CONSORCIO NACIONAL

CONSORCIO NACIONAL 12-02-25-126

Bogota D.C, 12 de febrero de 2025

Senor:

VICTOR CARDENAS

SUPERVISOR

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA
BOGOTA

Senora:

ING. ARIX MONTENEGRO
SUPERVISOR

MUNICIPIO SAN BERNARDO

Referencia: INTERVENTORIA INTEGRAL A LA “CONSTRUCCION DE UNIDADES
SANITARIAS EN LOS MUNICIPIOS DE: VIOTA 50 UNIDADES, NILO 26 UNIDADES,
CABRERA 50 UNIDADES, PANDI 15 UNIDADES, SAN BERNARDO 27 UNIDADES Y
VENECIA 50 UNIDADES EN EL SECTOR RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

ASUNTO: REMISION DE ACTAS DE RECIBO FIRMADAS UNIDADES SANITARIAS.

Por medio de la presente y en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato EPC-
PDA-I-073-2024, la interventoria Consorcio Nacional se permite remitir las 17 de actas de recibo
firmadas, correspondientes a las unidades sanitarias terminadas y recibidas a la fecha en el
municipio de San Bernardo.

A continuacion, se relacionan las actas entregadas.

VEREDA Y BENEFICIARIO CEDULA TELEFONO ESTADO
LA DESPENSA 3 UNIDADE

LUZ MERY CALDERON SEGURA 20.887.216 3244637140 TERMINADA AL 100%

GLORIA EMILSEN AGATON BARBOSA 20.886.769 311 485 3023 TERMINADA AL 100%

MONICA JIMENA SANABRIA CASTILLO 1.070.753.548 322 3380012 TERMINADA AL 100%

SAN MIGUEL 2 UNIDADES

MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ 20.296.817 321 9355310 TERMIMNADA AL 100%

MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN 20.886.248 302 306 0261 TERMINADA AL 100%
PIRINEOS BAJO 1 UNIDAD

DIANA CRISTINA ARENAS CORTES 1.070.753.305 313 458 8857 TERMINADA AL 100%
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DIANA CRISTINA ARENAS CORTES 1.070.753.305 313 458 8857 TERMINADA AL 100%
SANTARITA 5 UNIDADES
JOSE JOAQUIN ZANDOVAL GUTIERREZ 3.153.446 3142153398 TERMINADA AL 100%
JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA 11.385.413 315 741 9083 TERMINADA AL 100%
ISRAEL CASTRO ALVARADO 3.155.835 217 256 8332 TERMINADA AL 100%
ANA LILIA PARRA PINTO 20.887.437 320 213 9549 TERMINADA AL 100%
SINDY MARCELA GAITA GAMBA 1.070.752.798 311 845 3126 TERMINADA AL 100%
ALEJANDRIA BAJA 1 UNIDAD
LUIS ALBERTO GONZALES GARAVITO 11.245.514 320 353 4072 TERMINADA AL 100%
302 304 4471
ALEJANDRIA ALTA 1 UNIDAD
RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO 11.245.571 313 811 7541 TERMINADA AL 100%
LAUREL ALTO 2 UNIDADES
JOSE LEOPOLDO VEGA CASTRO 5750.730 320 925 8118 TERMINADA AL 100%
GLADIS INES CUPITRA MURCIA 20.885.473 311 217 6219 TERMINADA AL 100%
SAN ANTONIO 2 UNIDADES
EDITH ROCIO GARCIA GRACIA 1.070.751.200 316 580 4726 TERMINADA AL 100%
FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA 2.840.515 310 477 0250 TERMINADA AL 100%

Sin otro particular.

Cordialmente,

'd

/////// /;{ f/ /

Ing. Diana Malagon
Director de Interventoria
Consorcio Nacional

Nombre Firma Fecha

Elaboro 12/02/2025

12/02/2025

Alejandro Rojas

Reviso Alejandro Rojas

12/02/2025

Aprobo Diana Malagon

ANEXOS: 17 ACTAS DE RECIBO RELACIONADAS

Pagina 2 de 2

SEDE PRINCIPAL
CARRERA 762 N0.45C-82.
(4)033320-320 813 3509

VALLEJO HINGENIEROS CONSULTORES CONSTRUCTORES S.A.S
VALLEJOHINGENIEROS@GMAIL.COM

DIAGONAL 59 #24-20
3112118551 — 7587901

CALLE 38 # 29-89
(5) 30691 15- 302 287 8294)



Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Varsion: 3

Fecha: 30-10-2024

CLINDMM«I\W S.A ESP

'ACTA DE RECIBO A SATISFACCION BEWMRIBIW
' EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

