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SECRETARADE NTEGRACION SOCUL PAGINA "
NOMBRE DEL PROYECTO DE INVERSION PROYECTO 7937 0 LAINCL Y DEL DC” FECHA 51082025
‘OBJETO “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FiSICO: Y IMPLEMENTAR LA iA AL BARRIO MEDIANTE EL DESARROLL( Y Y CULTURALE Y MATERIALICEN Y CULTURALES DEL EL "
ES DEL ASOCIADO
1 Asociado debera suscribit Acta de inicio Plataforma SECOP II Aliniciar, al finalizar el
1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del convenio y ~|oportunamente el actas de inicio Observacion directa y revision de los FOR-GEC-053 FORMATO ACTA DE INICIO En caso de incumplimiento se proyectara requerimiento al
1 nbir of 2 ¢ Actas de inicio, actas de liquidacién y modificaciones Acta de liquidacién Expediente convenio, o cuando se realice h
las modificaciones si las hubiere con la SDIS. y de liquidacion, en los tiempos acion. documentos. Captura de pantalla de SECOP If Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
Soportes modificaciones contractual. alguna modificacion.
establecidos para ello.
2. Cumpli el Conveno Interadministrativo tenisndo en cuenta 1as Cumpimien 1o desents o s | umPlmientoan i prestaciondel seniciodo as Observacisn directa y revision de los |Durante la ejecucisn del FOR-PSS-200. Formato de informe mensual Operadores- Asociado En caso de incumplimiento se proyectard requerimiento al
2 |especificaciones del Anexo técnico y estudios previos y demés que revistas en modo, tiempo, lugar, calidad, FOR-PSS-209. Formato de informe mensual Operadores- Asociado | Asociado Y i P Pl P! req
documentos que soportan la \ documentos de soporte relacionados |convenio CRONOGRAMA Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
hagan parte integral del mismo, cantidad y oportunidad.
contratacion.
3. Dar a Conocer y socializar con la totalidad del talento humano vinculado, el Carpeta del informe de efecucion
objeto del convenio , el anexo técnico, los estudios previos y demas documentos | EI Asociado conocera a cabalidad y - FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES -
que hagan parte integral del mismo, para realizar Ia ejecucion de es«e mn eﬁcnenma e anexo técnico y el convenioy || cumPlimiento en la prestacidn del servicio de las FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS. Observacion directa y revision de los |Durante la ejecucion del ASOCIADOS. En caso de incumplimiento se proyectara requerimiento al
3 ! s en modo, tiempo, lugar, calidad, Soportes de cada compromiso relacionada en el FOR-PSS-209. | Asociado " "
y eficacia, utiizando estrategias que permitan difundir el los todo su talento S0 TS PIONSLES ¢ O 00040 FORMATO YDA MEVORIA CON FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA documentos de soporte relacionados | convenio FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA CON FORMATO LISTADO [ Asociado y se establecera un acuerdo de mejora
informacion suficiente para la atencién que se debe proporcionar a las personas humano yop - FOR.GD.023 DE ASISTENCIA FOR-GD-023
mayores.
El Asociado debera socializar y FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marca FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que
4. Disponer de todos los recursos fisicos, técnicos y humanos establecidos en losel |poner a dispoosicion los Listados de asistencia de reunion de sodializacion con los |42, 2948 con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- Obsenvacion directa y revision de los | Durante a ejecucion del contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO 1 caso de incamplimiento s proyectaré requerimiento a
4 |Estudios Previos, Anexos Técnicos y todos los documentos que hacen parte del | elementos técnicos y operativos 023 Asociado Y i LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 Pl P! req
equipos técnicos. » . documentos de soporte relacionados |convenio ! . Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
proceso referentes al desarrollo del Certificacion del del . firmado por el del . firmado por el
convenio, legal. representante legal
5. Dar cumplimiento a sus compromisoes frente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), para lo cual deberé realizar los aportes a que se refiere
el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo
relacionado con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las |EI Asociado debe estar al dia en Ccerti 4
Sistemas | el d de 5, fimado por el revisor fiscal y N - » Certificacion del d de 5, fimado por el y .
5 |caias de compensacién familar, SENA € ICBF, cuando haya lugar a elo, de Ios pagos de parafiscales de Su o0 e e incacion el mismo ol roresontant o nsociado Observacién directa y revision de los [Durante la ejecucion del rvioor focety ol ropresentante oga. En caso de incumplimiento se proyectara requerimiento al
conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar que se |organizacion y el talento humano documentos. convenio Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
° ! 5 Planilla de aportes de la Planilla integrada de autoliquidacion de aportes de la entidad
encuentra al dia en el pago de aportes paraiscales relativos al Sistema, asi como | del convenio.
los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
: deberd acreditarse para el desembolso
de cada uno de los pagos efectuados por la SDIS.
El Asociado debe estar al dia en En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la
6. Asumir el pago de los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier |los pagos de impuestos,
énero que establezcan las leyes colombianas y demas erogaciones necesarias |gravimenes, aportes y servicios Certificacion del d de firmado por el revisor fiscal y Observaci6n directa y revisién de los Certificacion del d del firmado por el |V ¥ &n &l mismo formato se establece un acuerdo de
L g Pago de parafiscales y certificacién del mismo . Asociado Mensual g mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se
para la ejecucion de este. Es entendido que todos estos gastos han sido estimados |de cualquier género que el representante legal. documentos. revisor fiscal y el representante legal. !
o IDARTES, e incluidos en la propuesta. establezcan las leyes envia un ofico. Si esto s reera en unatercera visita se
P d - envia un requerimiento.
colombianas,
7. Pagar los salarios ylu honorarios e indemnizaciones de caracter laboral del £l Asociado debe estar al dia en Certifcacion del " ol 7, trmado por e Certifcacion del " ol 7, trmado por e
personal para i ejecucion del Converio Interadminisirativo, de foma oportuna por 08 pagos salaros yiu honorarios . . Observacion en visitas de
bancaria, o Ia estructura de costos del | e indemnizaciones de caracter  ||o00 &€ Salarios ylu honorarios e indemnizaciones de _ legal supervision. representante legal. En caso de incumplimiento se proyectara requerimiento al
7 g carécter laboral del personal para la ejecucion del Convenio | Extractos transferencias bancarias estado exitoso. Asociado Mensual Extractos transferencias bancarias estado exitoso.
convenio. Por o tanto, no se debe descontar valores al recurso humano que deben [Iaboral del personal para la * Revisién de soportes relacionados en * Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
! ol red > , Interadministrativo Planillas de pago de seguridad social del talento humano. p Planillas de pago de seguridad social del talento humano.
ser asumidos por el IDARTES con - ocasion de la ejecucion del convenio, excepto |ejecucién del Convenio los diferentes formatos
Certificado Afiliacion ARL. Certificado Afiliacion ARL.
los impuestos de ley soportados por el revisor fiscal mes a mes. Interadministrativo.
El Contratista debera tener bajo
Secomentacin de convrio do Oteerveciin en velies do
5 |8 Guardarla debida reserva sobre las actividades que se realicen, las cuales selo | SoemENSAOn BLOEO e | L Certificacion del d de 8, fimado por el Asociado supervision. Durante la ejecucion del Certificacion del d de 8, fimado por el | En caso de incumplimiento se proyectaré requerimiento al
podran ser utilizados para fines propios del Convenio Interadministrativo. P legal. Revision de soportes relacionados en |convenio representante legal Asociado y se establecera un acuerdo de mejora.
sistema de gestion documental, s
los diferentes formatos
hasta tanto deba ser entregada a
la Secretaria.
9. Garantizar el pago oportuno a los proveedores de productos y servicios Contratos con proveedores convenios con proveedores
s |conretads paa a reatzacin de s aciviiades y eventos, 0o cuetd co as | 1 ASCcado debe star alda con | Pago aportuno a los proveedore do productosy seviis | Facluras confo reslucan DIAN que demuesire pagodo proveadores nsociado Revisin de soportes refacionados. | Mensual Facturas conforme resolucion DIAN que demuestre pag En caso de e proyectara al
N a » sus proveedores. contratados , firmado por el Certif del d de 9, firmado por el | Asociado y se establecer un acuemn de mejora.
negociaciones comerciales que realice.
Iegal ¥ revisor S representante legal y revisor fiscal.
El Asociado debera acatar y Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie la respuesta a los| Caplura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie §
10. Respetar, acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y apiicar las observaciones de la requerimientos u observaciones proyectados por la supervision 1a respuesta a los requerimlentos u observaciones proyeciados por la En caso de Incumplimiento se reporta en ef FOR do la
g " Revision de las respuestas dadas por| supenvision visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de
recomendaciones impartidas por la supervision del Convenio, asi como mantener | supervision, asi como Atencion y respuesta oportuna a las observaciones de la | Oficios de respuesta a la supervision " Durante la ejecucion del . a0
10 jos canales de comunicacién que defina la Secretaria Distrital de Integracion Social | proporcionar la informacion supenvision FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que contenga marca | \5°924° ¢! Asociado tanto por correos convenio Oficios de respuesta a la supenvision meiora. Si esto 56 encuentra nuevamente en una visita se
a teg Prop y P P 9 a 9 electronicos como por oficios. FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que |envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se
para la correcta ejecucion del Convenio Interadministrativo. documentacion que este de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-
o 023 e o e o) contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO envia un requerimiento.
rodt LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas
En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
11, Implementar y utiizar la documentacion e informacién que para la ejecucion del a:f::'::: d:‘:::e';“"’e':"'l'::s‘a' El cumplimiento en la prestacién del servicio de las ?:fmﬁ";;‘v;’:gssdz; ortes acta de la visita y en el mismo formato se establece un
11 |objeto del convenio sea suministrada por la Secretaria Distrital de Integracién condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | Soportes de cada obligacién relacionada en el FOR-PSS-209. Asociado P P Mensual Soportes de cada obligacién relacionada en el FOR-PSS-209 acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
descritas en el anexo técnico y relacionados en los diferentes ’
Social - SDIS cantidad y oportunidad. una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
minuta formatos
tercera visita se envia un requerimiento.
o Carpeta del informe de ejecucion
12. Presentar los informes de manera oportuna y completa (en medio fisico y Carpeta del informe de ejecucion FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la
” El Asociado debe demostrar la FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS.
magnético) durante los primeros cuatro (4) dias habiles del mes, sobre la ejecucion N ASOCIADOS visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de
12 |del Convenio, de acuerdo con las directrices del supervisor y cuando este los fecucion del convenio através |, <) generados en la ejecucion del convenio. Soportes de cada obligacion relacionada en el FOR-PSS-209. Asociado Revision de soportes relacionados en . q, oy Soportes de cada obligacién relacionada en el FOR-PSS-209. mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se|
o de informes de avance de Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie la entrega del los diferentes formatos °
requiera. Asi mismo, presentar el informe final consolidado dentro de los términos i Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie |envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se
del Convenio, en el marco el objeto contractual, para la liquidacion del mismo. | ##°U%" informe mensual a a supervision. la entrega del informe mensual a la supervision. envia un requerimiento.
g g - Carta de radicacion de infrome (cuando corresponda). -
Carta de radicacion de infrome (cuando corresponda).
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En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
13. Aslir s eunons que sean camocadss e a upenision del conver, FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que contenga marca FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que
13 | para revisar el estado de ej de este, el La asistencia del asociado a las reuniones que sean de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- | Asociado Observacion directa y revision de los | Durante [a ejecucion del contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO 2yuda de memoria de la reunion y se elborara un oficio de

