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INFORME DE SUPERVISION
ASPECTOS GENERALES
Tibo deinforrie Riincds. i /Finclz B Fecha de elaboracion:
| 20 de mayo de 2026 /
h Periodo del informe | Desde: 30 de marzo de 2026 AHosfo: 29 de abril de 2026 |
”~
Contrato celebrado con recursos de Inversién Funcionamiento X J
Responsable del Proyecto: Nombre del Proyecto: (Seqiun Banco de Proyectos)
Roberto Organista Insvasti 2024252860031 FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA
Secretario de Gobierno CIUDADANAENEL MUNICIPIO'E)E FUNZA CUNDINAMARCA

Nombre el programa: Nombre del subprograma:
FUNZA EVOLUCIONA CON ARMONIA CIUDADANA N/A

i

| Numero de la meta Descripcion de la (s) meta (s)
251 Garantizar la atencién de los nifos, nifias y adolescentes mediante 7 alianzas para Iaj
L = restacion de servicios de hogar de paso. |
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘ Tipo de contrato:
FNo. Contrato:
LPlc:zo de ejecucion:

Prestacion de servi io7szd€opoyo a la gestion.
CPS-0881-2026.

IMESES

| Fecha de suscripcion del contrato: # 30 de enero de 2026. ; S
| Fecha de acta deinicio: _| 30 de enero de 2026. ( g
Fecha de terminacién: | 29 de diciembre de 2026 * |
Prorrogas del contrato*: _|Fecha:N/A _ Tiempo dela prérroga: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A H
L Suspension®: % Fecha:N/A  Tiempo de la suspension: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A ,
| Ampliacion de la suspension*: Fecha:N/A  Tiempo de la ampliacion: N/A Nueva fecha de terminacion: n/a
r;Vcalor inicial del contrato: [ Cuarenta y un millones ciento nueve mil doscientos veintidos pesos M/CTE ($41.109.222). T

| Adiciones del contrato*: Fecha: N/A Valor de la adicién: N/A
Plalor final del contrato: Cuarenta y un millones ciento nueve mil doscientos veintidos pesos M/CTE ($41.109.222), ~

i INFORME DE SUPERVISION

El suscnto supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarmollo de las actividades de vigilancia y control
sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:
- . T

L -~ 4

[

-

Obligaciones especificas del contratista e & Observaciones

* [ ProgromodoiAlcanzado |
La suscrijer” certifica que brindd de manera
integral’los servicios de vivienda, alimentacion,
vestuario y recreacion a cinco (5) ninos, ninas
1 Acoger en forma provisional, y  adolescentes  (NNA),  plenamente
hasta por ocho (8) dias, hasta tres (3) nifos /i,dentificcdos como: Peter Alexander Sanchez
o nifas, de conformidad con lo dispuesto ( Estrada, Sharon Samantha Mejia Rodriguez,
por el Acuerdo Municipal No. 006 de 2009. d)% 27.27% Melanye Saray Rodriguez Pardo, Danna

Para lo cual deberd garantizar los
derechos que les asisten desde el orden
constitucional, legal y convencional.

Valentina Calderon Corredor y Danna Sofia
Rojas. Los soportes documentales vy
fotograficos que acrediten el cumplimiento
de esta labor se encuentran organizados en la
plataforma Google Drive, especificamente en
| _ . | la carpeta fitulada EVIDENCIA OBLIGACION #1.

Durante el periodo en mencidn, la suscrita garantizo
| el cumplimiepto de esta obligacidén mediante la
/ enfrega { el aprovechamiento de material
ﬁf‘diddctico, juegos de mesaq, libros y herramientas

( recreativas orientadas al desarrollo integral de los
cinco (5) ninos, ninas y adolescentes (NNA)
asignados en |la modalidad de estadia vy
acogimiento a través de las diferentes Comisarias
de Familia del municipio. Los beneficiarios atendidos
y directamente impactados fueron: Peter Alexander
Sanchez Estrada, Sharon Samantha Mejia Rodriguez,
Melanye Saray Rodriguez Pardo, Danna Valentina
Calderon Corredor y Danna Sofia Rojas. El material
probatorio (como registros fotograficos de las
aclividades recreativas y aclas de entrega de los
elementos) que soporta el cumplimiento de esta

obligacion se encuenira alojado en la plataforma
G

s00gle Drive, carpeta: EVIDENCIA OBLIGACION #2

4

P

2. Proporcionar durante la estadia a los
ninos, ninas y adolescentes elemenios 100% 27.27%
lJudico-pedagogicos y deporlivos.
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3. Proporcionar durante la estadia
una alimentacion equilibrada conforme a
la necesidad de cada uno de los ninos o
NINQS.

niN0O O nina a valoracidon meédica y/o
nutricional haciéndose cargo de los
diferentes gastos que se llegasen @
presentar tales como medicamentos de

acverdo al requerimiento de la comisaria
de Familia.

9, Brindar durante la medida de
proteccion a los ninos o ninas condiciones
optimas de habitacion, aseo,

| alimentacion.

é. Presentar ante el supervisor del
| contrato informe mensual de las
actividodes desarmrolladas; ademas de

situacién y evolucion del menor de edad.

