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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. Contrato o Convenio y aiio de suscripcion: SSF CPS 328 DE 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO
DE LA REALIZACION, REVISION Y VERIFICACION DE LA APLICACION
Objeto: DE LOS LINEAMIENTOS VIGENTES DEL SISTEMA DEL SUBSIDIO
FAMILIAR, EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE IVC DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR. (ID: SDG-283).

Clase de Contrato o convenio: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Fecha Inicio: 10/07/2025

Fecha Terminacion: 31/12/2025

Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 65%

Prérroga(s) NO APLICA

Valor inicial pactado: $38.161.500,00

Valor adicionado: NO APLICA

Valor a pagar: $6.695.000,00

Nombre del contratista: PAOLA PATRICIA LUNA ROSSO

CC/ Nit: 1.065.005.190

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: ADRIANA MERCEDES BONILLA MORALES

DIRECTORA DE SUPERINTENDENCIA GRADO 19 (E) DIRECCION PARA LA

Cargo del Supervisor: GESTION DE CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR.

D RIPCIO D A A DJAYD REA ADA Donde se debe 0 onar po 0 eno a de Ias obligacione 0 a que va

1. Obligacién 1. En atencion a la obligacion numero 1

Soporte 1;(17 de Octubre) Elabore informe sobre analisis y respuesta de de la caja de compensacion familair COMFACHOCO del primer informe de sgeumiento tsemestral parra la
vigencias 2025.

2. Obligacion 2. En atencion a la obligacion numero 2;

Soporte 1;(7 de octubre) Brinde apoyo y acompafiamiento en la mesa de trabajo para el proyecto de servicios sociales para definicion de roles y actividades en el equipo de
Servicios sociales.

3.0bligacion 3. En atencidn a la obligacion numero 3;

Soporte 1;(22 de Octubre) Brinde acompafiamiento como parte del equipo interdisciplinario de apoyo y seguimiento en la revision del cumplimiento del PDMI de la caja de
compensasacion familiar CONFACA asigando a Dra ADRIANA BONILLA Agente Especial de Intervencion COMFACA Superintendencia de Subsidio Familiar.

Soporte 2; (20 de Octubre) Brinde acompafiamiento tecnico en la Reunidon del mes de octubre para la presentacion del mes de Octubre del AEl 2025 para hacer le respectiva
verificacion y control a caja de compensacidn familiar CONFIAR.

4.0bligacion 4.En atencion a la obligacién 4

Soporte 1;(7 de Octubre) Realice solicitud desde mi optica de vigilancia sanitaria y ambiental de modificacién y previa aprobacién del plan de mejoramiento de la caja de
compensacion familiar CONFA.

5.0bligacion 5. En atencion a la obligacion 5

Soporte 1(15 de Octubre); Realice analisis y segumiento al PDM de la caja de compensacion COMFENALCO, en los aspectos de servicios sociales .

Soporte 2(16 Octubre); Realice segundo analisis y seguimiento al PDM de la caja de compensacion COMFENALCO, retomando nuevas observaciones en los aspectos de servicios
sociales.

6.0bligacion 6. En Atencion a la obligacion numero 6

Soporte 1;(16 de Octubre)Brinde apoyo y acompafiamiento en la mesa de trabajo para el proyecto de servicios sociales para la asumir las indicaciones del delegado Dr. Rodrigo
Plazas para realizar el plan de trabajo a solicitud del mismo.

7.0bligacién 7. En atencidn a la obligacion 7

Soporte 1; (10 de Octubre) Brinde acompafiamiento y apoyo en las mesas de trabajo del proyecto de servicios sociales SIAT y el estado actual del proyecto IVC 2025 "

8. Obligacion 8. En atencion a la obligacion numero 8

Soporte 1; (10 de Octubre) Participe en la capacitacion del 4%.

Soporte 2; (17 de Octubre Participe en la capacitacion del 55%.

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Supersubsidio

En mi calidad de supervisor del contrato/convenio No. 0328 de 2025, suscrito entre la Superintendencia del Subsidio Familiar y el/la contratista Paola
Patricia Luna Rosso.

Certifico que llevo a cabo sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como
en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas y realizé el cargue de los informes de actividades y las evidencias de la ejecucién del
contrto, en el aplicativo SECOP Il. (Se debe verificar periédicamente el cargue de los informes de actividades y evidencias correspondientes en el
aplicativo SECOP Il)

Cuando se trate del informe final para el Ultimo pago, se debe verificar y certificar que con el desarrollo de las obligaciones o actividades contenidas en
el contrato se haya llevado a cabo el cumplimiento del objeto contractual, diligenciar el formato de evaluacion de productos publicado en Isolucion)

Como supervisor, valido el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral (Salud y Pension) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244
de la Ley 1955 de 2019.

Nota: La supervision deberd incluir acta de inicio, cronogramas, correos electrénicos, informes, productos, cuentas, modificaciones y demas
documentos que hagan parte de la ejecucion contractual, que se hayan realizado dentro del mes a pagar mes a mes durante la ejecucion del contrato,
en la carpeta designada por el Grupo de Gestién Contractual.

SEGUIMIENTO A LA MATERIALIZACION DE ANALISIS DE RIESGOS

Realizd seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Si X NO

¢Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Si NO X
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

OBSERVACIONES

CERTIFICACION

DECLARO bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento.
En constancia firma
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