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INFORME SUPERVISION
CONVENIO DE ASOCIACION- PC-001-2025- MUNICIPIO DE PALESTINA —
FUNDACION VOLUNTARIA DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL -
REPRESENTANTE LEGAL, MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA

INFORME DE SUPERVISION ACTA PARCIAL No. 11
DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

1. GENERALIDADES CONVENIO / CONTRATO
AUNAR ESFUERZOS PARA CONTRATAR EL SERVICIO |

OBJETO: DE ATENCION INTEGRAL A UN ADULTO MAYOR EN
' CONDICION DE DESPROTECCION SOCIAL Y
FAMILIAR.

UBICACION DEL PROYECTO:
(si es urbano: Direccién exacta y
barrio

si es rural: vereda y breve
descripcioén para llegar)

MUNICIPIO DE PITALITO DEPARTAMENTO DEL
HUILA, Carrera 7 N 3 — 81 Pitalito Huila

TOTAL, DEL CONTRATO $ 17.725. 000,00
VALOR TOTAL APORTES PARA
EN PROYECTO APORTES MUNICIPIO $ 15.100.000,00
APORTES ESAL $2.625.000,00
conTRATTA A S O 1 AR B
NIT 813011279-4
REPRESENTATE LEGAL MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
cC CC No. 36.152.333 de NEIVA HUILA
FECHA SUSCRIPCION 25 de febrero de 2025

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
FECHA ACTA DE TERMINACION

DEL CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO JAMILETH RODRIGUEZ MOLINA
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

PLAZO DE EJECUCION

No. 2025000135 DEL |10 de febrero de 2025

PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025000156 DEL |25 de febrero de 2025
FECHA DEL ACTA DE INICIO

EJECUCION DEL CONTRATO 25 da febrero de 2025

FECHA DE MODIFICACIONES, FECHA: N/A
ADICIONES O PRORROGAS AL FECHA:
CONVENIO (adjuntar casillas si es FECHA.

necesario)

Sitio Web: www . palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@paIestina—huila. OV.CO
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No_ 3 — 52
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FECHA DE SUSPENSIONES Y | ACTA DE SUSPENSION FECHA:
REINICIOS DEL  CONVENIO
(adjuntar casillas si es necesario). ACTA DE REINICIO FECHA: N/A

2. ASPECTOS FINANCIEROS

» Contrato interadministrativo
PORCEN
CONCEPTO REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO TAJEDE VALOR
EJECUCI
ON
1. Factura electronica de cobro
2. Seguridad social
P AAISJ:-QL 3. Informe de supervision
4. Acta parcial de pago 100% $1.436.461
DE PAGO 5 RUT
N° 05 6. Certificacion bancaria

7. Informe de ejecucién y/o de actividades
VALOR TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO $15.100.000
VALOR ACTA PARCIAL 01 $735.390
VALOR ACTA PARCIAL No. 02 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 03 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 04 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 05 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 06 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 07 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 08 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 0S $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 10 $1.436.461
VALOR DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO PARCIAL N°11 $1.436.461
VALOR EJECUTADO A LA PRESENTE ACTA PARCIAL $15.100.000

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud%alestina—huila. OV.CO
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
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TOTAL, VALOR POR EJECUTAR APORTE MUNICIPIO

3. INFORME DEL SUPERVISOR DEL MUNICIPIO:

SEGUIMIENTO AL CONVENIO PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE
LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA.

ACTIVIDADES EVIDENCIAS

NO | heL CONVENIO

Sitio Web: wwwy.palestina-huila.gov.co
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Destiné los recursos aportados efectivamente destinados al
objeto del mismo, de acuerdo con lo estipulado en la propuesta
presentada a la Entidad Territorial.