convocados 3 documentos convenio notificacion. i esto se reitera en una tercera visita se
cargo del IDARTES o cualquier aspecto técnico referente al mismo. 023 de las reuniones subsciitas LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 do la reuniones subscrtas | 1200790 1580 %0
14. Elaborar y entregar todos los documentos técnicos, administrativos y Carpeta del informe de ejecucion Carpeta del informe de ejecucion 1 caso de incumplimiento se reporta en e FOR de la
inancieros oquerdos por1a SDIS durants a socucion del onvenio a avés de fos | Asociado debe demostarfa iy g FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - P b

FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS. visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de

formatos, (FOR-PSS-209), (FOR-PSS-212) y (FOR-PSS-214). Para dar cjecucion del convenio a través \ Revision de soportes relacionados en ASOCIADOS. do

1 |camplmintoa st comproniss & IDARTES deberssequr b namerc, G e s Informe{(s) generados en la ejecucion del convenio. Soportes de cada obligacién relacionada en el FOR-PSS-200. Asociado R o ores Mensual e sada obligacion relacionada en 6l FOR-PSS-200 meiora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se

Pl P ‘ eg g FOR-PSS-212. Formato Mensual Financiero Ejecutor P o envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se
rotocolos y los formatos establecidos en los documentos cjecucion O oS g o e o oo FOR-PSS-212. Formato Mensual Financiero Ejecuor e
enunciades anes o Ios e s6 ostablescan nsttucionaimants por a Enidad. - FOR-PSS-214. Formato Relacion Talento Humano. e -
15. Garaniizar que todo el personal que suministre subcontrate o ntervenga en [ AS0¢iado garantizara que 1odo
¢l desarrollo ejecucion del convenio, cumpla con lo requerido por la normatividad | 1o 105 pagos de seguridad |Que todo el talento humano se encuentre al dia con el pago| Planillas de pago de seguridad social del talento humano. Andlisis el seguimiento  de| Planillas de pago de seguridad social del talento humano. En caso de incumplimiento, se deben implementar las
15 |y demas disposiciones legales relacionadas con el Sistema de Gestion de la P ’ . Asociado °nio Mensual . !
Laguricent s Baiut on o wabaje - SGRET. atlaconss a Sopuited Sociry social respetivos, conforme el 1BC | de seguridad social, Certificado Afiacion ARL. soportes y visitas de supervision. Certificado Afiacion ARL. medidas definidas en el Manual de Supervision.
i o . basado en los valores establcidos
i et e la estructura de costos.
FOR-PSS-448, Formato Presentacion Facturas Operadores
FOR-PSS-448, Formato Presentacion Facturas Operadores FOR-PSS-461,Formato Relacion e Facturas Operadores
1 Asociado debe demostrar i FOR-PSS-461,Formato Relacion de Facturas Operadores Observacién en visitas de Certificado pago parafiscales, firmado por el revisro fiscal el representante.
16. Mantener informada a la SDIS a través el supervisor (@) sobre el estado o s Certificado pago paraiscales, frmado por el revisro fiscal y el representante legal. e e o soportes Iegal. 1 caso de incumplimiento, se deben implementar las
16 |financiero y el avance del Convenio Interadministrativo, a través del diligenciamiento| % Informe(s) generados en la ejecuci6n del convenio. Facturas relacionadas (que contengan la normatividad de facturacién establecida porla  |Asociado P P Mensual Facturas relacionadas (que contengan la normatividad de facturacion P ‘ Pl
e informes de avance de relacionados en los diferentes medidas definidas en el Manual de Supervision.
de los formatos (FOR-PSS-448) y (FOR-PSS-461), o oo DIAN) oo establecida por la DIAN)
g (Contia s Secrtanado Hasia~ HiSor s pagon (3 pare ol sgunco ago) Certficado de Secretaria de Hacienda - Historial de pagos (a parti del
Plani de aportes de la segundo pago)
Planilla de aportes de la
Factura Cuenta de cobro
Factura Cuenta de cobro " cob .
" cob . Certificacion Cumplimiento Articulo 50 Ley 789 DE 2002 Y 828 DE 2003
Certificacion Cumplimiento Articulo 50 Ley 789 DE 2002 Y 828 DE 2003 (Firmado por el s por o renconetants lopal  reviecsfacly, aciazanc,
representante legal y revisor fiscal), actualizado. » !
" A Cerificacion bancaria actualizado.
Certificacion bancaria actualizado. o o

47 |17. Presentar oportunamente fas facturas o cuentas de cobro, los soportes fj :Cg“’;"“ ‘Z;a;‘c“e':rss"a""v’;‘:r‘::‘::"::Z'“’;'?C': ” gzisoali‘z:zlrl\zzzafmum\on . Auwmu n do facturacon) actualizado rsociado Andisis del seguimiento de | Resolucion de facturacién (Autorizacion de facturacion) actualizado. En caso de incumplimiento, se deben implementar las

correspondientes y demas documentos necesarios para cada uno de os pagos. P Y P soportes. pag Fotocopia cedula representante legal. medidas definidas en el Manual de Supervision.
pago, conforme soportes, ejecucion y pércentaje. Fotocopia cedula representant i )
. ; Fotocopia cedula contador(a) y/o revisor fiscal quien registra y fue

Fotocopia cedula contador(a) y/o revisor fiscal quien registra y fue autorizado en Ia icitacion. e

Fotocopia tarjeta profesional contador(a) /o revisor fiscal quien registra y fue autorizado en ¢ ]

i Fotocopi et rfesians ontador()yioreviso fca uien regiray

ue autorizado en la licitacion.

Certificado junta de contadores tarjeta profesional contador actualizado. Gerfonds anta s contadores tarieta profesional contador actualzado,
18, Entregar lanformacion necesaria para verfcar la vinculacon y paricipacion do
las mujeres durante el p del convenio,
vinculacién se realice con Dlena observancia de las normas laborales
contratuaios apicables y egun 06 porcenises extabiecdos on  tabla contenida El cumplimiento en fa prestacion del servicio de las Certificacién del Contratista cumplimiento di 18, donde contenga el istado de pndisis del sequimiento e Certificacién del Contratista cumplimiento di 18, donde 1 caso de incumplimiento, se deben implementar las

18 [en el articulo 3 del Decreto 332 de 2020 Modificado por el art. 1 del Decreto condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad,  talento humano y se verificque la cantidad de mujeres contratadas, firmado por el Asociado s 9 Para cada pago contenga el lstado de talento humano y se verificque la cantidad de e o
[ 534 oo 2023 da Alosla Mayr o Bogot, 3 vavés s presaracen cantidad y oportunidad representante legal. P tratadas, firmado por ol legal P
dela del legal, al inicio de Ia ejecucion
del convenio y con a entrega del informe final, in perjuicio de otros mecanismos.
de verificacion que establezca la supenvisin del conveno.

Certificacion del asociad dela 19, firmado por
. Certificacion del asociad dela 19, firmado por el representante g
19. Responder ante las autoridades competentes por los actos, abstenciones, flﬁ:ﬁi:.ﬁﬁéﬁiﬁ” e El cumplimiento en la prestacion del servicio de las legal ?(;ekpg;?gfn"fc)l;gnﬂ\m AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que
hechos u omisiones antiuridicos que ejecute en desarrollo del convenio, cuando en ; ‘ ) FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marca , Durante la ejecucion del En caso de incumplimiento, se deben implementar las
19 |elios se cause perjuicio a la administracién, sus Asociados o a terceros en los proteger y cuidar a la poblacién a | condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | 4" 2"con facha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA FOR-GD- | AS9%1ad0 Obsenvacion directa convenio contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO medidas definidas en el Manual de Supervision
penu . su cargo, adelantando las cantidad y oportunidad 9 \ hora y lug: LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas. P -
términos de los articulos 50y 52 de la ley 80 de 1993 023 de las reuniones subscritas (Cuando Aplique)
acciones que hubiere lugar. Demas soportes de seguimiento (Cuando Apliue) (Cuando Aplique)
P 9 pliat Demas soportes de seguimiento (Cuando Aplique)
20. Mantener indemnes contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que
pueda causarse o surgir por dafos o lesiones a personas o propiedades de .
terceros, por el ejercicio de sus i:s“efﬁi.::ﬁf ol "ﬁ':fa\es Los reportes del Asociado y en la prestacion del servicio de

40 |adauirdos parala ciecucion del objeto. En caso de que se entable un reclamo, | ONSCCUTEAS 1egaes ¥ fscales |15 TePores del Asacado y en i presiacen de senEle S6 | cerifcacion del Asociad del 20, fimado por el representante |, Observacién directa Durante la sjecucion del Certificacion del Asociad de 20, fimado por |En caso de incumplimiento, se deben implementar las
demanda o accién legal contra algunas de las entidades por asuntos que segin ol [ S2% 2592 4 0TS 9% my o oo r\:m - » tiempo, lugar, " |legal. convenio el representante legal. medidas definidas en el Manual de Supervision.
Convenio Interadministrativo sean de responsabilidad de la otra, ésta serd St o e ooty ¥ op
notificada lo més pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente las
medidas previstas por la Ley para mantener indemne a la ofra.