CONVENIO No. . CONVENIO INTERADMINIFI’RJ\'I’NO EPC-CJ-OZ‘PZOZB

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
[ ULA: [3,155,835
JEFE OF MOGAR), ISRAEL CASTRO ALVARADO No. CED
- 3. LOCALIZACION DEL PREDIO

MUNICIPIO: SAN BERNARDO

VEREDA:SANTA RITA |
5.FECHA DE ENTREGA A |

N\

c

. . 4/02/2024
CONCEPTO FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. "_-3 ‘lﬁ@ l Cﬁ [‘fVC QUDC&Y fu:Lt‘
ISRAEL CASTRO ALVARADO

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. \S?Q ¢ CC{ i{ o L\lﬁ&‘( e C‘g
ISRAEL CASTRO ALVARADO

3.Sodializacion por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y ; ’

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. s Rae Cctf'{yp/)‘{hﬁﬂ"
ISRAEL CASTRO ALVARADO

.

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontré inidialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT
1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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

fin de fiscalizar el correcto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro de! término de cobertura de la garantia de estabilidad de la
nhra ]



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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

0
L diferencial =  IMPACTO _ o
Nimero 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, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
PREGUNTA: e ESCALA DE VALORACION
: 1(2|3|4|s
1. (CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1- INSATISFECHO
2. éCOMO 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 CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
\VTVIENDAS? _ .
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFRCHO
[ TOTAL
Namero de Preguntas - IMPACTO 5 _ 460
Numero de Preguntas con resultado entre4y SOCIAL 5 oy
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constandia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

4 1 [ f
Jollael CesTro Abgve dg
ARIX MONTENEGRO : ISRAEL CASTRO ALVARADO

SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC3155835
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA .
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Fecha: 30-10-2024

mummmnmmmomm

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINI&TRATNO EPC-CI-D?.4-2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
VARGAS DE PEREZ No. CE : 120,296,817
(JEFE DE H mnk MARIA GREGORIA . 0. CEDULA 0,296,
: 3, LOCALIZACION DEL PREDIO _ :
MUNICIPIO: sm BERNARDO VEREDA: SAN MIGUEL !
4. TOTAL ENLAV DE A BENEFICIARIO.
4/02/2025
E LA 2 -
FIRMA
-l /\/
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. ‘\_JV\. MM {ffu’lﬂ' oy /)]_,
MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. L}’l M 6 o \/ Y F’—L
MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ
3.Sodializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y 0\\ s )
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. oy oy ok VMH P
MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

m

1. Responsabilidad: El beneficiario 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 si misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de Ia unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicion de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
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 comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

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 de la
nhra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

| Nimero de Miembros del Hogar con enfoque 2
| diferencial =000 @0@O0 IMPACTO
= SOCIAL 2

Nimero de Miembros del Hogar

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

: : MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: L ESCALA DE VALORACION
1(2)3|als
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
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
¥z ESTAUSTED DE ACUERDOU CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? 6 -
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X B MUY SATIERECRD
| TOTAL
Nimero de Preguntas b IMPACTO 5 _ J5e
Ndmero de Preguntas con resultado entre4y  — SOCIAL 5 =
5 puntos.
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los () dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON

DIRECTOR
INTERVENTORIA
d\{w G Wf}'h:f”’\/mj w P
ARIX MONTENEGRO ' MARIA GREGORIA VARGAS DE PEREZ
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20296817

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA =
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3
ereesas W PUBLICAS D Fecha: 30-10-2024
CUNDINAMARCA SAESP
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y G TO DE OBRA.
CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-C1-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-I-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
&m.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
: F UIZ BEL No. CEDULA:  |20,886,248
JEFE DE HOGAR): MARIA FLORALBA R BELTRAN o DU
3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: SAN MIGUEL !
i : 4. AL DE USUAR EN LA VIVIENDA. DE A BENEFICIARIO.
1 4/02/2025
DE Y MANTENI LA
CONCEPTO FIRMA
. - i )
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. 1M aric Q\ % mlea R{l 8/_
MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN
2.Sensibilizacién sobre la importandia del sistema septico de la unidad. H ala C{U v Nr'o & ‘R) 0 D;,;'
MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN
3.5ocializacidn por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y . Q' ' . B
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. n a\via I.Ov( ML’J"K‘-’I } [,
MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NUTAIT
1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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

fin de fiscalizar el correcto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de Ia garantia de estabilidad de la
nhra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

NGmero de Miembros del Hogar con enfoque
| diferencial =000 @0 @« IMPACTO

Niimero de Miembros del Hogar SOCIAL

1

1

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: : ez L] ESCALA DE VALORACION
: 123 |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
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 ACUERDO CON QUE ESTOS PROGRAMAS SUCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? 6 6
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas ~ IMPACTO 5 Iy i56

Nimero de Preguntas con resultado entre4y ~ SOCIAL 5 2

5 puntos.