Destinar los
recursos

aportados  para
cofinanciar el
objeto del
Convenio y
respaldarlos

1 mediante la|;

entrega de las|i
certificaciones
respectivas, que
hacen parte
integral de la
propuesta

presentada a |la
Entidad Territorial.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
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Brindar ia atencién
integral de los
adultos mayores
que se encuentren
en estado de
abandono o}
pobreza extrema
ylo victimas de
violencia

intrafamiliar,  del
Municipio de
Pitalito Huila,
brindando
alimentacion,
vestido, aseo,
lavanderia,
cuidados de la
salud fisica vy
mental, atencion
sicosocial,
suministro

medicamentos,
salud ocupacional,

transporte y
movilizacion,
terapia
ocupacional,
recreacion y
ocupacion del

tiempo libre y en
general, su debido
cuidado.

de | §

Brind¢ el servicio de manera continua y conforme a los
lineamientos establecidos.

de la atencion:

+ Alimentacion adecuada y balanceada

« Vestido y dotacion basica

* Aseo personal y servicio de lavanderia

» Cuidados de la salud fisica y mental

« Atencién psicosocial

« Suministro oportuno de medicamentos

« Salud ocupacional y prevencion de riesgos
 Transporte y movilizacion segura

« Terapia ocupacional

+ Recreacion y actividades de tiempo libre

+ Cuidado integral y digno en todas sus dimensione.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgczb
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Garantizar la
disponibilidad del
personal idéneo
necesario para
cumplir el objeto
convenido, de
acuerdo con la
propuesta
presentada

Garantizé el equipo humano vinculado cuenta con los perfiles
profesionales, técnicos y auxiliares requeridos, con
experiencia comprobada en atencion integral a personas
mayores en condiciones de vulnerabilidad, y ha sido asignado
de acuerdo con las funciones especificas contempladas en el
plan operativo.

Asimismo, se ha velado por la estabilidad, formaciéon continua
y adecuado acompafiamiento del personal, lo cual ha
permitido el desarrollo oportuno y de calidad de las acciones
previstas, garantizando la atenciéon digna, respetuosa y
centrada en el bienestar fisico, emocional y social del adulto
mayor beneficiario del Convenio

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ov§<2>
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Prest6 el servicio en forma continua, las 24 horas del dia de
domingo a domingo.

TURNOS AUXILIARES DE ENFERMERIA MES DE DICIEMBRE 2025
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Brindar atencion
de promocion y
prevencion, asi
como los
tratamientos
médicos
ordenados y los
procesos de
rehabilitacion que
sean necesarios

para garantizar el

de las personas
mayores

residentes en el
hogar de Ancianos

San  José

Municipio de
Pitalito, a través de
la Red de
prestadores de

servicios de salud

derecho a la salud

de |«

Brindo la atencion en salud del adulto mayor residente en el
Hogar San José del Municipio de Pitalito, mediante acciones
integrales de promocién y prevencion, asi como el acceso a
tratamientos médicos y procesos de rehabilitacion, de acuerdo
con las necesidades individuales y las ordenes medicas
emitidas por los profesionales de salud.

Mantener

condiciones que
garanticen el
respeto de los
derechos de los
adultos mayores

que disponen del
servicio en el
Hogar San José
del Municipio de
Pitalito (H)

Mantuvo condiciones institucionales que garantizan el respeto
pleno de los derechos del adulto mayor que acceden al servicio
en el Hogar San José del Municipio de Pitalito (Huila).
Realizando actividades recreativas y culturales.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccion Social
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Prestar la atencion
adecuada a los
adultos mayores
ubicados en el
hogar San Joseé
del Municipio de
Pitalto que lo
requieran 'y se
hayan identificado
como tales por el
MUNICIPIO.

Presté la atencién adecuada al adulto mayor ubicado en el
Hogar San José del Municipio de Pitalito Huila, previamente
identificado y remitido por la administracion municipal,
garantizando su ingreso y atencion integral en condiciones
dignas, seguras y humanizadas.

Facilitando el acceso a servicios de salud, incluyendo chequeo
médico.