21. Abstenerse de realizar cualquier conducta que lleve implicita cualquier tipo de
violencia (fsica y psicolégica), negligencia, descuido, discriminacion, exclusién y en
general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica ylo moral de las personas
mayors,personas con scapacidad, personas con renlaciones sexuales o

de géner ersona los
deronos grupos imeos - aciaes y a polacion it del sonficio amado. As .
mismo, garantizar en todo tipo de actuacion el respeto por la dignidad humana y si | £ ASociado debe adelantar las

A " acciones pertinentes para Los reportes del Asociado y en Ia prestacion del senvicio de [ . . ol . Certioncis . ol ’

1 |esto ocurr en l prestacion de senvico denunciario ane l auloridad compelente, | 100C% POTRA SRR L |Lo€ eRCTes B Reseaoy on 8 e B seren del 21, fimado por el representante | , . Observadién directa Durante la sjecucion del del 21, fimado por |En caso de incumplimiento, se deben implementar las
de conformidad con el artculo 67 de Ia Ley 906 de 2004 “Cigo de Procedimiento | P29 ¥ Cu1dar 2 2 pobl e o - - lugar, " iegal convenio ol representante logal. medidas definidas en el Manual de Supervision.
Penal", en concordancia con Ia Ley 1952 de 2019 *Cédigo Unico Disciplinaric’, a |5 %r9% 24°anando 28 ¥ op
Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién’ y la ley 2094 de 2021; al igual, que q 9
cualquier cond tipificada como delito en Ia Ley 599 de 2.000
“Cédigo Penal’, y de manera especial las consagradas en el Titulo | Delitos contra
Ia Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero. Activando las rutas de atencion
correspondientes, indicadas en los protocolos de activacién de rutas de atencion
correspondientes dispuestas por ambas entidades.

FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que contenga marca FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréifico que
22. Dar cumplimiento a los ""e"m'ems protocolos, “"ec‘"ces ¥ demas El Asociado cumplir con todolo | CUMPImiento en la prestacién del servicio de las de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- . Durante la ejecucin del contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO En caso de incumplimiento, se deben implementar las
2 ala prevencion, contencion y| : condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, ! Asociado Observacién directa "
establecido en el proceso 023 de las reuniones subscritas convenio LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas | medidas definidas en el Manual de Supervision.
iigacion de oventos ylo foctores de resgo para a salud publich, cantidad y oportunidad
Cronograma ylo Programa de Vigilancia Epidemiolégica Cronograma ylo Programa de Vigiiancia Epidemiolégica
El cumplimiento en la prestacin del servicio de las Observacion en isitas de Ficha SIRBE Genérica Para Cursos Informacion Basica y Transversal
43 |23 Diigenciar os formatos de Ia ficha SIRBE a raves de los instrumentos ylo  |E1 Asociado cumplircon todo lo £/ C4mIPITIeno @0 12 presiacion ey senie de 8 | Ficha SIRBE Genérica Para Cursos Informacion Basica y Transversal (FOR-PSS-315) [, 0 supenvision y equipo tecnico. Durante la sjecucion del (FonpSss19 v En caso de incumplimiento, se deben implementar las
canales establecidos por la SDIS, sean fisicos o digitales. establecido en el proceso P Po. lugar, " [Formato de asistencia de los senvicios sociales. (FOR-PSS-795). Revision de soportes relacionados en | convenio medidas definidas en el Manual de Supervision.
cantidad y oportunidad y Formato de asistencia de los servicios sociales. (FOR-PSS-795).
los diferentes formatos
24. Hacer entrega oficial al supenvisor, a finalizar la ejecucion del Convenio, de los
O O e creada, Piovesada® £ Asociado cumplit con todo lo | ! cumplmiento en la prestacién del senicio de las Formato Unico de Inventario Documental — FUID - (FOR-GD-017) e o urante a sieoucion gl | FoMato Unico de Inventario Documental ~ FUID - (FOR-GD-017) 1 caso de incumplimiento, se deben implementar las
2 Pl condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, Acta de verificacion y aprobacién final de la gestién documental generada en el marco de la | Asociado ¢ ¥ equip - i Acta de verificacion y aprobacion final de la gestion documental generada P ‘ Pl
organizada, rotulada y a\macenada, atendiendo los esténdares y directrices de | establecido en el proceso ! . : Revision de soportes relacionados en | convenio Y apro medidas definidas en el Manual de Supervision.
" ndofos e ° cantidad y oportunidad. ejecucion del Convenio. y n el marco de Ia sjecucién del Convenio,
gestion documental, cuando haya lugar segin el objeto contractual, sin que ello los diferentes formatos
Pl dela en caso de




25. Cargar las facturas y cada uno de los documentos que soportan la ejecucion

El Asociado cumplir con todo lo

El cumplimiento en Ia prestacién del servicio de las

Cargue de todos los soportes, conforme aprobacion por la supervision de cada pago, en la
Plataforma Transaccional Secop Il

Observacion en visitas de
supenvision y equipo tecnico.

sogom\
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Cargue de todos los soportes, conforme aprobacion por a supervision de
cada pago, en la Plataforma Transaccional Secop Il