: - ESCALA DE VALORACION

80-100% SATISFECHO

60-79% REGULAR

0-59% INSATISFECHO

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 constandia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025

DIANA MALAGON
DIRECTOR
INTERVENTORIA

fl\ah-x Clov ﬂ”j& K\)\ v P

ARIX MONTENEGRO MARIA FLORALBA RUIZ BELTRAN
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20886248
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Codigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Fecha: 30-10-2024

CUNDINAMARCA SA ESP

'ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y CONTRATO DE OBRA.

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024

CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023

2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
LORIA EMILSEN AGATON BARBOSA No. CEDULA: 20,886,769
(JEFE DE HOGAR): 0 ¥ i
3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: LA DESPENSA !
4. AL DE ) ENLA' : DE 5 A 4
3 4/02/2025
i DEUSOY DELA LU AD
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. @ /r/[-; )
4 lowr) a4 150

GLORIA EMILSEN AGATON BARBOSA

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad, 9 {onr ﬁ g4 1=
GLORIA EMILSEN AGATON BARBOSA

3._Sodaliz§mn por parte del area de gestidn social y personal de la administracion municipal sobre deberes y gﬁ,@”/‘/b( Q 7 4 ‘(‘j.../ ;

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. .
GLORIA EMILSEN AGATON BARBOSA

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicidn 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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

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 de la
nhra




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

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

i
L diferencial =0 22— IMPACTO
= SOCIAL - = 33.33333333

Nimero de Miembros del Hogar

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

: MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: e ESCALA DE VALORACION
1(2(3|a|s
1. (CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. INSATISFECHO
. ¢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
F—Z ESTAUSTED DE ACUERDO COR QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? i -
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas N IMPACTO 5 3 .
Numero de Preguntas con resultado entredy = SOCIAL 5 o
5 puntos.
e s e
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

A 77 s

PEDRO JULIO/CARRILLO RODRIGUEZ 'DIANA MALAGON
HEPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR
CONTRATISTA INTERVENTORIA
g/( Ly 9 g e Ce VAN
ARIX MONTENEGRO ~ GLORIA EMILSEN AGATON BARBOSA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20886769

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO VersiGa: 3

Fecha: 30-10-2024

SAS O
I:'UNDNJ\M..R"AE\.& E hP

- ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
: EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA '

1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y CONTRATO DE OBRA.
CONVENIO No. [CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
ANA LILIA PARRA PINTO No. CEDULA:  |20,887,437

3. LOCALIZACION DEL PREDIO

MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:SANTA RITA .
' 4.TOTAL W‘W_g_w______

2 v _ 4/02/2025

NOMBRE COHPLEI‘O DEL BEHEFICIARIO
(JEFE DE HOGAR):

FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. UQNGL ﬂj/.(w_ '?)ﬂw& ([?L”{j
ANA LILIA PARRA PINTO

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. \Q e J‘{ L[:{ ﬂ& wet l?b../_fp/
I ANA LILIA PARRA PINTO

3.Socializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y ﬂ" 3 ’P _/)M
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. lﬁ na il /(/ (¢ e d

ANA LILIA PARRA PINTO

"7.REGISTRO FOTOGRAFICO

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NUTA IT
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 beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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

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 de la
nhra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque 0
| difrencial = IMPACTO

Nimero 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 de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

“MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: SURESRIREIA ESCALA DE VALORACION
12(3|a]s
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. INSATISFECHO
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
%z ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
IVIVIEFNDAS? = =
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
NiGmero de Preguntas X IMPACTO 5 _ 100
Numero de Preguntas con resultado entre4y ~ SOCIAL 5 =
5 puntos.
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constandia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON

DIRECTOR
INTERVENTORIA
&Q{\ﬂ— QL a l}
~ ARIX MONTENEGRO A LILIA PARRA NTO
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20887437

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316
ACTA =
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3
CUNDINAMARCA SA ESF Fecha: 30-10-2024
'EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA
CONVENIO No, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
' e ' 2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO :
NICA JIMENA SAN No. CEDULA:  (1,070,753,548
(JEFE DE HOGAR): MONICA J SANABRIA CASTILLO 0. CE
; 3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO | VEREDA: LA DESPENSA !
4. TOTAL DE LA VIVIENDA. ECHA DE A
4 4/02/2025
VO DE USO Y MANTENIMIENTO DE LA _
CONCEPTO FIRMA
N L
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. MO[’) { Qq 66”\0( br (a
MONICA JIMENA SANABRIA CASTILLO
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. Mo ee Sanc bric
MONICA JIMENA SANABRIA CASTILLO
3.Socializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y % : \
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. HO(\IL(R %OMD‘(J\
MONICA JIMENA SANABRIA CASTILLO

