UPERVISOR CONTRATO DE PRESTACION DE
Alealdly Muncip e INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL S
SERVICIOS
Contimarca FECHA DE (i
P I VIRSGW § 08/10/3974
|°°"‘""T° No.: I CPS-738.2026 ]
PERIODO OELINFORME v DE LA
CERTIFICACION : 01 DE DICIFMBRE AL 23 DE DICIEMBRE OF DE 2025 |No. DE PAGO: 5
NOMBRE O RaZON SOCIAL: Ginnn Glovanna Gutlerrez Guerrero C.C./NIT: 1016011225
PLAZO DE CUATRO (4) MESES ¥ QUINCE (15) DIAS
s EJECUCION:
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIDS PANA EL FORTALECIMIENTO E IMPLEMENTACION D X 08 DE AGOSTO DE 2025
ESTRATEGIAS DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, || ™V DE INICIO:
FECHA OE 23 DE DICIEMBRE DE 2025
TERMINACION:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PAOLA ANDREA ORDUZ TOLEDO [unso: DIRECTORA DE SEGURIDAD ¥ JUSTICIA
INFORMACION FINANCIERA
CERTIFICADO DE DISPONIDIUDAD
2025001208 VALOR CDP: $ 30.000.000,00
PORCENTAJE DE EIECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PRESUPUESTAL {RP) No.: 2025001452 VALOR RP; $ 30.000.000,00
VALOR INICIAL CONTRATADD: s 30.000.000,00 | VALOR PAGOS s 16.077.000,00
EFECTUADOS: U
ADICIONES: s . |vALoR PResenTE | See.05000 55,08%
PERIODO: _
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 30.000.000,00 |vALOR EIECUTADO: | § 16.523.000,00
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

1, Brindar el apoyo necesario para recibir a las

de la semana,

nifasy nifios durante las 24 horas del dia los 7 dfas

Se anexan imagenes que soportan la chllgacién protegiendo
la Identidad de los NNA.

Se presto el servicio de hogar de paso para DOS {2) NNA:

AP.G.G= durante 2 diss, M.A.P.I» durante 2 diasdonde se

le brindo: Alimentaclon, vestuario, estadia, higiene
personal y recreacion,

el cuidado ir 4 las nifazy
nifios ublcados en el hogar.

Se anexan Imagenes que soportan la obligaclén protegiendo
|a identidad de los NNA,

Se garantize el cuidado Inmedlato a DOS(2) NNA

3. Reallzar evaluacién inicial con base en su
experiencia en el objeto contractual sobre las
dici personales,fa y soclales con el
fin de tener los elementos del juicio que permitan
determinar el curso del tramite,

Se anexan imégenes que sopartan la obligacidn proteglendo
Ia Identidad da los NNA.

Se reallza evaluacicn inicial de DOS (2) NNA.

4. Garantizar la atencion alimentarla y en salud de
forma inmedista y oportuna a los nifios ¥ ninas
durante su permanencia en el servicio, y mas ain
en situaciones de urgencla.

Se anexan Imagenes que soportan |a ehligacién protegiendo
|a Identidad de los NNA,

Se presto el servicio de hogar de Ppaso para DOS (2) NNA:
A.P.G.G=durante 2 dias, M.A,P.I= durante 2 diasdonde se
le brinda: Alimentaclon, vestuario, estadla, higiene
peisonal y recreacion,

S. Brindar un ambiente fisico, higiénico, seguroy
estimulante a los nifios que se encuentren Bajo su
cuidado y proteccién.

Se anexan imigenes que soportan s obligacion proteglendo
|a identidad de los NNA,

Se presto el serviclo de hogar de paso para DOS (2] NNA:
AP.G.G= durante 2 dias, M.A.P.I= durante 2 diasdonde s
le brindo: Alimentacion, vestuarla, estadla, higiene
personal y recreacion.

6. Promover los valores y desarrollo de habilidades
sociales segun el ciclo vital de las nifies y nifias.

Se anexan imagenes que soportan la obligacion protegiendo
|a ldentidad de los NNA.

Se presta el serviclo de hogar de paso para DOS {2) NNA:

AP.G.G=durante 2 dias, M A P.1= durante 2 dissdonde se

le brindo: Alimentacion, vestuario, estadia, higiene
personal y recreacion,

7. Realizar actividades cotidianas que permitan la
ocupacion sana del tiempo libre segin los
Intereses, habllidades y erapa del ciclo vital.

Se anexan imagenes que soportan la obligacidn protegiendo
ls rdentidad de los NNA,

Se presto el servicio de hogar de paso para DOS (2) NNA:

A P.G.G= durante 2 dias, M.A P |= durante 2 dlasdande se

le brindo: Alimentaclon, vestuario, astadia, higlens
personal y recreacion.

8. Garantizar la Inclusldn de los nifios v nifas en las
actividades de la familia.

que sop la
la identidad de los NNA

Se anexan il

Se garantizo fia Inclusién de DOS (2] NNA

9. Promover la participacién de los nifos y nifias en

nifias a Identificar y afrontar las situaciones de
riesgo.