De igual manera el suministro de una nutricion adecuada y
balanceada dependiendo de las necesidades nutricionales
del adulto mayor.

b-~

Sitio Web: waww. palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccidon Social
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et

Garantizar la
prestacion del
servicio de
alimentacién

Garantizando un
plan de minutas
alimentarias

balanceadas y
acordes a los

requerimientos

nutricionales de
los adultos
mayores del
municipio de

Palestina que lo

Garantizé un plan de minutas alimentarias balanceadas,
disefiadas por personal capacitado en nutricién geriatrica, y
ajustadas a los requerimientos nutricionales, condiciones
clinicas y preferencias culturales.

Las minutas incluyen menus variados, equilibrados vy
adaptados a condiciones especiales como diabetes,
hipertension, dislipidemias y limitaciones de masticacion o
deglucién, garantizando la adecuada ingesta caldrica y de
micronutrientes esenciales.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesal
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila.gov.co
- 52
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requieran y se
hayan identificado S ey
como tales por el LW "‘
MUNICIPIO & g s
[\
o
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!
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Desarrolld6 de manera continua y planificada actividades
recreativas y culturales dirigidas al adulto mayor, con el
proposito de fomentar su bienestar emocional, integracion
social, estimulacion cognitiva y disfrute del tiempo libre.
Estas actividades han incluido jornadas Iudicas, juegos
tradicionales, talleres de arte, musica, danza, celebraciones de
fechas especiales, cine foro, encuentros intergeneracionales y
visitas guiadas, entre otras.
Desarrollar
actividades
recreativas y
culturales a la
poblacién  adulto
mayor.

Sitio Web: www . palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@
Celular: 310 290 8215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgczb
Secretaria de Proteccidn Social
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10 | Mantener las | Mantuvo de manera constante y rigurosa el adecuado estado

instalaciones del | de funcionamiento de las instalaciones del Hogar San José,
hogar en buenas |con el fin de garantizar entornos seguros, dignos y accesibles
condiciones de | para la proteccion integral del adulto mayor alli atendido
funcionamiento
para garantizar la
proteccion del
adulto mayor.

fungir como
ejecutor de la
prestacion

especifica que
define el objeto de
este acuerdo y en
ese orden,
11 destinar los | Cumplié con la funcién asignada, destinando los recursos
aportes objeto del | exclusivamente para los fines estipulados en el convenio, en
convenio unico Yy | concordancia con la propuesta presentada.
exclusivamente
para los fines
sefialados y de
acuerdo con o
establecido en la
propuesta.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccioniocaldesalu lestina-huila.gov.co

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
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Teltono 3168781541
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Vendecor Mana Dussan

| Fecha de emision 2025-12-22 16:27.57
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12

Informar a la
Secretaria de
Protecciéon Social
sobre el
fallecimiento

retiro de

residentes en el
albergue en un

tiempo no superior
a 24 horas luego
del suceso.

o}
los | &

Informé que no se ha presentado fallecimiento ni retiro del
residente ni novedad sobre el residente Parmenides Uni

Piamba.

13

Cumplir con todas
las normas
vigentes en salud
ocupacional,
laborales
administrativas

y

Cumplié con la normativa vigente en materia de salud
ocupacional, laboral y administrativa, garantizando
condiciones seguras, legales y éticas tanto para el personal
vinculado como para el adulto mayor beneficiario

Sitio Web: waww.palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccion Social




MUNICIPIO DE PALESTINA Cédigo: F-5G-030

NIT. 891.102.764-1 Fecha: 01-Abril-2015

Versioén No. 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL PALESTINA

Pagina 15 de 29

= | s oo o

CENTRG DR PROTECTION Ak ADULTO MATOR MOSAR Saw STSE

3 eaepanacion

Il

Acreditar ante la
Secretaria de
Proteccion Social
el pago de aportes
al Sistema
General de
Seguridad integral
y parafiscales del

contratista como

de su personal|Acredité oportunamente ante la Secretaria de Proteccion

utilizado para el|Social el cumplimiento del pago de los aportes
14 desarrollo del | correspondientes al Sistema General de Seguridad Social

objeto del | Integral y de los parafiscales, tanto del contratista como del

convenio, en | personal vinculado al desarrollo de las actividades objeto del

cuanto convenio, en los casos en que ha sido aplicable.

corresponda el

cual no se

configurara bajo

ningunas

circunstancias la

figura de la

solidaridad laboral

con el municipio

que trata el

Sitio Web: wawww. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesal
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. =
Secretaria de Proteccion Social LA et

lestina-huila.gov.co
- 52
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articulo 34 del

CST.

Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nt 8130112794

(8)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 Y EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1130 DE 2007

La Representante legal MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA wentficada con
cedula No 36 152 233, 1a Rewisora Fiscal PATRICIA ROJAS FLOREZ wentficada
con cedula No 36287807 y la Contadora Pubkca MIDIA MAGDA BELTRAN
ARTUNDUAGA igentificads con cedula No 1 683 835324 bayw ia gravedad de

fiesto que @ emg ha cutnphide durante 10s seis (08) meses

anteriores con los pagos @ sistema de segundad soclal en salud. pensiones y
nesgos profesionales y con los contratos de trabajo. por 1o que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud - EPS Los
fondos de pansiones, ias administradoras de nesgos profesionales - ARP, las caas
de compensacion famiiar. el nstituto colombiano de bwnestar familiar ICBF, y e
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Esta certficacion se exgide en Piaiito (H). a los (22) ventidos dias del mes de
diciembre de 2025 para tramites ante la Administracion Municipal de Palesting -

Huilg,
| B

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA

Representante Legal

Fundacion Voluntarias de fa Candad de San Vicente de Paul
CC 3615233

N
w2

NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA

Contador Publico

T1 223164.T

C.C 108389534

PATRICIA ROJAS FLOREZ
Revisor Fiscal

CC 36287 807

TP No 992537

Cuntro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San Jose™
E-mail / fundaciondevoluntanas & hotmail com
Carrera 7 No 3-91 Telétono. 8357269 - 1162781941 Pitakito - Huils

15

Responder ante
terceros por los
dafios que se
ocasionen en la
gjecucion del
acuerdo, cuando
quiera que eéstos
provengan de
causas que le

sean imputables al
ejecutor del objeto

del acuerdo

No presenté ante terceros dafios ocasionales durante la
ejecucion del acuerdo, siempre que dichos perjuicios sean
consecuencia directa de actuaciones u omisiones que le sean
imputables como entidad ejecutora. La entidad ejecutora se
compromete, ademas, a contar con los mecanismos de
prevencién, mitigacion y respuesta necesarios para evitar la
ocurrencia de dafios a terceros, y a atender oportunamente
cualquier reclamacion que se derive de su actuacion en el
marco del presente convenio.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. s
Secretaria de Proteccidén Social Pt

lestina-huila.gov.co
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16

Gestionar el
proceso de
afiliacion del
adulto mayor al
régimen de

seguridad  social
en salud, cuando
sea necesario

Gestiono la identificacion oportuna de los casos no afiliados, el
acompafiamiento en la seleccion del régimen correspondiente
(contributivo o subsidiado), la orientacién sobre sus derechos
en salud y la articulacién con las entidades promotoras de
salud (EPS) y la Secretaria de Salud Municipal para garantizar
el acceso efectivo al sistema.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccién Social




MUNICIPIO DE PALESTINA Cédigo: F-SG-030
NIT. 891.102.764-1 Fecha: 01-Abril-2015
Versién No. 1.0
ALCALDIA MUNICIPAL PALESTINA Pagina 18 de 29

TRASOR 38 L5 BCUMICE I6, ATIMA SRR
WIS 00k 18 448 ATRTT

o et ]

17

Cumplir
satisfactoriamente
cada una de las
obligaciones
nacidas de la
naturaleza del
convenio, asi
como todas las
disposiciones
legales que
regulan las
obligaciones  de

que se trata

Cumpli6 satisfactoriamente con cada una de las obligaciones
derivadas de la naturaleza del Convenio celebrado con el
Municipio de Palestina, asi como con todas las disposiciones
legales que regulan las responsabilidades contractuales,
administrativas, laborales, financieras y técnicas vinculadas al
desarrollo del objeto convenido.