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

INOTA 1T

1. Responsabilidad: E! beneficiario sera 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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

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 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 correcto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la
nhra




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

- 0
| diferencial =00 0202 = IMPACTO _ o
Namero de Miembros del Hogar SOCIAL. 4
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 aiios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
tlalatals -
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
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. FOC0 SATIARECHO
3. (LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
%, ESTAUSTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCTACES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4, SATISFECHO
VIVIENDAS?
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO 5
NGmero de Preguntas con resultado entre 4y~ SOCIAL 5 = 100
5 puntos.
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

'PEDRO 1( ) RODRIGUEZ DIANA MALAGON

RESENTANTE LEGAL DIRECTOR
CONTRATISTA INTERVENTORIA
PRARSIR Mon s@t«bﬂ&
ARIX MONTENEGRO HONICA JIHEN& m CASTILLO
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 1070753548

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




/ Cédigo: GP-F316
r—~_ g Versién: 3
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Ension:
e, faprontd Fecha: 30-10-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
- 2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
LA: 7
{3l 5 HOBALY: LUZ MERY CALDERON SEGURA No. CEDU 20,887,316
_ 3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO | VEREDA: LA DESPENSA !
4. TOTAL DE USUZ A : DE A BENEFICIARIO.
5 4/02/2025
- - DEUSO Y DE LA . .
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. ) o) g
I Y 1% M&‘LY Qﬂ(“ P

LUZ MERY CALDERON SEGURA
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. 0(\)/) /E{"'“‘? &j Jﬂ/% S,

LUZ MERY CALDERON SEGURA
3.Socializacién por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y f 7 ~
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. f\’f/l/\ % o/ v\~

s LUZ MERY CALDERON SEGURA

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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
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 de la

nhra :




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque 1
e o el - . IMPACTO

= = 20
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 5
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: SRR ESCALA DE VALORACION
_ 1|/2|3|4|5
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
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATINFECHO
3. (LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
(& —Z ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4, SATISFECHO
IVIVIENDAS?
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO 5
Numero de Preguntas con resultado entre 4 y = SOCIAL = 100
5
5 puntos. :
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

o L

PEDRO JULIO RRIELO RODRIGUEZ DIANA MALAGON
R ESENTANTE LEGAL DIRECTOR
CONTRATISTA INTERVENTORIA
hue Mo Glguwn S,
ARIX MONTENEGRO LUZ MERY CALDERON SEGURA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20887316

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




/ Cédigo: GP-F316

P A ACTA "
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3
Fecha: 30-10-2024

& P OE
"‘UNUINAMANCA SA E s"P‘

~ ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
- ENEL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023 _
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO AN
CELA GAITA GAMBA No. CEDULA:  [1,070,752,798
JEFE DE HOGAR): S _ #
TS 3. LOCALIZACION DEL PREDIO

MUNICIPIO: SAN BERNARDO

VEREDA: SANTA RITA

CONCEPTO FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. 6 Lﬂd(f 6 Q {TQ (9
SINDY MARCELA GAITA GAMBA

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. 5 \ﬂ d (1 @at%a (O
SINDY MARCELA GAITA GAMBA

3.Sodializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y 6t dL[ (9.’1-[-{;& @

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. “
SINDY MARCELA GAITA GAMBA

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcidn del estado en el que encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTAIT
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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2, Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demés
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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
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 de la




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

"Numero de Miembros del Hogar con enfoque 0
| diferendal =0 2= IMPACTO

= = 0
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 5

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

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: SR SEOCSTA ESCALA DE VALORACION
1 /2|3 |4a|s
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X L INEREETELHO
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
%, ¢ ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIFNDAS? _
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas _ IMPACTO 5 _

Numero de Preguntas con resultado entre4y  ~ SOCIAL 5 ' 100

5 puntos.

ESCALA DE VALORACION

80-100% SATISFECHO

60-79% REGULAR

0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

= /AR 7 e 4

DIANA MALAGON

DIRECTOR
INTERVENTORIA
|
S1ndY Golta .
ARIX MONTENEGRO ~ SINDY MARCELA GAITA GAMBA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 1070752798

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Vorsitn: 2

Fecha: 30-10-2024

P 5 i LICAS
CUNDINAMARCA SA ESP.