Se anexan imagenes que soporlan la oblig: L lend Sep Ia participacién de DOS (2] NNA, cultural,
Ias actividades culturales, artisticas, deportivasy la Identidad de los NNA, artisica, deportiva y recreativa.
recreativas.
10. Orlentar actividades que les ayude a los nlios ¥ Se anexan Imagenes que soportan la obligacién p lendo | Se or ac des que a DOS (2} NNAa

la Identidad da los NNA.

y afrentar las de rlesgo.

1.

11. Entregar opor Ia I6n basica
para la estadia dal menor en laz Instalaclones del
hogar de paso, las cuales sean necesanias durante
|a permanencia de los nlfos y nifas en el hogar,

Se anexan Imagenes que soportan la obligacidn proteglendo
la identidad de los NNA.

Se presto el serviclo de hogar de paso para DOS (2) NNA:

AP.G.G=durante 2 dias, M.A.P.I= durante 2 diasdonde se

le brindo: Alimentacion, vestuarlo, estadla, higlena
personal y recreaclon,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

12 Presentar Informes de Ingreso y salida de las

Se presenta el actual Informe Junto con las evidencias del
Personas que acudan al hogar de paso de Se anexnn Imégenes que soportan la obligacidn protegiendo Ingreso y salida de los NNA, por directrlz de las autoridad
conformidad a las remisiones raalizadas por las Ia Identidad de los NNA, compeltentes,
autoridades competentes.

1. Cuplir con os (Inaamlents (jados por las Se cumplio a cabalidad con los [ineamlentos dos por las
ol Y ¢l Instituto colombinno de comisarias de famllla y el Institute colomblano de
blenestar fam|ilar IcBF especinimenta en cusnto a | Se anexan Imdgenes que soportan la obligaclén proteglendo blenastar famillar, respecto : dotacién personal, la
k:e"::::l:::::;::,:::l:: ;:’,::Ellll.':u:::.: I:" 1a dentidad de los NNA. dotaclén da dreas, las condiciones de las habitaclones y a

dotaclén de darmitorlo,
}———___dotacldn de dormitorlo,

14 Informar oportunamente los gastos y costos

adiclonnles en que eventunlmenta Incurra el
contratista por desplazamiento lugares diferentes
correrdn por su propla cusnta.

Se anexan imigenes que saportan la obligacién prateglando Duranta el perlodo no se presentaren gastos y costos
la Identidad da los NNA, adiclonales

15. Realizar acogida y atencién requerida a las Se presta el serviclo de hogar da paso para DOS (2) NNA:

niAas y nifios mientras que a autoridad Se anexan Imdgenes que soportan la obllgacidn proteglendo | A.P.G.G= durante 2 dias, M.AP.I= durante 2 diasdonde se
administrativa determina la medida dptima para el laidentidad de los NNA., le brindo: Allmentacion, vestuarlo, estadla, higiens
parsonal y recreacion,

efectivo restablecimlento de sus derechos

—
16, Las demis obligaciones que snan requerldas .
por el supervisor del contrato, para asi darle Se anexan Imagenes que soportan la obligaclén proteglendo | No se requirieron otras obligaciones por el supervisor del
cumplimlento al objete contractua Ia identidad da los NNA. contrato
SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Solud COMPENSAR DICIEMBRE s 404.600,00 23 12 2025 82604221
Pensidn PORVENIR DICIEMBRE $ 517.800,00 23 12 2025 82604221
Riesgos Profeslonales POSITIVA DICIEMBRE s 17.000,00 23 12 2028 92504221
Anexos: PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL Y FACTURA DE PAGO
CUENTA DE COBRO SIX NO DATOS DE LA FACTURA I sI I NO
EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.998,325-8 No, DE FACTURA:
DIBE A: GInna Glovanna Gutierrez Guerrero C.C1.016.011.225 RESOLUCION DIAN:
Por concepto de prestacidn de Serviclos, arriba relacionados, la suma de: FECHA:
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE {446,000) X
' A A
FIRMA DEL CONTRATISTA l \ ?&W(oa W
—
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios arrlba relacionade, cenlfizo el a cabalidad de las ob establecicas en el mismo por parte gel

r yeld de las actividades descritas en el prasento informe, durante el perlodo relacionado.

Que de Igual forma, el contratista ha acreditado ¥ aportado el pago de Ins aportes a la seguridad soclal Inlegral y paraliscal en los mantos v plazos blecid:

verificandu el |
conforme a lo dispuesto en el articulu 50 dm la Ley 789 de 2002, artlculo 23 de la Iey 1150 y witiculo 135 de 1a ley 1753 de 2015,

En razén a ello, autorizo el pago conforme a la Informacion descrita en el presente Informe.

REVISO Y APROBO: PAOLA ANDREA DRDIZ TOLEDO - DIRECTORA DE SEGURIDAD ¥ JUSTICIA|
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