA:  [1,070,751,200
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: SAN ANTONIO
3 4/02/2025
FIRMA
' LEntrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad, ’ . {T& uo G GAL

\

2.Sensibilizackin sobre la importancia del sistema septico de ( unidad. ED]T\—\.RUQLO GARCIAG
EDITH ROCIO GARCIA GARCIA

e e Ol e e wbus b Y- | RN TH ROKIGS (;Afld Aé

EDITHROGOGARCIAGMA

mmumuumammwmwMMMmummémhmm
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

(WOTRXT

* |3- Responsabilidad: Ei benefidario serd responsable por todas las consecuencias, mediatas e inmediatas de accidentes, perjuicios, pérdidas o cualquier otra
eventualidad originada en |a guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por si misma, por [as personas a su cargo, por terceros o por el

mal uso o disposicin de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las

:mwmunmwmawummmmmumwmmahmmmm

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total 0 parciaimente los accesorios y demds

|componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucién judicial en contra de sus bienes en caso de siniestro de las garantias del contrato.

3. Inspecciones: El munidpio queda facultado para realizar en cuaiquier momento todas las comprobaciones € inspeccione que considere necesarias, con el

mamdmwydmammmammmumamahmamau
nhra =L E508 '

A
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mnammnmmmummmmmnmnm

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL!

Numero 0e Miembros del Hogar con enfoque P
—_—'——M——-——— - m - - "
NGmero de Miembros del Hogar SOCIAL 5

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 » S afos).

LINDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

1|2]3|4|s
- ;
mwmumm MEJORO LA CALIDAD DE VIDA ‘ % L. INSATISFECHO
2. ¢O5MO VALORA LA ATENCION RECTBIDA POR LOS PROFESIONALES : ‘
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? ' ‘ XAL R POCOSATEENGHS
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR '
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS ] x 4. SATISFECHO
VIVIENDAS?
S. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
|UNIDADES SANITARIAS? \ x|, Em“m
| TOTAL \
Nimero de Preguntas s

Namero de Preguntas

80-100% L SATISFECHO

60-79% A REGULAR

’

Se deja constancia que se verifico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructivos exigidos por las EMPRESAS
|PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que la unidad es recibida a satisfaccion y en funcionamiento por el beneficiario, para constanda se firma por
quienes asistieron a [a visita a los (  )dia(s)deimesde - + del aflo 2025,

/4 /
o

DIRECTOR
INTERVENTORIA

EDIH ROUO (ARCIA &,
EDITH ROCIO GARCIA GARCIA

©C 1070751200
BENEFICIARIO
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/ Cédigo: GP-F316
ACTA

'm RECTBO A SATISPACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Fecha: 30-10-2024

Shcwisanacs £x 1 4H

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. P-00-03 DE 2023
NOMBRE
mummm FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA No. CEDULA:  [2,840,515
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:SAN ANTONIO
2 . . 4/01/2025
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. ni IW( O‘.T»l i
: : FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA

2:Sensibitzacin sobre la impartanci del sitema septico de a unidad. ner e (P Teqen

: FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA
mwmumamaaymaummmwmmm
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. /\/"‘ [J oA w"‘fjﬂf’)

esrmunoueumuumwaon- BMMWMMM&&&HMMWEMM
antes de |3 intervenddén -

OBSERVACIONES POR EL IEN!F!C!ARJO:

4

[voTRIT
1. W:BWMmemmmam&MMMowm
eventualidad originada en la guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por si misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicién de la misma, Asimismo el beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las

MWymww,amhmmmMmhmydmmmhMMan

LmaMzwmmdwm,momWomume
componentes Gue integran la unidad sanitaria, so pena de persecuddn judicial en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato.

3. WawmmmmmmmmmMchmMmq
andemdmqumummmammmumamabm«w*h

e S S

Dhon % y \ ; RIS T, -

| &
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NOTA 2: RECUERDE QUE EL PRESENTE FORMATO SE DESE ENTREGAR EN COMIJUNTO CON EL FORMATO GP-F43s.