mnﬁmnnmmmmumm
'EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINIFI'RA‘I'NO EPC—CJ024~2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO £
R . : (] r
(JEFE DE HOGAR] JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ No. CEDULA .3 153,446
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:SANTA RITA !
: 4. : LA : i A DE GA A
2 4/02/2025
CONCEPTO FIRMA
.E i ntenimiento de la unidad. 5 G
1.Entrega instructivo de uso y mantenim u 0}4 99"‘0}9{{4ng4{) ”
JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ
2.Sensibilizacion sobre la importancia del sistema septico de la unidad. Lj oI jﬁ‘i ‘ﬂ/ﬂ‘\ S G v\é et
JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ
3.Sodializacién por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y S’ @ ~ii (i rnb
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. () 28 jOC"‘% £ % V'QJ’L’ oL
JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontré inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA LT

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

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 persecucion 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
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 de la

nhra



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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque
L diferencial =000z 2 IMPACTO

Numero de Miembros del Hogar SOCTAL

1

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

MARQUE CON UNA (X) :
PREGUNTA: L ESCALA DE VALORACION
12(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
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 ACUERDOU CONQUE ESTUS PROGRAMAS SUCTATES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
IWTVIENDAS? = =
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X B AUV SATISIRCHO
| TOTAL
Numero de Preguntas 1 IMPACTO 5 _ -
Nimero de Preguntas con resultado entre 4y  — SOCIAL 5 =
__5 puntos s
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

RODRIGUEZ DIANA MALAGON

PEDRO JULIO CARR ;
REPRESENTANTE LEGAL CARGO DE FIRMANTE
CONTRATISTA INTERVENTORIA
j o JoM W\AM&JW’L
ARIX MONTENEGRO JOSE JOAQUIN SANDOVAL GUTIERREZ
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 3153446

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Fecha: 30-10-2024

CLINULH.-‘IMAWCA bt« l: :P

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

CONVENIO No. . CONVENIO INTERADMINISTRA‘I’IVO EPC-CI-024-2023 e

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. [P-CO-03 DE 2023

' ~ 3. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA No. CEDULA: |11,385,413
(JEFE DE HOGAR):

MUNICIPIO: SAN BERNARDO | VEREDA SANTA RITA

4. TOTAL DE USUARIOS EN LA VIVIENDA. DE ENTREGA A BE
6 4/02/2025
5. . DEUSOY 'DE LA UNIDAD.
CONCEPTO FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. m NATNY K m,fraél 7.
JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. _[ 03 ¢ i’)U”'l A L - 59’“ ‘h'tt c? 4
JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA

3.Socializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y E T =

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. ngﬁ ynar«{v Gawn {5!7
" JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcidn del estado en el que encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT

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 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demas
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion 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

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 de la
nhra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

0
e - clieyencil - - o - - (TMPACTO _ 0
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 6
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: N ESIA ESCALA DE VALORACION
1 2|1 3| 4|5
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1 INSATISFECRO
2. ¢COMO VALORA LA ATENCION RECIBIDA POR LOS PROFESIONALES POCO
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2 SATISFRCHO
3. LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
(@, ¢ ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? 2 i
5. ZCALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X MUY IRTISFECHD
| TOTAL
Nimero de Preguntas L IMPACTO 5 3 100
Nimero de Preguntas con resultado entre 4y~ SOCIAL 5 i
|- ieul SEDUNOE
' ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del ano 2025.

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

__)_OSQ oG (0 Soxujfﬂ'/‘ﬁ(? f&M’W"’f

ARIX MONTENEGRO JOSE GONZALO SANTIAGO AMAYA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 11385413
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316
ACTA
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versidn: 3
CUNDINAMARCA SA ESE Fecha: 30-10-2024
'ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
 EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA
CONVENIO No. ~ [CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-C EPC-CI0242023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-C0O-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
CEDULA: 7
(JEFE DE HOGAR): JOSE uzopomp VEGA cmo B No. CEDU 5,750,730
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: LAUREL ALTO ! |
4. TOTAL DE EN LA IDA. j .FECHA DE ENTREGA A B :
S & PR 4/02/2025
FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. J'ﬂie }H_U?O;Ja%?(«, [
JOSE LEOPOLDO VEGA CASTRO
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. ’J ot La@?* . H“ (/ z@a C
JOSE LEOPOLDO VEGA CASTRO
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 la unidad. J'Oi'c I\y,oPV“f/q G (
JOSE LEOPOLDO VEGA CASTRO

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencidn

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

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 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 correcto uso y el destino de las unidades entregadas a los beneficiarios dentro del término de cobertura de la garantia de estabilidad de la

nhra
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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:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

0
b - difindiy - IMPACTO _ o
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 4
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en razén de su edad (Tercera edad)
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 aiios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: S RERORSIA ESCALA DE VALORACION
1|2|3|a]|s
1. (CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X 1. INSATISFECHO
. ¢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
(&, T ESTA USTED DE ACUERDU CTON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
IWVIVIFNDAS? _
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Numero de Preguntas IMPACTO 5

