INFORME DE SUPERVISION

Tf
~ ASPECTOS GENERALES
T | — | Fecha de elaboracion:
Tipo de Informe Avance: _X_Final: _ o6 de marzo de 2026
Periodo del informe | Desde: 30 de enero de 2026 | Hasta: 28 de febrero de 2026
Contrato celebrado con recursos de Inversion _ juncionclmienfo X
Responsable del Proyecto: Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
Roberto Organista Insuasti 2024252860031 FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA
Secretario de Gobierno CIUDADANAENEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA 1
- e ————
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
FUNZA EVOLUCIONA CON ARMONIA CIUDADANA N/A
= o S =
NOmero de la meta i Descripcion de la (s) meta (s) .
Garantizar la atencién de los nifios, ninas y adolescentes mediante 7 alianzas para la
.

251 Erestocién de servicios de hogar de paso.
ATOS GENERALES DEL CONTRATO |

| D

Tipo de contrato: ﬁrestoc@n de servicios de apoyo @ la gestion.

No. Contrato: - ﬂtCPS-O881-2026 S S ———— —

Plazo de ejecucion: 11 MESES ,1 e —{

Fecha de suscripcion del contrato: | 30 de enero de 2026. -

Fecha de acta de inicio: ) 30 de enero de 2026. =5

Fecha de terminacion: j}ﬂ? de diciembre de 2026 - -

Prérrogas del contrato™: Fecha:N/A Tiempo dela prorroga: N/A  Nuevafechade terminacion: N/A

Suspension”: | Fecha: N/A TiemEo de la suspension: N/A _ Nueva fecha de terminacion: N/A N

Ampliacion de lo suspension™: Fecha:N/A Tiempodela ampliacion: N/A  Nueva fecha de terminacion: n/a

Valor inicial del contrato: Cuarenta y un millones ciento nueve mil doscientos veintidos pesos M/CTE ($41.109.222). |

Adiciones del contrato™: | Fecha: N/A ~___Valordela adicién: N/A N

Valor final del contrato: Cuarenta y un millones ciento nueve mil doscientos veintidos pesos M/CTE ($41.109.222). |
1]
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o suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y coniro

sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por €l contratista:
Obligaciones especificas del contratista j % Programado | % Alcanzado Observaciones
— ks .

| Acoger en forma provisiondl, hasta
sor ocho (8) dias. hastc fres (3) ninos o niNQas.
de conformidad con lo dispuesto por el

.f

El contratista brindd el servicio de vivienda,
alimentacion, vestuario y recreacion a tres (3)
NNA. Andrés Santiago Cabrales Meniioie

Acuerdo Municipal No. 006 de 2009. Para lo 100% 9.09% .
. N Viana Paola Mendez Castro, Peter Alexander
cual deberd garantizar los derechos que les , |
: i Sanchez Estrada. Evidencia en el dnve
~sisten desde el orden constitucional, legal y ' EVIDENCIA OBLIGACIO
~onvenciondl. carpela IA OBLIGACION # |
g =11 .
En este periodo el confratista, presio el
2. Proporcionar durante la estadia a los ninos, servicio para tres (3) NNA. Anares Santiago
nifas y adolescentes elementos 100% 9.09% Cabrales Menitofe, Viana Paola Mendez
Udico-pedagoégicos y deportivos. Castro, Peter Alexander Sanchez Eslrada. ya
ve fue requendo por [Qs comisarias de
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familia del municipio. Evidencia en el drive
En este periodo el conirghsia presto el
servicio para tres (3) NNA. Andres 3antiago
Cabrales Menitofe. Viana Paola Mendez
100% 9.09% Castro. Peter Alexander Sanchez Esirada, yo
que fue requerido por |as comisarias de

familia del municipio. Evidencia en el anve

3 Proporcionar durante la estadio una
alimentacion equilibrada conforme a la
necesidad de cada uno de |os ninos o0 ninas.

carpeta EVIDENCIA OBLIGACION #3 |
-
4. Realizar el desplazamienio con el
nindo o nina a valoracion medica y/o - .
nutricional haciéndose cargo de los 100% B la coniratista NO realizo desplazamientos
(o] 0

diferentes gastos que se llegasen a presentar para valoracion medica.