En caso de incumplimiento, se deben implementar las

Durante la ejecucion del
2 ?o':?gu;é:rﬁsel contractual en la plataforma transaccional SECOP II de Colombia oqyopicido en el proceso z::m“d“ez ";:':::;;" modo, tiempo, lugar, calidad, | ¢ty ra de pantalla Secop Il/Numeral 7 donde se observe el cargue de la factura y soportes| 5261390 Revision de soportes relacionados en |convenio Captura de pantalla Secop II/Numeral 7 donde se observe el cargue de la | medidas definidas en el Manual de Supervision.
P g ¥ o . para cada pago correspondiente los diferentes formatos factura y soportes para cada pago comespondiente
FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES -
26. Las dems inherentes al objeto y la nauraleza del Convenio y aquellas £l cumplimiento en la prestacion del servicio de las FOR-PSS-200. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS. Observacion en visitas de ASOCIADOS.
OB [ cicacion an af satudc previc, aewc (80, Bcndan 818 Mtyore y 128 diinen o oetae o mode. tiomne. oo cangad, | FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soport fotogréfico que contenga marca | , . supenvision y equipo tecnico. Durante la ejecucion del FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que |En caso de incumplimiento, s deben implementar las
oo por ol oo e o S abioto dol comvanic omiiad s omormid - tlempo, lugar, " |de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- Revision de soportes relacionados en [convenio contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO medidas definidas en el Manual de Supervision
P P P P 5 g ¥ op g 023 de las reuniones subsciitas (Si aplica) los diferentes formatos LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas (Si
aplica)
COMRPOMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO
£1 Asociado debe implementar En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
1. Realizar as aciidades técnicas, operativas y administrativas que se requieran | = el ] la prestacion del servicio de las FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que contenga marca Durante fa ejecucion del FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico quef acta de la visita y en el mismo formato s establece un
1| para prestar los servicios establecidos en el anexo técnico, estudios previos y onortion o el oo toening y |condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS- | Asociado Analisis soportes i contenga marca de agu fecha, hora y lugar) CON FORMATO|acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
Convenio, s ¥ |cantidad y oportunidad. 795 de las actividades realizadas LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas [una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
tercera visita se envia un requerimiento.
FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - En caso de incumplimiento se reporta en el formato de|
2. Asstr a las reuriones que sean convocadas por la Secretria Distial ) ASOAR €#he TP Quo ol Asociado asista atodas la reuniones o espacios de. |FOT PRS0 FORMATO IWORRE IS A OPERAROREC SOBAR0S. ouwante 18 ejpcucion el ASOCIADOS. acta de la visita y en el mismo formato se establece un|
2 |integracién Social, dando cumplimiento a las actividades técnicas y operativas| seguimiento y cumplimiento de actividades que sean P o a 9 Asociado Analisis soportes. s FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que |acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
descritas en el anexo técnico y| de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- convenio iy °
dispuestas en el Anexo. i convocadas por la SDIS 028 e e e o) contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en unal
LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas.  [tercera visita se envia un requerimiento.
Formato malla de asistencia o cuadro de control (No controlado)
Formato malla de asistencia o cuadro de control (No controlado) En caso de incumplimiento se reporta en el formato dej
3. Consolidar conjuntamente los grupos, desarrollando las sesiones dirigidas a las| E' As';z'“;n:f;:ne"s"“‘fé’;‘:&':; El cumplimiento en la prestacion del servicio de las FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS. Duante 1 ejecucion del igggig‘ggg FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES -1_12"o 13 visita y en el mismo formato se establece un
3 |personas mayores, de conformidad con o establecido en el objeto del convenio, elf 170 1% ©OHCONES. ONA3 condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marcal Asociado Andlisis soportes oo 0 FOR-G0-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fologrdfico que| 49700 96 meora: S esto se encuentra nuevamente en
anexo técnico y los estudios previos hasta con 4.000 cupos. Y] cantidad y oportunidad. de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS- P 91aM%0 GUeluna visita se envia un oficio. Si esto se reitera en unal
minuta 795 de las acividades realizadas contenga marca de_agu Jecha, hora y lugar) CON FORMATOq/cera visita se envia un requerimiento.
LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas. g
4. Responder y atender los requerimientos realizados por la SDIS, a través dellla Captura de pantalla con soports de E-mail enviado en el que se evidenie| 7 €459 C€ incumplimiento se reporta en el formato de
supenvisorfa, en los tiempos dispuestos en las solcitudes presentadas; en caso de El cumplimiento en la prestacion del servicio de las Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en e que se evidencie la respuesta a los Durante la sjecucion del et e e o sorvasiones, ot oo | acta de 1a visitay en of mismo formato se establece un
4 [que la comunicacién no defina un plazo especifico, se entendera por defecto, que. condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, requerimientos u observaciones proyectados por la supervision Asociado Analisis soportes. oo, i - e':s‘ o req proyect P acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
su cumplimiento debe darse dentro de los tres (3) dias calendario, siguientes a la cantidad y oportunidad. Oficios de respuesta a la supervision i o mespuesta a la supenision una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
recepcion P P tercera visita se envia un requerimiento.
Observacion  en  visitas  de|
5. Solcitar autorizacion alfla supenisorfa del convenio, ouando en vinud de fa FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte folografico que contenga marca e FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogréfico que |En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
S mlon b oottt oD o o v o e o iora El cumplimiento en la prestacin del servicio de las de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- R:ws‘a" 5 st oo e Do cucion contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO acta de la visita y en el mismo formato se establece un
5 Prop! Y , Se red condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, 023 de las reuniones subscritas. Asociado o g LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 de las reuniones subscritas. acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
modificar la planeacién o las especificaciones técnicas, las cuales deben ser " o . matos| convenio > dola " < "
oot arobodnt por n SIS cantidad y oportunidad. Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en e que se evidencie la respuesta yio o8 acionn Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie ~[una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
P P! P comunicacion con la supervision la respuesta ylo comunicacion con la supervision tercera visita se envia un requerimiento.
Registro fotografico
Obsenvacion e visitas  de En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
6. Realizar y entregar el plan de trabajo de la ejecucion del convenio durante I El cumplimiento en Ia prestacin del servicio de las Formato Plan de trabajo (No controlado) supervision. Formato Plan de trabajo (No controlado) acta de la visita :n ol mismo fo:nmo se establece un
Ginco (5) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio y el cronogramal P P ) Revision de sapanes relacionados en|Durante la ejecucion del Farmalc- Decumema de metodologia (No controlado) y
6 8 o condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | Formato Documento de metodologia (No controlado) Asociado acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
mensusl do las ecliidades en of marco do la prestacitn del senico de la cantidad y oportunidad. Cronograma de actividades con fechas y horarios, Firmado por el representante legal los diere con fechas y horarios, Fimado por ef una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
Modalidad Centro Dia al Barrio durante los primeros dos (2) dias de cada mes. ¥ o - o9 v g P o 9 institucionales. represemame \ega\ !
tercera visita se envia un requerimiento.
Registro fotografico
Documento Informe Sistematizacion de experiencia (Se entrega al final, y | =" 620 de incumplimiento se reporta en el formato de