Nimero de Preguntas con resultado entre 4y~ SOCIAL 5 = =

5 puntos. _

ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON
DIRECTOR
INTERVENTORIA

| J oA ), obe] O Ye/"/f -
ARIX MONTENEGRO JOSE LEOPOLDO VEGA

SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 5750730
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3

Fecha: 30-10-2024

CUNDINAMARCA SA ESP,

muumnmmmummnmmm

CONVENIO No. . CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024 2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. w{o-us DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ' ' :

M No. CEDULA: (20,885,473
(JEFE DE HOGAR): GLADI; INES CUPITRA uncg

MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA' LAUREI. AI.TO

CONCEPTO ' s FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. Gpa c!)(llf ne K{up, ]LV{;L
GLADIS INES CUPITRA MURCIA

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. <9 Q adn Y Cond~<
GLADIS INES CUPITRA MURCIA

3.Sodializacion por parte del area de gestion sodial y personal de la administracion municipal sobre deberes y

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. @ ﬂqw yVV'O L&W
GLADIS INES CUPITRA MURCIA

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencion

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA I:

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicidn 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y demés
componentes que integran la unidad sanitaria, so pena de persecucion judidial 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

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 de la
nhra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

1
L diferencial =002 IMPACTO

= = 50
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)
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: SURIEORIE ESCALA DE VALORACION
1/2(3|4|s
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? X L INSATISFRONO
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
(4. ¢ ESTAUSTED DE ACUERDU TON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VIVIENDAS? d N
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO 5

Nimero de Preguntas con resultado entre4y  — SOCIAL s = 100

5 puntos.

: ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 la visita a los / W}dh(s)del mes de del afio 2025.
"/

PE JULTO CARRILLO RODRIGUEZ DIANA MALAGON
REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR
CONTRATISTA INTERVENTORIA
: Qladar .y Pesp, 2
ARIX MONTENEGRO - GLADIS INES CUPITRA MURCIA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 20885473

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Codigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versiin: 3

UBLICAS DE Fecha: 30-10-2024

E5AS
(‘LH\IDINAMAQD'\ ‘: A ESP

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

CONVENIO No. CON\!'ENIO INTERADMINISTRA’TTVO EPC-C[-024-2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-C0O-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO e N X .
(3ERe 8 HOGART: EDITH ROCIO GARCIA GARCIA No. CEDULA:  |1,070,751,200
3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA: SAN ANTONIO
4. TOTAL EN LA : A
5 4/02/2025
'6.INSTRUCTIVO DE USO Y MANTENIMIENTO DE LA UNIDAD.
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. E D-\ TL! ROUD @HRG a (;:)
EDITH ROCIO GARCIA GARCIA
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. ED T R OQ’\O (3 ANCH NG E
EDITH ROCIO GARCIA GARCIA
3.Socializacién por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberes y ' 5 —_— L
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. E‘Dl TH RO GARGA 6
EDITH ROCIO GARCIA GARCIA

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el gue encontrd inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencion

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA IT

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, 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 comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

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 de la
nhra :



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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

NGmero de Miembros del Hogar con enfoque

0
| . difeencial IMPACTO = 0
Niumero de Miembros del Hogar SOCIAL 5
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial son todos aquellos con caracteristicas particulares en raz6n de su edad (Tercera edad)
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X) :
PREGUNTA: ol . ESCALA DE VALORACION
1213|815 -
1. ¢CONSIDERA USTED QUE ESTE PROYECTO MEJORO LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS BENEFICIARIOS? x - TR0
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
&, ¢ ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
[VIVIENDAS? 1 2
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
[ TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO 5
NGmero de Preguntas con resultado entre 4y - SOCIAL 5 4 100
5 puntos.
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON

DIRECTOR
INTERVENTORIA
EDIMH ROUO (ARC A G,
ARIX MONTENEGRO EDITH ROCIO GARCIA GARCIA
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 1070751200

MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




/ Cédigo: GP-F316

ACIA Versién: 3
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO :

CUNDINAMARCA SA £5F Fecha: 30-10-2024

EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y CONTRATO DE OBRA.