Sitio VWWeb: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila.gov.co
- 52
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Contar con
personal de apoyo
para cumplir el|Cont6 con personal de apoyo suficiente y adecuado, conforme

18 objeto della lo establecido en la propuesta técnica presentada y
convenio de | aprobada.
acuerdo a la
propuesta
presentada.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccioniocaldesalud@palestina-huila. OV.CO
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidon Social
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19

Presentar a EL
MUNICIPIO un
informe final
donde se
especifiquen las
actividades
desarrolladas por
la fundacion.

Elabor6 el informe mensual de ejecucié
las actividades desarrolladas durante el periodo del mes de
mayo.

Este informe incluye una descripcion detallada de las
acciones realizadas en atencion integral del adulto mayor
beneficiario, el cumplimiento de cada uno de los
compromisos establecidos, los resultados obtenidos, las
dificultades enfrentadas y las estrategias adoptadas para su
superacion.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.
Secretaria de Proteccién Social 5t

lestina-huila.gov.co
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Las demas que
por ley o convenio
le correspondan.

1114 A S

Cumpli6 a todas las demds obligaciones que, por ley,
reglamentacién o por el mismo convenio le corresponden,
incluyendo aquellas de caracter transversal, administrativo,
financiero, legal y operativo.

Se han observado los principios de legalidad, responsabilidad,
transparencia, eficiencia y control, actuando en concordancia
con lo dispuesto en las normas vigentes aplicables al objeto
del convenio, asi como con los procedimientos y requisitos
exigidos por la Entidad Territorial.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalu lestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidn Social
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21

Garantizar la
correcta y
adecuada

inversion de los
recursos
aportados, segun
se determine en el
cuerpo de este
estudio previo.

Garantizd la correcta y adecuada inversion de los recursos
aportados, conforme a lo establecido en el cuerpo del estudio
previo que sustenta el presente convenio.

La distribucién y uso de los recursos se ha realizado de
acuerdo con el plan financiero aprobado, respetando los
rubros, porcentajes y fines definidos, priorizando la eficiencia,
legalidad y transparencia en su ejecucion.

Sitio Web: wwwy. palestina-huila.gov.co
Correo: direccioniocaldesalu lestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidn Social
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Suministrar a la
supervision del
convenio, segun
designacion toda
la informacién que
este le exija sobre
el desarrollo del
objeto contractual.

Cumplié con la obligacion de suministrar a la supervision del
convenio toda la informacién requerida relacionada con el
desarrollo del objeto contractual.

Durante la ejecucion del convenio, se ha mantenido una
comunicacién constante y oportuna con el supervisor
designado, atendiendo cada una de las solicitudes de
informacion, entregando los reportes técnicos, financieros y
administrativos exigidos, asi como los soportes documentales
necesarios para la verificaciéon del cumplimiento.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidn Social S ’
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23

Atender
oportunamente los
requerimientos

que haga el
municipio para la
adecuada

prestacion del

servicio e informar

acerca de
cualquier

anormalidad 0
novedades que se
den dentro del
marco del
cumplimiento de

las actividades.

del servicio convenido.

Atendié de manera oportuna los requerimientos realizados por
el Municipio, con el fin de garantizar la adecuada prestacion

Sitio Web: wwwy.palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesalu

lestina-huila.

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Secretaria de Proteccidn Social
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24

Brindar la
disponibilidad
necesaria para
ejecucion a
satisfaccion del
objeto del
convenio, sin que
por ello se
genere
dependencia.

Brindo la disponibilidad técnica, operativa y administrativa
necesaria para la ejecucién a satisfaccién del objeto del
convenio, asegurando el cumplimiento de cada una de las
actividades pactadas, sin que ello implique una relacion de
dependencia con el Municipio.

25

Cumplir con el
cédigo de ética.

Cumplié con el Cédigo de Etica institucional, garantizando que
todas las actuaciones relacionadas con la ejecucion del
convenio se desarrollen bajo los principios de integridad,
respeto, transparencia, responsabilidad y compromiso social.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccidn Social
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26

Informar a tiempo
al municipio
acerca de
cualquier
anormalidad o
novedad que sen
dentro del marco
del cumplimiento
de las
obligaciones
adquiridas.

