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R INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA codigo
Atencién a SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL PA.GCOFO-76
| 1a Familia

ACTA DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS Version 1

.“;_‘ | o - .
fatoNo.| 172026 | CDPNo. | 202647 | RPNo. | 2026417 | ActaNo. oo d |

ANGY MILENA MARQUEZ MORALES

JARDIN NOCTURNO 1

P —

- . s e > —_— —

1.053.830.753

CALLE 69 - .
# 34 - 53 Manizales Toléfono: 311.779.66.84
Caldas e |

angymil enad4@gmail. com

L

fecha de inicio: 02/01/2026 fecha de terminacion: 30/06/2026

30 DE ABRIL DE 2026

DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2026

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO EDUCADORA EN LA
EJECUCION Y LA OPERATIVIDAD DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL

INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA.”

TATIANA DUQUE

EVALUACION DE OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

(Indicar si cumple o no

CAUHCAC'ON cumple a satisfaccion
SOBRE 100% | con cada una de las

obligaciones
contractuales)

OBLIGACION No.

3rindar atencion oportuna en los turnos asignados para tal fin, a los nifos,
as y adolescentes a quienes se autoriza su ingreso a programas del |AF para
ntizar sus derechos, realizando actividades de cuidado, formacion humana y

CUMPLIO
SATISFACTORIA
MENTE

jar por el adecuado procedimiento en la recepcion de los nifios, nifas y

b ArmbtramadaAas o ey AaYAA nars al Masarrallan’dA [An aebhyteladan 0 7a0o OB s agi it s SRl R o SeRINET R AL

ST S MeS CNHUCJatlo c vu Lol gy paid Ui Uboai VIV UL 109 dulvivaues -
sdagbgicas, de formacién humana, ludicas, artisticas y vocacionales propias de 100% SAT'?“F:':?TTSRM

o) "”progr ama.
’genciar los formatos para la recepcion, remisiones o intervenciones

; f': {as con los nifios, nifias y adolescentes durante el tiempo que permanecen
3| JAF, de acuerdo con los lineamientos técnicos del IAF para cada programa.

acuerdo con las indicaciones del Coordinador de programa, contactar a los
isentantes legales nadres de familia, acudientes o aauellas nersonas que

CUMPLIO
SATISFACTORIA

MENTE

. : , CUMPLIO
yan la patria potestad de los nifios, nifias y adolescentes para realizar los 100% SATISFACTORIA
erimientos respecto al proceso o procedimiento propios del programa al que MENTE

» :adscritos los NNA.

REVISADO 2 7 ABR
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ndar acompafiamiento en la alimentacion suministrada a los Nifios, Nifas y r CUMPLIO
_5‘* centes atendidos en los diferentes programas del |AF, verificando que este 100% SATISFACTORIA
orme a la minuta patron y fomentar asi |a formacion de habitos durante el MENTE
3nto en el que consumen los alimentos. i
E ,f _borar la planeacion pedagdgica y alistamiento para el desarrollo de las
jvidades cotidianas y talleres, implementando estrategias que le faciliten a los CUMPLIO
)8, niflas y adolescentes la adquisicién de conocimientos en las areas basicas, 100% SATISFACTORIA
Aificando problemas individualeg, creando en ellos rutinas que busquen MENTE
encializar sus habilidades.
er al dia, en orden y con la informacién actualizada las Historias CUMPLIO
| les asignadas para su custodia, las cuales contienen toda la informacion 100% SATISFACTORIA
ceso de los NNA inscritos en el Programa. —
f stir a las reuniones de trabajo con el Equipo técnico, Comités institucionales,
dinadores y Direccién cuando sea requerida su presencia. Asi mismo | CUMPLIO
lizar acoinpanainiento a actividades exiemas de ia institucion que inpliquei i | 1007 5AIISMP'EA'::TIEUKIA j
himlento de los objetivos misionales del IAF, difusiones acerca de los
gramas del |AF, capacitaciones, talleres, reuniones entre otros.
Realizar talleres pedagégicos, ludicos y artisticos, de acuerdo con la o
gramacion establecida por el IAF, llevando un control sistematico de la 100% SATISEACTORIA
yeacion y de los registros de asistencia de los nifios, nifias y adolescentes, en . MENTE
w,_,-_. atos institucionales pertinentes.
alizar lag lahores necesarias para el cumplimiento del contrato
/2 CUMPLIO
Srac }dministrativo entre el IAF y la Alcaldia de Manizales y presentar la 100% SATISFACTORIA
T'. ';_ 1acion requerida con oportunidad para la elaboracion de los informes del 8 MENTE
ama de manera mensual
.Pr sentar al supervisor asignado del IAF informe mensual que dé cuenta de la 10
;51 ion del contrato el cual debera contener: informacién sistematica respecto a 100 SATISFACTORIA
aneacion, registros de asistencia, material didactico, turno realizado y apoyado x MENTE
2ste do a la gestion del programa. 4
| sentar planilla de aportes al sistema general integral de Seguridad Social, R
enta de cobro por concepto de honorarios y demas anexos y evidencias fisicas, 100% SATI: EACTORIA
nforme debe ser cuantitativo y cualitativo con registro fotogréfico, listado de | " MENTE
istencia, actas etc. q
sonocer y estudiar permanentemente estandares y lineamientos y normas .
dbre atencion psicosocial, intervencién familiar en individual de poblacion e SAT?:&'::L;OR’A
able y asimismo la operatividad de los diferentes programas de la : T
tit cuén para brindar apoyo en los mismos, cuando sea requerido.
lz 2s demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato gy
eI cumplimiento del objeto de este y sean determinadas por el Instituto de 100% S ATISFAGTORIA
lencion a la Familia, incluidas las correspondientes a las particularidades del , MENTE
ontrato inter administrativo. 4
ccion 5 .
INFORMACION PRESUPUESTAL \ l
or total del $ 19.080.000
ato: DT DI 84 5501, S N TN 0 o SO IO
ado antes $ 9.540.000 WV A
te pago: Y (.
ra pagar en $ 3.180.000 ‘
presente acta:
jaldo por ejecutar $ 6.360.000 REC WO ¢ T ABR
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alor total
tontrato +