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023

CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024

CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023

: 2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA No. CEDULA: 2,840,515
(JEFE DE HOGAR): iy ’
MUNICIPIO: SAN BERNARDO i VEREDA:SAN ANTONIO
4. TOTAL DE EN LA VIV 5 E A BENEFICIARIO.
2 4/01/2025
- DE USO I DE LA UNIDAD.
CONCEPTO FIRMA
==
. - — ;

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad Q ns LA UJ?/Z
FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA '

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. Beonr J Jer 1(\/( (_9\( ]:("[’ 54\
FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA

3.Sodcializacion por parte del area de gestién social y personal de la administracion municipal sobre deberesy | , i .

el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. f ,\ M [j o I'r)//( Vr ‘-/C N /
FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

WOTA I

1. Responsabilidad: El beneficiario 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 si misma, por las personas a su cargo, por terceros o por el
mal uso o disposicidn 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, 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 comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

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 de la
nhra

k=




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque 1
L diferencial =02 IMPACTO

= = 50
Nimero 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)
orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, nifios ( 0 a 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
PREGUNTA: TN ESCALA DE VALORACION
1|l213|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
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 CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
IVIVIENDAS? A :
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X S. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas IMPACTO 5
Nimero de Preguntas con resultado entre4y ~ SOCIAL 5 = 100
L 5puntos.
: 'ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

q'\r\ﬁ tﬁ&’s\/‘/‘/ D Y Ug Aoy
ARIX MONTENEGRO FELIZ TARSICIO ANGEL GUEVARA

SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 2840515
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




'j Cédigo: GP-F316

ACIA Versién: 3
/ RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO '

Fecha: 30-10-2024

EMPRESAS W P LUBLI

LA CE
CLUNOINAMARCA SA ESP

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA

1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y CONTRATO DE OBRA.
CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-I-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO.
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |, 5 | BERTO GONZALEZ GARAVITO No. CEDULA:  [11,245,514
|(JEFE DE HOGAR):
3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO VEREDA:ALEJANDRIA BAJA
4. TOTAL DE USUARIOS EN LA VIVIENDA. 5.FECHA DE ENTREGA A BENEFICIARIO.
3 4/02/2025
DEUSOY DE LA UNI
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. L“ (S [} ( £, eID 5‘0 r\\.ﬂ[ﬁ-} éj
LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. Lu !.j L\{_b( s '{0 %;\ 1&ale i3 ‘-‘7
LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO
3.Socializacién por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y : : _
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. L U [\L hev '{O (jtl n \G (G ! CJ
LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO

7.REGISTRO FOTOGRAFICO

T

%@i}lm )

2
ESTADO AL MOMENTO DE LA EJECUCION: El contratista realizara una breve descripcion del estado en el que encontré inicialmente la unidad sanitaria
antes de la intervencién

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA 13

1. Responsabilidad: El beneficiario sera 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 disposicion 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 acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municipio.

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 persecucion 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

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 de la
nhra




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
| diferencial === IMPACTO

1

Numero de Miembros del Hogar SOCIM.

=  33.33333333
3

NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 aiios).

2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:

'MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: U REUESIN ESCALA DE VALORACION
i1la2lalals
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
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
& ESTAUSTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PROGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
|vIvIENDAS?
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nimero de Preguntas _ IMPACTO 5 B i

Nimero de Preguntas con resultado entre 4y~ SOCIAL 5 =

5 puntos. _

[ESCALA DE VALORACION

80-100% SATISFECHO

60-79% REGULAR

0-59% INSATISFECHO

quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de

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 constancia se firma por

del afio 2025.

DIANA MALAGON
DIRECTOR
INTERVENTORIA

ARIX MONTENEGRO
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO

Luys A\ Yonwlbiy Taveu T

* LUIS ALBERTO GONZALEZ GARAVITO
CC 11245514
BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316

ACTA

RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Vo 2

Fecha: 30-10-2024

cunnmmm bA & S D

mnu:maam ummnm

CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO s
Co D HOGAI: RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO No.CEDULA:  [11,245,571
MUNICIPIO: SAN BERNARDO | VEREDA:ALEJANDRIA ALTA

- a. OE EN LA VIVIENDA. _ E NTREGA A E

4 4/02/2025
? _ - CTIVO DE USO _ DELA D.
CONCEPTO FIRMA

1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. /‘8\)% = I)\ AC Qﬂﬁ

RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO

2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. /}{\)B { 6 h ACO 5 /74,

RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO

3.5ocializacion por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y ﬁ{\)B ‘C ( A A (D } 7{4
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. 2

RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTA I:

1. Responsabilidad: El beneficiario 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 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
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de Ia unidad en asocio con
el municipio.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, 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 comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el

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 de la
ohra




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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

}_lelmero de Miembros del Hogar con enfoque

0
| diferencial = IMPACTO _ g
Niimero de Miembros del Hogar SOCIAL 4
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 afios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
: ~ | MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: SIRERCUSHIN ESCALA DE VALORACION
1|2|3|4]|5
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
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 CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCTALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
VTVIENDAS?
5. ¢CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X 5. MUY SATISFECHO
| TOTAL
Nidmero de Preguntas L IMPACTO 5 _ -
Nimero de Preguntas con resultado entredy = SOCIAL 5 >
_5 puntos. :
'ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 constancia se firma por
quienes asistieron a la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