7. Realizar la consolidacion de evidencias necesarias para la sistematizacion de la El cumplimiento en la prestacin del servicio de las Documento Informe Sistematizacion de experiencia (Se entrega al final, y en cada pago se Durant a sjecucion del vl de"mnws) e deemnto sy |acta de lavisita y en el mismo formato se establece un
7 |experiencia de cada una de las actividades y eventos de la modalidad Centro Dia al condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, realiza la presentacion de avances), Este docuemnto se realiza apoyado en el Instructivo | Asociado Analisis soportes. i pag P! 4 acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
delas " . > convenio realiza apoyado en el Instructivo sistematizacion de experiencias INS-GC- < "
Barrio, conforme con los lineamientos brindados por la SDIS. cantidad y oportunidad. sistematizacion de experiencias INS-GC-002_vi 002 1 una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
- tercera visita se envia un
8. Garantizar conjuntamente la planeacion, ejecucion y evaluacion de las En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
actividades que dan cuenta del desarrollo de los procesos definidos en los El cumplimiento en la prestacin del servicio de las Durant a sjecucion del Fomato Regisro del Desarrolo de Adtividades Subdireccion para la Vejez |2°12 08 12 visita y en el mismo formato se establece un
8 |componentes de atencin de la Modalidad Centro Dia al Barrio, a través del condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | Formato Registro del Desarrollo de Actividades Subdireccion para la Vejez (FOR-PSS-570)| Asociado Analisis soportes. e it P 12 | acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
diligenciamiento del Formato Registro del Desarrollo de Actividades Subdireccion cantidad y oportunidad. una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
para la Vejez (FOR-PSS-570) o el que haga sus veces. tercera visita se envia un
9. Convocar e identiicar la poblacion paricipante para las actividades de FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marca FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que| En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
lodalidad Centro Dia al Barrio, acorde con lo definido en la Resolucion 218 del cumplimiento en la prestacién del servicio de las e agua con fecha, hora y lugar PSS contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) acta de la visita y en el mismo formato se establece un
Modalidad Centro Dia al B: rde con lo definido en la Resolucion 218 d El cumplimiento en la prestacion del servicio de & d fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS: Durante fa ejecucion del e d fecha, h lugar) CON FORMATO|acta de la visita y en el formato se establ
9 2023, o la que haga sus veces de manera actualizada por la SDIS, teniendo en| condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | 795 de las actividades realizadas Asociado Andlisis soportes i LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS-795 de las actividades realizadas  [acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
cuenta las directrices definidas en el anexo técnico y la Focalizacion Espacial cantidad y oportunidad. Formato de llamadas (No controlado) Formato de llamadas (No controlado) una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
Poblacional. Formato malla de asistencia o cuadro de control (No controlado) Formato malla de asistencia o cuadro de control (No controlado) tercera vsita se envia un requerimiento
10.  Proporcionar durante la vigencia del convenio, el talento humano  en|
concordancia con las especificaciones del anexo técnico, el cual sdlo podr) PSS En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
modificarse en casos de fuerza mayor o caso fortuito siguiendo las especificaciones| 2 :f::'::: df:::e';“"’e':r"'l‘::s‘a’ El cumplimiento en la prestacion del servicio de las FOR-PSS-214. Formato Relacion Talento Humano. urante a siecucion del Eg'i::i:':";:;"‘:;ﬁ ':j'a;‘l:“ J:Ef‘"ﬂ‘l:::‘;::o e o que e evidencie| 12 98 12 visia y en ef mismo formato se establece un
10 |del mismo anexo técnico, en relacion con la formacién y experiencia de la personal condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, Captura de pantalla con soporte de E-mail enviado en el que se evidencie la respuesta a los| Asociado Analisis soportes. i P! P P a acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
o i . descritas en el anexo técnicoy " . convenio la respuesta a los requerimientos u observaciones proyectados por la| 2o "
a reemplazar; en tal situacion, deber presentar previamente su propuesta durante| *oC cantidad y oportunidad. requerimientos u observaciones proyectados por la supervision poneion una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
los dos (2) dias siguientes, allla Supervisor/a del convenio, quien daré Ia P tercera vsita se envia un requerimiento
autorizacion correspondiente para el cambio.
En caso de incumplimiento se reporta en el formato de|
1. Elborar, entrogar y egitr os cferetos formalos e insumo do acuerdolEl Asociado debe implementar y - Ccortt » ol Certificacion del d de 11, firmado por
41 |con el Sistema de Gestin, referenciados por a SDIS en el marco de o desciito enfcon condiciones _técnicas| i::";:‘r‘\’e"s‘e;‘::;“a': sr’\e;':t"‘::l::%‘g“;fzﬁa o Ieg:l del 1. firmado por el representante sociado Ansiss soportes Durante la ejecucién  del|el representante legal. :g:‘erd:a ‘;‘e"iz‘oryﬂeg‘is"g‘i:zrt:;‘:“f::u:f::‘t o
el anexo técnico del convenio, para la prestacion del sevicio de la Modalidad| descmas en el anexo téenico " g - lugar, g convenio FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - iy °
Gontro Dia o Barro y loa Iformes requeroe cantidad y oportunidad. FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS. ASOCIADOS. una visita se envia un ofico. Si esto se reitera en una
tercera vsita se envia un requerimiento
En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
;; :rj’:::jﬁ‘:é“;z’:‘si;" d"e’f‘:;‘f“'"";:‘z’;‘i‘afj;‘“d:“;;:i:: (';;g'“;s"; z;’;"és El cumplimiento en la prestacion del servicio de las FOR-GD-040 FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marca Observacién directay revision de los | Durante 1 secucion del Soo:efna “m‘fr;c’ dReNz‘lAI(a) :;‘ ‘fc‘;“a"”ﬂ;"‘"‘: ﬁ?’ég’gﬁg&“ﬂmc° 9U€ |acta de la visita y en el mismo formato se establece un
12 'a u condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS-  |Asociado y i 9 9 . hora y lug: acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
on el fin de realiza enel " ) documentos. convenio LISTADO DE ASISTENCIA FOR-PSS-795 0 FOR-GD-023 de las < "
cantidad y oportunidad. 795 0 FOR-GD-023 de las reuniones subscritas. i una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
marco del convenio. reuniones subscritas. p
tercera visita se envia un
1 Asociado debe implementar En caso de incumplimiento se reporta en el formato de
13. Diligenciar por cada uno de los grupos, Ia Ficha SIRBE Genérica Para Cursos | = 190260 Behe B ONIAr || cumplimiento en la prestacién del senicio de las Ficha SIRBE Genéica Para Gursos Informacion Basica y Transversal (FOR-PSS-315) Obsevacion directa  revision de los | Durante a ejecucion del Ficha SIRBE Genérica Para Cursos Informacion Basicay Transversal  [acta de la visita y en el mismo formato s establece un
13 |Informacion Bésica y Transversal (FOR-PSS-315) y el formato de asistencia de los condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, Y Asociado y s (FOR-PSS-315) acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
descritas en el anexo técnicoy " Formato de asistencia de los senvicios sociales. (FOR-PSS-795). documentos. convenio s o < "
senvicios sociales. (FOR-PSS-795). i cantidad y oportunidad. Formato de asistencia de los senvicios sociales. (FOR-PSS-795). una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
tercera visita se envia un
14. Realizar el registro de informacién en el Sistema de Informacién Misional —
SIRBE, acorde con los modulos de registro definidos por la SDIS, de las personas
mayores participantes en los componentes de formacidn atistica y salones de baile
desarrollados desde la Modalidad Centro Dia al Barro, mediante [a Ficha SIRBE | p oo qoro oo Ficha SIRBE Genérica Para Gursos Informacion Bésica y Transversal | E" €859 G€ incumplimiento se reporta en el formato de
Genérica Para Cursos Informacién Basica y Transversal (FOR-PSS-315) o la que A El la prestacion del servicio de las Ficha SIRBE Genérica Para Cursos Informacion Basica y Transversal (FOR-PSS-315) Y acta de la visita y en el mismo formato se establece un
o cnicas oay ! Observacion directa y revision de los [ Durante la ejecucion del (FOR-PSS-315)
14 |nas sus v de manern ctulzadaporla SDIS,de maners claray completa condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, | Formato de asistencia de los servicios sociales. (FOR-PSS-795). Asociado oo acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en