Informé de manera oportuna al Municipio sobre cualquier
anormalidad o novedad presentada durante la ejecucion del
convenio, dentro del marco de las obligaciones adquiridas.
Durante el desarrollo del objeto contractual, se ha mantenido
una comunicacién constante y efectiva con la entidad
territorial, notificando a tiempo cualquier situaciéon que pudiera
afectar la normal prestacién del servicio o el cumplimiento de
las metas establecidas.

27

Cumplir con el
convenio dentro
del término y las
condiciones

Cumplié con la ejecucién del convenio dentro del término y las
condiciones acordadas, garantizando una atencion agil,
oportuna y adecuada a los usuarios del servicio, en coherencia
con los principios de calidad, eficiencia y calidez humana.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccidon Social
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acordadas,
dispensando
atencion agil,
oportuna y
adecuada a los
usuarios del
servicio.

Todas las actividades programadas se desarrollaron conforme
al cronograma establecido, sin retrasos injustificados, y con el
acompafiamiento permanente del equipo técnico, profesional
y operativo designado para la implementacion del convenio.

Obrar con buena
fe y lealtad en la

Obré con buena fe y lealtad, actuando con responsabilidad,
transparencia y compromiso frente a las obligaciones pactadas
con el Municipio.

Todas las actuaciones administrativas, técnicas y operativas
se han desarrollado con el propésito de cumplir cabalmente el
objeto del convenio, garantizando el uso adecuado de los
recursos publicos, el respeto por los beneficiarios y el
fortalecimiento de la conﬁag;a institucional.

| ] i

L ejecucion del
convenio. [l o, my. SRS ¢ ASSERE $8Z00z0z0 0o
Comparecié ante la Administracion Municipal para llevar a
comparecer ante | cabo la liquidacion del presente convenio, conforme a los
la administracién |términos establecidos por el Municipio o segun lo dispuesto en
municipal para la |la normatividad legal vigente.
liquidacion del Se ha recopilado y organizado toda la documentacion
29 | presente requerida para el proceso de liquidacion, incluyendo los
convenio, en los |informes de ejecucion, soportes técnicos, financieros y
términos administrativos, con el fin de garantizar un cierre transparente,

requeridos por el
municipio o en
los términos

ordenado y conforme a los principios contractuales.

Sitio VWeb: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila.gov.co
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establecidos en
la ley.

Ejecutar los
recursos
aportados por el
municipio como | Ejecutd correctamente tanto los recursos aportados por el

30 los dineros Municipio como los dineros propios de la Fundacion y los
aportados por la |servicios ofrecidos, con el fin de garantizar el cumplimiento
fundacién y integral del objeto contractual.
servicios
ofrecidos,

permitiendo el
cumplimiento del

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calie 3 No. 3 - 52
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objeto LT e
contractual.

territorial por medio del supervisor designado.
El contratista cumplido con el suministro en el tiempo

desarrollo de sus compromisos contractuales.

Cabe recalcar que es importante seguir las actividades
soporte para realizar una buena ejecucién, con el find
manera exitosa.

e

las actividades.

e Durante el desarrollo de la actividad, se acataron las instrucciones dadas por el ente

estipulado en el contrato.

El contratista cumplié con sus obligaciones y especificaciones técnicas ofertadas durante el

conforme a los documentos de
e que las actividades se ejecuten de

Se sugiere al contratista mayor puntualidad en la radicacion de los informes de ejecucion de

Se firma a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del 2025

SEC
Sup

ETARIA DE PROTECCION SOCIAL
rvisor

Proyect6: Sec. De Proteccién Social

Superviso: Sec. De Proteccidn Social

Aprobd: Sec. De Proteccién Social

Nombre: Jamileth Rodr! u%MoHna
s

Nombre: Jamlle% Rodriguez Molina

Firma:

Nombre: Jamileth Rodrjguez Molina
Firma: 4%

Firma:
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(

(
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