7. Las demads actividades que sean
asignadas por el supervisor del conirato,
con relacién al objeto contractual.

y
De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisién del informe presentado por el contratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista:

Soportes del informe:

Observaciones sobre el informe del contratista:

—

100%

p

100%

100%

27.27%

/

9.09%
2

27.27%

-/
27.27%

Vi

27.27% i

20 de Mayo de 2026.

Adiunta actas, registro fotografico y actas comisaria é

La conirafista entrega informe con las evidencias correspondientes/ow(us

¥ 4

l Durante el periodo en mencion, la suscriia

gorontizp’(o prestacién del servicio de estadia
y acogimiento a cinco (5) ninos, ninas
adolescentes (NNA), asignados a través de las
diferentes Comisarias de Familia del municipio.
Los beneficiarios atendidos fueron: Peter
Alexander Sanchez Estrada, Sharon Samaniha
Mejia Rodriguez, Melanye Saray Rodriguez
Pardo. Danna Valentina Calderon Corredor y
Danna Sofia Rojas. El material probatorio que
soporta el cumplimiento de esta obligacion se
encuentra alojado en la plataforma Google

_ | Drive, carpeta: EVIDENCIA OBLIGACION #3
4. Realizar el desplazamiento con el

La contratista élizé NO desplazamientos para
valoracion medica.

En respuesta a los requerimientos de
proteccién emitidos por las Comisarias de
Fomilice,/ la suscrita garantizé la atencion
integral de los ninos, ninNas Yy adolescentes
(NNA) asignados,  suministrando  una
alimentacién balanceada y el acceso a una
habitaciéon digna, confortable y en optimas
condiciones de habitabilidad. El registro
fotogréfico y los soportes documentales que
acrediten el cumplimiento de este servicio se
encuentran disponibles en la plataforma

Google Drive, dentro de la carpeta: EVIDENCIA
OBLIGACION #5

La suscrita realiza la entrega formal del
oresente jnforme de actividades, el cual
consolidd el cumplimiento de las obligaciones
contractuales durante el periodo evaluado.
Los soportes documentales y archivos
correspondientes que respaldan la entrega de
este documento se encuentran cargados en
la plataforma Google Drive, especificamente

en la carpeta titulada: EVIDENCIA OBLIGACION
#6. 4

La suscritg/ garantizd la continuidad vy
disponibilidad permanente del servicio,
manteniéndolo activo y en optimas
condiciones operativas para responder con
oportunidad a cada una de las necesidades
solicitadas. Las constancias, reportes y
| soportes que acrediten el cumplimiento de
esta obligacién se encuentran archivados en
la plataforma Google Drive, carpeta:
EVIDENCIA OBLIGACION #7

—

—

obligaciones especificas, segun contrato CPS-0881-2026 del ano 2026.

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente informe:

SI_X NO

R —_——— ———

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

Version 03
Fecha: 21-02-2025




) ALCALDIA DE

INFORME DE SUPERVISION

11-FR-83

% EJECUCION

CONTRATADO

$ 41.109.222
$0

$41.109.222

—
L VALOR DEL CONTRATO INICIAL

‘ VALOR ADICIONADO.

| VALOR ACTUAL CONTRATO ,
PAGO | $ 3.737.202 9.09% ~

g 7
PAGO 2 $ 3.737.202 9.09%

VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE INFORME ——m 9.09%

L/ + 779
| VALOR TOTAL EJECUTADO i $11.211.606 4 27 .27% 7_,(
SALDO POR EJECUTAR $29.897.616. 72.73%

—

El suscrito supervisor del contrato ovala el pago de este corte o cuenta por la suma de fres millones setecientos treinta y siete mil

doscientos dos pesos M/CTE ($3.737.202
Verificaclén pago aportes sistema Integral de seguridad soclal y parafiscales

Instruccidn: Marcar con una equis (X)

—

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de los aportes al sistema integral de

segundad social (salud, pensiony ARL):  SI_X__ NO__
S| NO:

e —

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de lo obligacién frente al pago de aportes al ICBF:
NO APLICA__X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de aportes a Cajas de Compensacion

Familiar: S NO: NO APLICA X

Soporte de la verificacion: Planilla __X Certificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo al que coresponde el presente informe la corecta relacién entre el monto cancelado y las sumas que

debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 5
Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del conlrato

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los
estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:
| i e R .
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicion de normcs. o lineamientos que cambien las condiciones siéractanalizor N/A
pactadas en el contrato.
Foctores de’ salud que generen mc.opccudcd médica por un fiempo $in materalizar N/A
mayor ¢ 5 dias calendario consecutivos |
Eventualidades ajenas a las partes que impidan el avance de
qc'nv.oooes o’ desarollar 'en los' p'rocesos de las ochvndode.s. dg i riate taltsa: N/A
implementacién de la Politica publica de victimas en el municipio
(paros, factores climaticos, huelgas).
Danos en los equipos asignados para el desarrollo de sus funciones. N/A
Perdida de informocién, documentos o expedientes entregados. N/A
Estado de las garantias
' VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS —
i P A- N/A
NIA /1 NAa Y/ 1 X
ROBERTO ORG
Secretarid dé-Goblerno el
Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de supervision,
estos deberén ser cargadas en formato pdf en la plataforma secop |l
ELABORO REVISEZ ) APROBO |
| Dora Rubiela a Barbosa Quintero ” Q Roberto Orgomsto ‘ 'e Roberto  Organista
Los aqui i firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la-informacion que obra en este
documento, el cual se encuentra ajustado a la Ley. o
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