segun las i bera ser
organizada y conservada por DARTES hasi. ﬁnahzer el ejecucion del Convenio
Interadministrativo para su posterior entrega a satisfaccion al equipo de Gestion
Documental de la Subdireccion para la Vejez de la Secretaria Distiital de
Integracion Social

descritas en el anexo técnicoy
minuta

cantidad y oportunidad.

Consolidado Registro SIRBE descargado de la plataforma misional.

documentos.

Formato de asistencia de los servicios sociales. (FOR-PSS-795).
Consolidado Registro SIRBE descargado de la plataforma misional.

una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
tercera visita se envia un requerimiento.

COMRPOMISOS DEL SISTEMA DE GESTION DEL ASOCIADO

1. Ejercer el autocontrol y aplicar las directrices establecidas en el Sistema def
Gestion de la Secretaria Distrital de Integracién Social, de conformidad con los|
requisitos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG- y sus politicas de|
gestion y desempefio, actualizado mediante Decreto Nacional 1499 de 2017, en|
todas las acciones relacionadas con el obijeto del contrato, segin las orientaciones|
especificas del supervisor.

El cumplimiento en la prestacion del senvicio de las|
condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad,|
cantidad y oportunidad.

Certif

del Asociado dela

legal

1, firmado por el representante|

Asociado

Observacion directa y revision de los|
o

documentos.