DIANA MALAGON
CARGO DE FIRMANTE
INTERVENTORIA

RUBLEL B OO

ARIX MONTENEGRO RUBIEL ALFONSO ACOSTA CASTILLO
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 11245571
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




Cédigo: GP-F316
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ACTA
RECIBO A SATISFACCION DE LA UNIDAD POR BENEFICIARIO Versién: 3
SER SEE Fecha: 30-10-2024
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE UNIDAD POR EL BENEFICIARIO
'EN EL MUNICIPIO DESAN BERNARDO CUNDINAMARCA
1. DATOS DEL CONVENIO MARCO Y CONTRATO DE OBRA.
CONVENIO No. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EPC-CI-024-2023
CONTRATO INTERVENTORIA No. EPC-PDA-1-073-2024
CONTRATO DE OBRA No. LP-CO-03 DE 2023
: 2. DATOS DEL HOGAR BENEFICIADO. _
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
AREN R No. CEDULA: |1,070,753,
AR D SO DIANA CRISTINA ARENAS CORTES 0. CEDU .,070 53,305
. 3. LOCALIZACION DEL PREDIO
MUNICIPIO: SAN BERNARDO | VEREDA:PIRINEOS BAJO !
4. TOTAL DE | EN LA VIVIENDA, B DE ENTREGA A BENEFICIARIO.
3 4/02/2025
i Y ™ | DE LA UNIDAD.
CONCEPTO FIRMA
1.Entrega instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. _D \an@ A\(Q(QS‘ COR{(
DIANA CRISTINA ARENAS CORTES
2.Sensibilizacién sobre la importancia del sistema septico de la unidad. D | D\ YANAS CO \(—(
DIANA CRISTINA ARENAS CORTES
3.Socializacidn por parte del area de gestion social y personal de la administracion municipal sobre deberes y D ﬁ m (’\Y(Lm (\ C DY
el instructivo de uso y mantenimiento de la unidad. (
DIANA CRISTINA ARENAS CORTES

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

OBSERVACIONES POR EL BENEFICIARIO:

NOTHA LT

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 beneficiario asume la responsabilidad de preservar en buen estado de funcionamiento la integridad de las
unidades sanitarias y en todo caso, a instar las acciones legales pertinentes que garanticen la durabilidad y el buen funcionamiento de la unidad en asocio con
el municiplo.

2. Prohibicién de trasferencia: Queda expresamente prohibido al beneficiario vender, permutar o ceder total o parcialmente los accesorios y deméds
companentes 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 comprobaciones e inspeccione que considere necesarias, con el
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 de la

nhra



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

INDICADORES DE GESTION.

1.INDICADOR DE ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL:

Numero de Miembros del Hogar con enfoque

0
- diforencil IMPACTO _ 0
Nimero de Miembros del Hogar SOCIAL 3
NOTA: Los miembro con enfoque diferencial 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 5 aiios).
2.INDICADOR DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA:
MARQUE CON UNA (X)
PREGUNTA: i ESCALA DE VALORACION
1l2(3la]ls
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
TECNICOS Y SOCIALES DE LA FIRMA CONTRATISTA? X 2. POCO SATENRCHD
3. (LA ENTREGA DE LA OBRA SE REALIZO DE MANERA CLARA? X 3. REGULAR
¥, ¢ ESTA USTED DE ACUERDU CON QUE ESTUS PRUGRAMAS SUCIALES SE
SIGAN IMPLEMENTANDO EN EL MUNICIPIO GARANTIZANDO LA MEJORA DE LAS X 4. SATISFECHO
\VIVIENDAS?
5. (CALIFIQUE EL NIVEL DE SATISFACCION CON LA INSTALACION DE LAS
UNIDADES SANITARIAS? X B T SRITEROLN0
| TOTAL
Nimero de Preguntas Y IMPACTO 5 .
Nimero de Preguntas con resuitado entre 4 y N SOCIAL i 100
5
5 puntos.
ESCALA DE VALORACION
80-100% SATISFECHO
60-79% REGULAR
0-59% INSATISFECHO

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 la visita a los ( ) dia(s) del mes de del afio 2025.

Fel P P 4

DIANA MALAGON
DIRECTOR
INTERVENTORIA

OONG D\YCNAS covfes

ARIX MONTENEGRO DIANA CRISTINA ARENAS CORTES
SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL CC 1070753305
MUNICIPIO DE SAN BERNARDO BENEFICIARIO




	ASUNTO: REMISIÓN DE ACTAS DE RECIBO FIRMADAS UNIDADES SANITARIAS.

