INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL

A | Atencion a
a Familia
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ACTA DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

Contratista: LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

Céodigo
PA-GCO-FO-75

Version 1

S
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=
ki

Programa o
convenio:

Identificacion del
contratista:

DECRETOS

1.053.864.609

Teléfono:

laurastefania, c¢ifuélgmail, com

Direccion: CALLE47G11C18

orreo

—

3225241881

~——— -

electrénico:
Fecha de inicio
del contrato:

fecha de iniclo 17/07/2025

fecha de terminacion 31/12/2025

se realiza el 30/08/2025

AL 30 DE AGOSTO DE 2025

se hace el 1

e

Objeto del
contrato:

e

Nombre del ANA MARIA GONZALEZ GOMEZ
supervisor:

‘ EVALUACION DE OBLIGACIONES

CALIFICACION
SOBRE 100%

EL INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA.”

OBLIGACION No.

Realizar las actividades de Coordinacion asumiendo la responsabilidad
administrativa del seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados para la
operatividad del Contrato interadministrativo. (Documento de ejecucion financiera

100%
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' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA LA

COORDINACION Y LA OPERATIVIDAD DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE

—

s

|

__T___.______.____.—H

OBSERVACIONES

(Indicar si cumple o no
cumple a satisfaccion
con cada una de las
obligaciones

contractuales)

_———— e ———— |

CUMPLE

—

——

Ejecutar las actividades de intervencion psicosocial y pedagoégicas teniendo en
cuenta las metas establecidas en el contrato interadministrativo, de acuerdo con
la programacién para la prestacion de sus servicios, seralada por la
Coordinacion Misional y o Supervision del contrato para atender el adecuado

100%

—

CUMPLE

A

— . A . -
plicar permanentemente los protocolos, lineamientos, estandares y lineas
técnicas para la operacion de los diferentes programas del Instituto de Atencién a
a Familia, recepcion de los documentos exigidos, apertura de la historia, realizar
a induccidn al programa y su correspondiente normatividad, deberes, derechos y
0s reglamentos sobre convivencia en el mismo

100%

4

CUMPLE

Activar las rutas de atencion con sector salud, justicia o adminlstrgtivos,-f)ara los

beneficiarios del programa con enfoque de reduccion de dafios segun se requiera 100%

.

CUMPLE

#Garantlzar que el equipo técnico misional del programa cumpla sus labores de
atencion de los usuarios (NNA y familias) y de apoyo a los procesos del
programa. realizando el seguimiento a traves de planeaciones, actas de reunion.
solicitud de evidencias entre otros.

100%
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far y consolidar mensualmente la atencion desarrollada en el programa a la
dinacion Misional y la Direccion del Instituto de Atencion a la Familia, y
teriormente a la Supervisora del Contrato Interadministrativo (secretana
spacho correspondiente)

astionar, apoyar y/o realizar los talleres de formaciéon humana y vocacional
| establecidos como requisito del Programa, en los temas y periodos indicados Y
4 |asi mismo garantizar la organizacion para la realizacion de los mismos

Realizar el sequimiento respectivo a la gestion documental producto del
programa, planeaciones, sequimientos e informes, que son soporte al Contrato

nteradministrativo

Elaborar y presentar informes del programa de manera mensual a la Secretana
de despacho o Institucién externa correspondiente de forma oportuna y
coherente. con la informacién requerida en el contrato Interadministrativo, sobre
la atencién suministrada a los usuarios y el desarrollo de las obligaciones del
mismo; y de acuerdo a los lineamientos Institucionales

Asistir a las reuniones de trabajo con el Equipo técnico, Comités institucionales,

Coordinadores y Direccion cuando sea requerida su presencia Asl mismo
realizar acompafiamiento a actividades externas de la Institucion que impliquen el
cumplimiento de los objetivos misionales del INSTITUTO DE ATENCION A LA

FAMILIA. difusiones acerca de los programas del INSTITUTO DE ATENCION A
LA FAMILIA, capacitaciones, talleres, reuniones entre otros

Presentar al supervisor asignado del Instituto de Atencién a la Familia el informe
mensual que dé cuenta de la ejecucion del contrato el cual debera contener.
ejecucion financiera, seguimiento al plan de accion e informes cualitativo,
|cuantitativo de contrato Interadministrativo

Presentar planilla de aportes al Sistema General Integral de Seguridad Social,
cuenta de cobro por concepto de honorarios y demas anexos y evidencias
fisicas. el informe debe ser cuantitativo y cualitativo con registro fotografico,

listados de asistencias, actas etc

Conocer y estudiar permanentemente estandares y lineamientos y normas sobre
Atencion psicosocial, Intervencién familiar, e individual de poblacion vulnerable y
asi mismo la operatividad de los diferentes programas de la institucion para

brindar apoyo en los mismos, cuando sea requerido

e

(MIPG) con el fin de obtener un mejoramiento continuo organizacional y
actualizacion de la informacion documental de acuerdo a sus politicas

L
el cumplimiento del objeto de este, y sean determinadas por el Instituto de

Atencion a la Familia, incluidas las correspondientes a las particulandades del
Contrato Interadministrativo

Atender de manera oportuna los requerimientos solicitados por el proceso de l
evaluacion y mejora de la gestion institucional y del modelo integrado de gestion
100% CUMPLE

_— e o
as demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato para

Nivel de
satisfaccion: EXCELENTE

INFORMACION PRESUPUESTAL
Valor total del $ 18.480.000

Ejecut
jecutado antes $ 1.680.000

de este pago:
F—————-—-——-——-ﬁ-—-——————-—_————_—————-— B
Valor a pagar en

la presente acta: $ 3.360.000

100% CUMPLE

. -

100% CUMPLE
—

100% CUMPLE

100% CUMPLE
od

100% CUMPLE

100% CUMPLE
— e s 1

100% CUMPLE
1

100% CUMPLE
-
|

100% CUMPLE
0y |
L
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Saldo por ejecutar
del contrato: $ 13.440.000
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FACTURA J

ADICION
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(contrato +

IValor totall [ S

TFecha de
adicion:

Toe [

Eaior ‘mal del

contrato (con
todas las

ladiciones):

A— - ——— e e

FORMA DE PAGO Y ANEXOS

__

-

Forma de pago:

EIINSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del
presente Contrato de la siguiente manera:

MESVALOR
17 de julio de 2025 al 30 de julio de 2025 § 1.680.000

01 de agosto de 2025 al 31 de agosto de 2025 $ 3.360.000

01 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025 $§ 3.360.000

01 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2025 $ 3.360.000

01 de noviembre de 2025 al 30 de noviembre de 2025 $ 3.360.000

01 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025 $ 3.360.000

Advirtiendo que para cada uno de ellos se requiere la presentacion de los informes de actividades,
cuenta de cobro, certificados de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pension y nesgos laborales, de conformidad con lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, los cuales deberan documentarse para cada pago denvado de la ejecucion
del contrato, de acuerdo con el procedimiento establecido por la entidad y la normatividad vigente.
PARAGRAFO: Los documentos para el pago, deberan 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

Anexos:

Informe mensual de actividades, Planilla segurigiad social 34101914 mes agosto, Cuenta de cobro,
Certificado de rentas , Soporte dg pago planillg/ Inscripcion para pagos

FIRMAS Y VALIDAGIONES

Q\o/\ﬂ@oﬂo\n@ A
FIRMA SUPERVISOR (a) FIRMA LIDER FINA CIEF[?\A /\ J FIRMA (a) WRIDICA
|
|
FIRMA DIRECTOR (a)
Fecha de
aprobacion: \
%
2 % P\G‘




