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b .oy INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA Cédigo
MEZL | rencions SUBPROCESO GESTION CONTRAGTUAL PAGCO-FO-78
Mestrsit | 1a Famitia
' ACTA DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS Versién 1
Contrato No.| 2025034 .{ CDP No. 202544 -] RP No. 202584 | Acta No. 4 ~
Contratista: ANGY MILENA MARQUEZ MORALES
L e JARDIN NOCTURNO =
convenio:
Identificacion del
contratisth: el 1.053.830.753 ”
CALLE 34 - 53 Manizales -
Dieccién: Teléfono: 311.779.66.84
Caldas
angymi lenaddeemai |, com
electrénico; v - ey
b st fecha de inicio: 14/03/2025 fecha de terminacion: 02/03/2025
Fecha en la que ‘
se realiza el 02DEJULIO DEL 2025 -
informe; ‘
Periodo del que i
se hace el inf d DEL 1 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DEL 2025
Objeto del “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDUCADORA EN LA
coNals EJECUCION Y LA OPERATIVIDAD DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
3 INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA.”
Nombre del
supervisor: LUZ STELLA CASTELLANOS VALENCIA
EVALUACION DE OBLIGACIONES
OBSERVACIONES
{Indicar si cumple o no
CALIFICACION | cumpie 3 satisfaccién
OBLIGACION No. SOBRE 100% | ‘con cada una de las
, contractuales)
1. Brindar atencién oportuna en los tumos asignados para tal fin, a los nifios,
nifias y adolescentes a quienes se autoriza su ingreso a programas del JAF para CUMPLIO
garantizar sus derechos, realizando actividades de cuidado, formacién humana y 100% SATISFACTORIA
habilidades para la vida, que les permita resignificar normas y valores, ; MENTE
et e s ‘e yid
2. Velar por el adecuado procedimiento en la recepcion de los nifios, nifias y Saio
adolescentes entregados a su cargo para el desarrollo de las actividades
pedagodgicas, de formacién humana, lidicas, artisticas y vocacionales propias de 400% SAmM:A:n' ol
cada programa.
3. Diligenciar los formatos para la recepcion, remisiones o intervenciones CUMPLIO
realizadas con los nifios, nifias y adolescentes durante el tiempo que 100% SATISFACTORIA
necen en el IAF, de acuerdo con los lineamientos técnicos del IAF para MENTE
4. De acuerdo con las indicaciones del Coordinador de programa, contactar a los
representantes legales, padres de familia, acudientes o aquellas personas que CUMPLIO
tengan la patria potestad de los nifios, nifias y adolescentes para realizar los 100% SATISFACTORIA
requerimientos respecto al proceso o procedimiento propios del programa al que MENTE
estan adscritos los NNA. otk N il
5. Brindar acompafiamiento en la alimentacion suministrada a los Nifios, Nifias y
Adolescentes atendidos en los diferentes programas del IAF, verificando que 100% ”&u::#ga“
este conforme a la minuta patrén y fomentar asi la formacion de habitos durante MENTE
el momento en el que consumen los alimentos.
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6 Elaborar Ia planeacion pedapbgica y alistamiento para el desarrollo de las
actividades cotidianas y talleres, implementando eetretegias que le faciiiten a los CUMPLIO
nifios, nifias y adolescentes |a adquisicidn de conocimientos en las Areas 100% SATISFACTORIA
basicas, identificando problemas individuales, creando en ellos nutinas que _—e
busquen potencializar sus habilidades,
7. Mantener al dia, @n orden y con la informacion actualizada las Mistorias CUMPLIO
Integrales asignadas para su custodia, las cuales contienen toda la informacion 100% SATISFACTORIA
del proceso de los NNA inscritos en el Programa. MENTE
8 Asistir a las reuniones de trabajo con el Equipo técnico, Comités
institucionales, Coordinadores y Direccién cuando sea requerida su presencia. CuMPLIO
Asi mismo realizar acompafamiento a actividades externas de la Institucién que 100% SATISPACTORIA
impliquen el cumplimiento de los objetivos misionales del IAF, difusiones acerca w—
de lns ninaramas dal IAF _canacitaciones talleres reuninnes antre otros
9. Realizar talleres pedagdgicos, ludicos y artisticos, de acuerdo con la
programacion establecida por el IAF, llevando un control sistematico de la 100% st B
planeacion y de los registros de asistencia de los nifios, nifias y adolescentes, en MENTE
los formatos institucionales pertinentes.
10.Realizar las labores necesarias para el cumplimiento del contrato
Interadministrativo entre el IAF y la Alcaldia de Manizales y presentar la 100% s‘m
informacion requerida con oportunidad para la elaboracién de los informes del MENTE
rama de manera mensual
[17 Presentar al supervisor asignado del IAF informe mensual que dé cuenta de la
ejecucion del contrato el cual debera contener: informacién sistematica respecto 100% “&F%
a planeacion, registros de asistencia, material didéctico, turno realizado y MENTE
apoyado prestado a la gestion del programa.
12 Presentar planilla de aportes al sistema general integral de Seguridad Social,
cuenta de cobro por concepto de honorarios y demds anexos y evidencias 100% u&m
fisicas, el informe debe ser cuantitativo y cualitativo con registro fotografico, MENTE
listado de asistencia, actas etc.
13. Conocer y estudiar permanentemente estandares y lineamientos y normas
sobre atencién psicosocial, intervencion familiar en individual de poblacién A “&mﬁgﬂm
vulnerable y asimismo la operatividad de los diferentes programas de la MENTE
instituciéon para brindar apoyo en los mismos, cuando sea requerido.
14. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato
para el cumplimiento del objeto de este y sean determinadas por el Instituto de 100% “&u&%m
Atencion a la Familia, incluidas las correspondientes a las particularidades del MENTE
contrato inter inistrativo.
Nivel de i
satisfaccion:
INFORMACION PRESUPUESTAL
Valor total
sl $ 10.122.667
Ejecutado antes
lde este 4 $ 6,922,666
Valor a pagar en
 Srbentils pokit $3.200000
Saldo por ejecutar
del contrato: $0
FACTURA
Namero de la
factura:
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ADICION
Valor adicion] §763.000 | COPNo. | 202663 | RPNo. | 2025-156 :me“'m" 4 | 908028
Valor total
{contrato + $ 10.122.667
adicion):
Valor final del
contrato (con
tas las $ 10.122.667
adiciones):
FORMA DE PAGO Y ANEXOS

El INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del presente

Contrato de la siguiente manera:

MES VALOR

14 MARZO DE 2025 A 31 MARZO DE 2025 $1.489.733

01 ABRIL DE 2025 A 30 ABRIL DE 2025 $2.576.000

01 MAYO DE 2025 A 31 MAYO DE 2025 $2.576.000

01 JUNIO DE 2025 A 30 JUNIO DE 2026 $2.576.000

2 DIAS DEL MES DE JULIO $171.734

Forma de pago: Advirtiendo que para cada uno de ellos se requiere la presentacién de los informes de
actividades, cuenta de cobro, certificados de pago de los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pensién y riesgos laborales, de conformidad con lo sefialado en el
paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, los cuales deberdn documentarse para
cada pago derivado de la ejecucién del contrato, de acuerdo con el procedimiento
establecido por la entidad y la normatividad vigente. PARAGRAFO 1: Los documentos para
el pago, deberén presentarse en las fechas del cronograma establecidas para el efecto por
la entidad estatal, so pena de que el pago quede pendiente de tramitarse en el mes
siguiente. PARAGRAFO 2: El pago realzado al contratista puede ser desembolsado hasta

- adaba A0 disas woesbaslasale osessshoaliie dal lokesesi olo ois aald e

e 1. Informe mensual de actividades 4. Planilla seguridad soclal
ey 2. Cuenta de cobro 5. Certificado de rentas
3. Soporte de pago planilla 6. Inscripcién para pagos
FIRMAS ¥ VALIDACIONES \

joe “dhetics (2 mllnrs o5 Valorreia.. W gij
FIRMA SUPERVISOR () , |, aiw\ IDER FINANCIERA FIRMA ASESOR (a) JURIDICA
/ \

FIRMA DIRECTOR (a)

Fecha de
aprobacién: ,
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