Durante  la
onvenio

ejecucion

del

Certificacion del Asociado cumplimiento de la compromiso 13, firmado por
el representante legal

En caso de incumplimiento se reporia en el formato de

acta de la visita y en el mismo formato se establece un
acuerdo de mejora. Si esto se encuentra nuevamente en
una visita se envia un oficio. Si esto se reitera en una
tercera visita se envia un requerimiento.

COMRPOMISOS AMBIENTALES DEL ASOCIADO




1. Comunicar las buenas précticas ambientales establecidas en los programas del
Plan Institucional de Gestion Ambiental— Pl sonal que participe en el
desarrollo del presente convenio, con el fin de que se realicen cuando se encuentre|
en las instalaciones de la SDIS.

El cumplimiento en la prestacion del senvicio de

FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marcal
de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-|
023 donde se describe la divulgacion de las buenas practicas ambientales institucionales|
realizada al personal del Asociado que participe en el desarvoHa del presente convenio del

condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad,|
cantidad y oportunidad.

el Equipo de Gestion)
Ambiental, en medio magnético.

Este soporte se presenta solo una vez en la ejecucién del convenio.

La entrega de este documento sera en el enlace compartido por el Equipo de Gestion|
Ambiental

Asociado

Revision de soportes relacionados en|
los diferentes formatos

sogom\
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Mensual Durante la

FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que|
contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO|
LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 donde se describe la divulgacién|
de las buenas practicas ambientales institucionales realizada al personall
del Asociado que participe en el desarr ollo del presente convenio de|

del convenio

el Equipol
de Gestion Ambiental, en medio magnético

Este soporte se presenta solo una vez en la ejecucién del convenio.

La entrega de este documento sera en el enlace compartido por el Equipol
de Gestion Ambiental.

En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de Ial
visita y en el mismo formato se establece un acuerdo del
mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita sel
envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita sel
envia un requerimiento.

2. El asociado deberd utilizar materiales reciclados para el embalaje de los
elementos y/o productos que requieren empaque y/o embalaje. (No se permite el
uso de poliestireno expandido-icopor y pléstico de un solo uso), en cumplimiento

El cumplimiento en Ia prestacin del servicio de las

FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marcal
de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-|
023 donde se evidencie que no se entregaron ni se recibieron elementos empacados y/ol
embalados con plésticos de un solo uso y se observe que tipo de material reciclable utiizs|
para el empaque y embalaje de los elementos.

Revision de soportes relacionados en

Mensual Durante la ejecucion

FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que|
contenga marca de fecha, hora y lugar) CON FORMATO
LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 donde se evidencie que no se|
entregaron ni se recibieron elementos empacados ylo embalados con|
plésticos de un solo uso y se observe que tipo de material reciclable utiizo|
para el empaque y embalaje de los elementos.

En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la
visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de

2 |del Decreto Distrital 317 de 2021, por medio del cual se reglamenta el Acuerdo condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, Asociado [ieiintersiantl ot et i 51 050 o0 eneanits mevamonto n o st 5o
Distital No. 808 del 2021 y se establecen medidas para reducir progresivamente la cantidad y oportunidad. Este soporte se presentara cada vez que se realice una entrega de elementos ylo| cete soporte 5o prossntard cada vez que 5o reallce Una entrega de|emvia un Gk, O1 a6to o6 Tato
adquisicion y consumo de plésticos de un solo uso en las Entidades del Distito productos durante la ejecucion del convenio. o oo dorante I eloeciom dol comvento
Capital y el articulo 2 de la Ley 2232 de 2022. o A

2 eiroga de este documento sers en f slsce comparido por of Eqipo de Geston L entroga de este documento seré en el snizcs compartido por ol Equipol
- de Gestion Ambiental
Plan de gestion integral de residuos aprovechables y ordinarios, Plan de gestion integral de residuos aprovechables y ordinarios, n caso de Incumplients se report en o FOR dsla
3. Contar con plan de gestién integral de residuos aprovechables y ordinarios, el £l cumplimiento en la prestacién del servicio de las Este soporte se presenta solo una vez en la ejecucion del convenio. Revision de soportes relacionados en [ Durante la ejecucion del Este soporte se presenta solo una vez en la ejecucion del convenio. visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de
3 |cual permita garantizar la correcta disposicion de los residuos generados durante condiciones previstas en modo, tiempo, lugar, calidad, Asociado [eiinter it oo mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se
las actividades que se desarrollen en cumplimiento del objeto de este convenio. cantidad y oportunidad. L ontroga de ests documento serd en el enlace compartido por el Equipo de Gestén L entrega de este documento serd en el enlace compartdo por el Equipo| °M*12 U 010. Si &5(0 se reitera en una tercera vsia se
°J envia un requerimiento,
Ambiental de Gestion Ambiental
Carpeta del informe de ejecucion
4. Entregar el(ls) informe(s) y la documentacién relacionada con Ia ejecucion del Carpeta del informe de ejecucion FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES -|
de manera digtal d los estion £ Asociado debe demostrar la FOR-PSS-209. FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS ASOCIADOS En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la
documental, la supenvision del convenio y en cumplimiento de Ia politica cero papel | £ 72050 17 ¢ 5ROSI e & Soportes de cada compromiso relacionada en el FOR-PSS-209. Revision de soportes relacionados en | Durante fa sjecucion del Soportes de cada compromiso relacionada en el FOR-PSS-209. visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de

4 |de la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL. En caso de o ormon o ovomne do Informe(s) generados en la ejecucion del convenio. FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotografico que contenga marcal Asociado [iegiinter st i FOR-GD-040, FORMATO AYUDA MEMORIA (Con soporte fotogrfico que|mejora. Si esto se encuenira nuevamente en una visita se
presentarse observaciones sobre [os informes o documentacion suministrada se |2 1o de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD- contenga marca de agua con fecha, hora y lugar) CON FORMATO|envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita s
deberan entregar los documentos ajustados en un plazo no mayor alos cinco (5) | 023 donde se evidencie la cualficacion obtenida por el equipo de gestion documental para LISTADO DE ASISTENCIA FOR-GD-023 donde se evidencie la|envia un requerimiento.
dias calendario posterior a la notificacion. Ia entrega fisica de archivo cualificacion obtenida por el equipo de gestion documental para la entregal

fisica de archivo
‘COMPROMISOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL ASOCIADO
1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales donde se| Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales donde se indique el En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la)
Certficado de reporte ante el Ministerio de Trabajo ylo Administradora delvisita y en el mismo formato se establece un acuerdo de
indique el porcentaje de la implementacion de su Sistema de Gestion de Seguridad| El Asociado garantizara la entrega y Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Revision de soportes relacionados en[Durante 1 ejecucion  del g .

1 |y salud en el Trabajo SG-SST. Segin la Resolucion 0312 de 2019 (Porcentaje de| mismo Trabajo SG-SST. Segun la Resolucién 0312 de 2019 (Porcentaje de cumplimiento superior|*°%2° los diferentes formatos convenio Riesgos Laborales ARL de Ia implementacion de su Sistema de Gestion defmejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se
Y " 9 i x - Seg i Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se|
cumplimiento superior al 85%). 2l 85%)

envia un requerimiento.