; Fecha de
dicion):

alor final del
ontrato (con |
das las

liciones):

FORMA DE PAGO Y ANEXOS

EIINSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del presente
Contrato
de la siguiente manera: MES
02 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE ENERO DE 2026 $3,180,000 r
01 FEBRERO DE 2026 A 28 DE FEBRERO DE 2026 $3,180,000
01 MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026 $3,180,000
01 ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026 $3.180.000
01 MAYO DE 2026 AL 31 DE MAYO DE 2026 $3.180.000
] 01 JUNIO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026 $3.180.000
~ de pago: Advirtiendo que para cada uno de ellos se requiere la presentacién de los informes de
actividades, cuenta de cobro, certificados de pago de los aportes al sistema de seguridad
social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con lo sefialado en el paragrafo |
1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, los cuales deberan documentarse para cada pago
derivado de la ejecucion del contrato, de acuerdo con el procedimiento establecido por la
entidad y la normatividad vigente. PARAGRAFO 1: Los documentos para el pago, deberan h
presentarse en las fechas del cronograma establecidas para el efecto por la entidad estatal,
so pena de que el pago quede pendiente de tramitarse en el mes siguiente. PARAGRAFO 2:
El pago realzado al contratista puede ser desembolsado hasta por veinte (20) dias, posterior

i a la presentacion del informe de supervision.

3 S .

: 1. Informe mensual de actividades 4. Planilla seguridad social i
2. Cuenta de cobro 5. Certificado de rentas

3. Soporte de pago planilla 6. Inscripcién para pagos

FIRMAS Y ALIDACIONES

| ol e
DER FINANCIERA FIRMA ASESOR (a) JURIDICA

N

\

FIRMA DIRECTOR (a
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Bienvenido: Sefior(a) ANGGI TATIANA

" 12 de Mayo del 2026 - 09:56
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| CENTRO DE RECEPCION DE MENORES
n Pago a Proveedores
SOMPpras por internet
‘Y; K, - e - ! |
Bloetalle de A
,;.,-;. Proveedores x N® Proceso de Nombre Proceso  MILENA MARQUEZ )
Fear Pagos Pago 54421430 de Pago MORALES - CTO 2026-17
tizar Pagos ACTA 04 ABRIL
pAificar Pagos p”
Pagos Cantidad de Pagos ! Valor Total a Pagar $ 3.041.034.00
R 200s Tipo Identi idula de C ; N> de 1053830753
Malizar Pagos PO Identificacion Cédula de Ciudadania 1dentificacién -
de Pagos Nombres ANGY MILENA Apellidos MARQUEZ MORALES
Ados de Pagos Referencia 0000001053830753
sonalizar Plantillas |
Tipo Producto o CUENTAS AHORRO OTROS ~ Numero Producto 0 ., eeeecqq3
Servicio Destino ~ BANCOS Servicio Destino
.' ;“'m?‘a_"_‘co 3 Entidad Destino CAJA SOCIAL Estado Pago Pago Exitoso
_i;n R
ulta de Productos EMail a @gmail.com
e T i e Cantidad de
B : 0 Valor del Pago $ 3.041.034,00
,':‘“" de‘lnvers|ones Documentos 9
Documentos 0 Monto Documentos $ 0,00
Ingresados Ingresados :

Sulta de Planes
ucionales

;. ' ciones, Extractos y Paz
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© 2005 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial v6.69.07
Pagos v6.69.07
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