Numere 64 Wiembros del Hoger con enfoque 1
| diferenclal _____________ _ IMPACTO o 0.50
Nomero de Miembros del Hoger SocIAL 2

|NOTA: Los miembre con enfoque diferencial son todos aquelios con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orlemtacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifos ( 0 » S aflos).

~ 1|2|3]|a]|s
A Y 1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA % 2. SREATISFRCHO
DE LOS BENEFICIARIOS? ;
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECTBIDA POR LOS PROFESIONALES
I TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATISFROHO )
3. ZLA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS x 4, SATISFECHO
5. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? ' x 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
' NGmero de Preguntas : 1
IMPACTO - 280

NGmero de Preguntas con resultado entre 4y SOCIAL - g (" \

"

Sovare REGULAR -

‘ Se deja constancia que se verifico que la unidad sanitaria construida cumple con todos los requisitos tecnicos y constructives exigides por las EMPRESAS
|PUBLICAS DE CUNDINAMARCA EPC SA ESP, y que Ia unidad es redbida a satisfaction y en funcionamiento por el beneficiario, para constancia se firma por
Quienes asistieron 2 [a visita 3 los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025,

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE

95 o8 P 8 '
A m‘;‘ Ovagw‘} ,
CC 2840515
BENEFICIARIO
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/ Cédigor GP-F316

i’m RECTBO A SATISFACCION 00 1A URIBAD PO SEROPICIANSD Versién: 3|
Ehddmans (T

st gl el ENRIQUE VALERIANO SALINAS No. CEDULA:  [3,154,139
MUNICIPTO: SAN BERNARDO VEREDA:PORTONES 4
a Y
CONCEPTO FIRMA
' 1Entrega instructivo de USo y mantenimienty de la unidad. !Gava')i 8 OQ/tnlﬁo
: ‘ VALERTANO
mmhmﬁummahm : / C)aTQ'H £ QJahmA’
4 - | CARLOS ENRIQUE VALERIANG SALINAS |
dmaﬁ?&iﬂﬁr ; - ey -aqixbl ﬁ%{,ﬁr‘mno

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripddn del estado en &l que encontrd iniciaimente 1a unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO: 4
0 = : Y

NOTRIT

1. Wawmwwmumm-mammmowm
eventualidad originada en 13 guarda de las unidades sanitarias entregadas, ya sea ocasionada por sl misma, por 13s personas a su Cango, por tercercs o por el
|mal uso o disposicién de la misma. Asimismo el beneficiario asume la responsabllidad de preservar en buen estado de funclonamiento la integridad de las .
:idmmynmm,amummmumhdumaydh\mummdebm-\mdom
2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al benefidario vender, permutan o ceder total 0 parciaimente los accesorios y demds .
componentes que integran la unidad sanitaria, 5o pena de persecucidn judicial en contra de sus bienes en caso de sinlestro de las garantias del contrato,

_|3. Inspecciones: El municipio queda facultado para realizar en cualquier momento todas las comprobaciones e inspeccione que considere necesacias, con o
fin de fiscalizar el cormecto uso y e destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la j

e
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nonzsmmuma.nmmmuuumuummnmnmm

|NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacién sexusl, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios (0 a 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

e \

1|2|3]|als
1. ZCONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA )
DE LOS BENEFICIARIOS? L. INSATISPECHO
2. ¢0OMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? 2. 0060 SATEFRENG
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? 4 ‘ 3. REGULAR
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? :
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS .
|UNIDADES SANITARIAS? A MUY SATIRECHO
| TOTAL
NGmero de Preguntas IMPACTO 5 3 e
Namero de Preguntas con resultado entre 4 y - SOCIAL _

i&mm«nmmhmmmmmmmmmvm\m«mem
mxmmﬂ&,vuhM5mamemmdmmMma&mapor
mmmm.u , enero del aflo 2025.

- E———
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