En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la)

2. Certificado de reporte ante el Ministerio de Trabajo de la implementacion de sul E1 Asociado garantizara la entrega y cumplimiento del| Corificado de reporte ante el Ministerio de Trabajo de la implementacion de su Sistema del Revision de soportes relacionados en|Durante Ia  sjecucion  del| Matriz de identifcacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos| 151 ¥ €1 €l mismo formato se establece un acuerdo del

2 |Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST8. Segun Ia| g ega y cumpl Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST8. Segun la Resolucion 0312 de 2019| Asociado P s peligros, y 99| mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita s

mismo los diferentes formatos convenio firmada por el representante legal °

Resolucion 0312 de 2019 (Porcentaje de cumplimiento superior al 85%). (Porcentaje de cumplimiento superior al 85%). envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se|
envia un requerimiento.

n caso de incumplimiento se reporta en el FOR de Ia

3. Plan anual de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para Ia vigencia del El Asociado garantizara la entrega y cumplimiento del|Plan anual de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia del contrato, Revisién de soportes relacionados en|Durante la  ejecucion del|Fa" @nual de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigenciaf visita y en el mismo formato se establece un acuerdo de)

3 g Asociado p del contrato, firmado y aprobado por el representante legal y el encargado| mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se

contrato, firmado y aprobado por el representante legal y el encargado del SGSST. fimado y aprobado por el representante legal y el encargado del SGSST. los diferentes formatos convenio e
del SGSST. envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita sel
envia un requerimiento,
4. Registro de los indicadores Mlmmes de Seguridad y Salud en el Trabajo| Registro de los indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo (Frecuencia de Registro de los indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la
y . : J " > 5 y » visita y en el mismo formato se establece un acuerdo del

a de veridad  de proporcion  de| El Asociado garantizara la entrega y veridad de proporcién de accidentes de trabajo mortales,\ Revision de soportes relacionados en|Durante la  ejecucion de proporcion de| 1518 ¥ & & 0 O o rermema on tna vl oo

accidentes do rabajo mortdes, prevalonci de 1 enformedad boral, ncidenca de mismo. prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad laboral, ausentismo por| los diferentes formatos convenio accidentes de trabajo mortales, prevalencia de la enfermedad laboral, "%

envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se|
la enfermedad laboral, ausentismo por causa medica). causa medica). incidencia de la enfermedad laboral, ausentismo por causa medica).

envia un requerimiento.

En caso de incumplimiento se reporta en el FOR de la|
5. Matriz de identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos, paral El Asociado garantizara la entrega y cumplimiento del|Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, para las tareas y| Revisi6n de soportes relacionados en|Durante la  efecucion del|Matriz de identiicacién de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos, | VSIt8 ¥ €n @ mismo formato se establece un acuerdo de)

5 ° g Asociado p ; mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se|

las tareas y a ejecutar en el desarrollo del objeto contractual. 2 ejecutar en el desarrollo del objeto contractual. los diferentes formatos convenio para las tareas y a ejecutar en e desarrollo del objeto contractual. e
envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita sel
envia un requerimiento,
' y y il [
6. Planilla de pago de aportes a la seguridad soml de los cuatro (4) meses| Planilla de pago de aportes a la seguridad social de los cuatro (4) meses anteriores a la| Planila de pago de aportes a la seguridad social de los cuatro (4) meses| . ., 4o jncumplimiento se reporta en el FOR de Ia
anteriores a la fecha de verificacion. Garantizar que todos los trabajadores,
enteires a Ia fecha de vefcacion, Garantzar que todos s absjadores, y . fecha de verificacion. Garantizar que todos los trabajadores, independientemente de su 5 y » > i P2j2d0rS: isita y en el mismo formato se establece un acuerdo de
El Asociado garantizara la entrega y cumplimiento del o a p ) ¢ Revision de soportes relacionados en[Durante la  ejecucion  del|independientemente de su forma de vinculacién o contratacion estan
6 u forma de vinculacién o contratacién estan afiiados al forma de vinculacién o contratacion estén afiiados al Sistema de Seguridad Social en|Asociado mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se|
mismo. los diferentes formatos convenio afiliados al Sistema de Seguridad Social en salud, pension y riesgos| "%
Sistema de Segundad Sacna\ en salu, pensicn y riesgos laborales, incluyendol salud, pension y riesgos laborales, incluyendo aquellos trabajadores que realicen ° . envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se|
ellos. ealicen de alto riesgo 6. actividades denominadas de alto riesgo aborales, incluyendo aquellos _trabajadores que . realioen. actividades| oy up requerimiento.
aquel denominadas de alto riesgo -
Matriz de elementos de proteccién personal, alineados con las tareas a| =" ©2S° 4@ incumplimiento se repora en el FOR de la
7. Maiz de elementos de proteccién personal, alineados con las tareas a ejecutar| £ Asociado garantizara la entrega y cumplimiento_ | MélrZ de elementos de profeccion personal, alineados con las tareas a ejocutar deno del Revisin de soportes relacionados en|Durante la  decucion  del|sjecutar dontto. dot ool oomtraciual msi miemo.10s. soperics. que| Y51 Y €N @ mismo formato se establece un acuerdo del
7 |dentro del objeto contractual; asi mismo los soportes que evidencien la enirega g objeto contractual; asi mismo los soportes que evidencien la entrega y reposicion de los|Asociado p mejora. Si esto se encuentra nuevamente en una visita se|
. i ‘ los diferentes formatos convenio evidencien la entrega y reposicion de los elementos de proteccion personal e
reposicion de los elementos de proteccién personal a los trabajadores. elementos de proteccion personal a los trabajadores. s ot envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita sel
¥ envia un requerimiento.
8. Programa y cronograma de capacitaciones en la cual se evidencien aquellas| Programa y cronograma de enlacual aquellas Programa y cronograma de n la cual se caso de se reporta en el FOR de Ia
. 2 3 § y . > en la . 5 y » aquelas capaclacones. que contolen. los pelgross y nivel de fieago|vta y en el misme formalo s6 euablece un acuordo de

g |capacitaciones que controlen los peligros$ y nivel de riesgo identiicados; programal El Asociado garaniizara la entrega y cumplimiento del|que conirolen Ios peligrosS y nivel de riesgo identifcados; programa que deberd estar| \ . Revisién de soportes relacionados en[Durante Ia  ejecucion  dell A1%08° Sapaciacionss e comOl e PEIIORs ¥ el e e Y oato oo encuntre muovmonts o e vt oo

que debera estar vigente a la fecha de presentacion de la propuesta y garantizar| mismo los diferentes formatos. convenio : prog q ' X

que la misma se mantendra vigente durante ejecucion contractual.

vigente ala fecha de presentacion de la propuesta y garantizar que la misma se mantendra|
vigente durante ejecucion contractual.

presentacion de la propuesta y garantizar que la misma se mantendra|
vigente durante ejecucion contractual

envia un oficio. Si esto se reitera en una tercera visita se|
envia un requerimiento.

Maria Cristina Tobon Camacho
Subdectora parala Vejez
Secretara Distal de Integracibn Social

527 de 1999 y el Decreto 2364 d

o
Vejez

Elaboré: Andres Yesid Barrelo B ider
Reviso: Miguel A
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