tales como medicamentos de acuerdo al

requerimiento de la comisaria de Familia. . £ -
B Durante el periodo se requirio el servicio a [o
S, Brindar durante la medida de contratista por parte de las comisarias. Se
proteccion a los ninos o ninas condiciones 100% 9.09% adiunta registro fotografico Evidencia en el
dptimas de habitacion, aseo, alimentacion. drive. carpeta EVIDENCIA Qét'GéE'ON #5
6. Presentar ante el superyisor del La Contratista entrega el presente informe
contrato informe mensual de las actividades 100% | 9.09% Evidencia en el drive, carpeta EVIDENCIA
desorrol’lodos: ademads de situacion y OBLIGACION #6
| evolucién del menor de edad. 1
la contratista atiende a 1Gs
s Las demas actividades que sean solicitudes  realizadas DOf. el
asignadas por el supervisor del contrato, con 100% 9.09% supervisor de contrato. Evidencia en
relacion al objeto contractual. el drive, carpeta EVIDENCIA
OBLIGACION #7 i
De igual manera se procede a dejar a chtinuocién constancia de ]o revision del informe presentado por el contratista, asi: |
Fecha entrega informe del contratista: 06 de Marzo de 2026. !
Soportes del inferme: Adjunto actas, registro fotogréfico y actas comisaria |
rObservoc:ones sobre el informe del contratista: | La contratista entrega informe con las evidencias correspondientes a SUs
obliaaciones especificas, segun contrato CPS-0881-2026 del ano 2026. o

En vitud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presen.todo oor el contratista, que se adjunta al presente informe:
SI_X NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro®:

PAGOS

[ - 7 EECUCon
VALOR DEL CONTRATO INICIAL

pALoa ADICIONADO.
VALOR ACTUAL CONTRATO

"VALOR A PAGAR SOPORTADO ENESTE INEORRE A | s R e | s 10 1019 3737.202 | 9.09%

| VALOR TOTAL EJECUTADO _ EREEETT S Y % |
SALDO POR EJECUTAR N $ 37.372.020 90.91%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte © cuenta por la suma de tres millones setecientos treinta y siete mil
doscientos dos pesos M/CTE ($3.737.202)
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B Verificacién pago aportes sistema integral de seguridod soclal y garaﬂscoles ﬁ

Inslruccién: Marcar con una equis (X)

tl supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pogo de los aportes al sistema integral de
segundad social (salud. pension y ARL):  §I X NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente ol pogo de aportes al ICBF N .
— NOAPUCA X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente ol pago de aportes a Cojas de Compensacion
Familiar SI NO: NO APLICA___X

Soporte de la verificacién:  Planillo __X__ Certificocion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

18

se verificd para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe lo comecta relacién entre el monto cancelado y las sumas que

¥

rfﬁt"bucron nober sido cotizadas, de contormidad con la lez 789 de 2002, art. 5 ) Tt 4

Actividades de tratamiento Yy monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

e ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los riesgos establecido en la malnz de 105
esludios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
- —Am—Mm—MmA AYAmAoAme— oo  — N b
Expedicion de normas o lineamientos que cambien las condiciones . :
~ Sin materializar N/A
pactadas en el contrato
Faciores de salud que generen in i medi r ti | o
o Q g c.opoc dad medica por un. liempo Sin materializar N/A
mayor a S dias calendario consecutivos —

Eventualdades agjenas a las partes que impidan el avance de
achvidades o desarrollar en los procesos de las aclividades de | .
| , . . . Sin materializar N/A
mplementacion de la Politica publica de victimas en el municipio
(paros. factores climaticos, huelgas).
- t:ﬁ - - %

7

Danos en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones. Sin materializar N/A
Perdida de informacion, documentos o expedientes entregados. Sin motenoluzor N/A ”

Estado de las garantia ‘

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS mm NO N/A

N/A Alfm N/A X

ROBERTO OR AN NSUASTI

Secretariold¢ Gg lerno

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejetucion del contrato, o informe detallado de supervision,
estos deberan ser cargadas en formato pdf enla plataforma secop |l

ELABORO : REVISO
Dora Rubiela Barbosa Quintero Roberto Organisia
Los aqul firmantes manifestamos que hemos leldo y revisado toda la info
documento, el cual se encuentra ajustado a la Ley

APROBO

l.

macion que obra en este
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