ALCALDIA MUNICIPAL GARZON
NIT: 891180022-6

NOMBRE FORMATO: INFORME DE SUPERVISION ‘

03/12/
2025

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

INFORME No. 004+~
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000318 DE 2026~
PROCESO DE CONTRATACION SECOP IT; MGMCPSDDS-017-2026 -~

1. PERIODO DE EJECUCION Y SUPERVISION:

El periodo ejecutado y que se da seguimiento es del 19 de junio al 18 de julio del 2026,4 cual comprende al CUARTO
(04) MES“de ejecucion.

2. GENERALIDADES

2.1 Identificacién del Contrato

Contrato: CPS-000318 de 2026

ERIKA VIVIANA ARIAS LAISECA

C.C. No. 63.514.411 de Bucaramanga Santander

Prestar servicios para la atencién integral de habitantes de calle y

Objeto: de la poblacion en situacion de desproteccién social y/o familiar del
Municipio de Garzon.

Veinticuatro  millones novecientos ochenta y cuatro mil pesos
($24.984.000.00) M/Cte., IVA incluido. ~~

Contratista/Identificacion:

Valor del contrato:

: s Seis (06) meses y/o hasta agotar el valor contratado, contados a partir de la
Plazo'de EJ‘_”C"C"’"' suscr(ipci)én del a\éta de inicic? sin sobrepasar el 31 de diciembre dgl 2026.
Oficina Supervisora: Direccién de Desarrollo Social
Fecha de Iniciacion: 19 de marzo de 2026 .~
Fecha de Terminacién: No Aplica

2.2 Soporte Presupuestal y Financiero.

Disponibilidad Presupuestal 2026000409 de 18 de febrero de 2026 -~ $25.000.000.00
Registro Presupuestal 2026000423 de 19 de marzo de 2026 $24.984.000.00
2.3. Garantias aprobadas.
Aseguradora Péliza No.
Compafiia mundial de seguros S.A. CHU-100075983
Garantia Vigencia Suma Fecha
Desde Hasta Asegurada aprobacion
Cumplimiento 17/03/2026 | 22/01/2027 | $2.498.400.00 19/03/2026
Prestaciones sociales 17/03/2026 | 22/09/2029 | $1.249.200.00 19/03/2026
Aseguradora Paoliza No.
Compafiia mundial de seguros S.A. CHU-100014152
Eatantia Vigencia Suma Fecha
s Desde Hasta Asegurada aprobacion
Responsabilidad civil
ey 17/03/2026 | 18/09/2026 | $350.181.000.00 19/03/2026
3. ACTAS
ACTAS
No. TIPO DE ACTA FECHA

E=—=———
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1 Acta de Inicio

19 de marzo de 2026 =

2 Acta de Terminacion

No Aplica

4. ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades especificas, que delimitan el alcance

del mismo:
SI CUMPLE / DESARROLLO -
ITEM | OBLIGACIONES NO CUMPLE ANOTACION EVIDENCIAS
Entregar evidencias fotografias del
estado de la infraestructura fisica
donde presta los servicios de atencion
integral a habitantes de la calle y a
poblacién en situacion de
1 desproteccion social/o familiar, las
veinticuatro (24) horas del dia durante
los siete (7) dias de la semana, de
conformidad con las especificaciones
técnicas establecidas en este proceso
contractual.
1.1 DOTACION BASICA:
Una planta fisica con minimo tres (3)
habitaciones para ubicar por sexo garantizando | . d
su proteccién y bienestar, cocina en buenas e aport_a B
condiciones, un comedor, bafio, espacio social perm]t_en verificar
donde las personas atendidas puedan realizar congilcm_)r_\es adecuac_las ge
sus actividades I0dicas, recreativas y de hab|ta_b liad, s’egundad Y
orientacién psicosocial. Se debe entender que salubr_lda‘d, agl gomo El Ar_1exo 1
cumplimiento de los Evidencias

el lugar debe ser, seguro, en condiciones
dignas, donde se satisfagan y atiendan las
necesidades de alimentacion, aseo personal, en
condiciones higiénico sanitarias acordes con las
necesidades de un sitio gue debe ser
compartido por varias personas; con Ssus
respectivos servicios publicos de agua potable,
energia eléctrica y gas domiciliario.
Adicionalmente debera tener la vivienda circuito
cerrado de camaras de seguridad en el interior
y exterior de la infraestructura fisica donde
funciona el hogar de paso para los beneficiarios
en condicion de calle.

1.2 CONDICIONES LOCATIVAS:

* Todos los espacios en dptimo estado de aseo.
*Sin goteras. *Sin grietas. *Ventanas limpias,
seguras y sin vidrios rotos. *Puertas seguras y
con buen mantenimiento. *Sin humedad.
*Pisos seguros, no resbaladizos y sin grietas.
*Ventilacion e iluminacion natural. *No debe
haber olores fuertes o desagradables. *Bafios
con adecuado sistema de agua y ventilacion.
*Bafios con puertas seguras. *Sanitarios en
perfecto estado, limpios y seguros. *Espejos en
perfecto estado. *Todos los bombillos deben
ser ahorradores de energia. *Las areas deben

CUMPLE

criterios de dotacidn
basica vy condiciones
locativas. Se destaca Ia
implementacion de
sistema de camaras de
seguridad y la atencién
continua las 24 horas del
dia. Asimismo, se adjunta
acta de visita de
seguimiento por parte de
la Administracion
Municipal.

fotograficas de
infraestructura y
certificacion

Evidencia
fotograficas y acta
de visita por parte

de la funcionaria
encargada
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de estar en perfecto orden. *No debe haber
roedores, moscas ni cucarachas, ni otro tipo de
plaga. *Las escaleras no deben de tener
grietas. *En el caso de existir balcones deben
de tener proteccion. *Los aljibes, albercas y
depositos de agua o piscina deben tener
proteccion. Para las piscinas debe estar acorde
con la normatividad vigente. *Los cables del
sistema eléctrico deben estar cubiertos, *El
techo debe ser seguro y sin riesgos.
*Sustancias toxicas y medicamentos deben
estar fuera del alcance de la poblacién que se
atiende. *Paredes limpias, *circuito cerrado de
seguridad.
Entregar al supervisor del contrato un
consolidado con informacién bésica de L i
la poblacién atendida, registrando a contratista presenta
Nimero de ficha de ingreso, nombre fzofnsohde!r:io con la
completo, género, edad, tipo y nimero u:jorm_amo;‘u ]Eequenda, Anexo 2:
de identificacién, fecha y hora de g0cMas, |as l_chas de Consolidado

2 ingreso, fecha y hora de salida, tiempo CUMPLE fhclical d debl|damente poblacion
total de estadia y observaciones (si autﬂqr_ntza = - l(;ual atendida, copia de
tuviere); como también las fichas de spsruiﬁento co;:‘ac?oliz a; fichas de ingreso
entrada y salida, teniendo en cuenta [asg e geneﬁciarias
que la ficha de ingreso deberé ir con la el gervir:io
respectiva autorizacion del supervisor )
del contrato.

Gestionar la atencion en salud fisica,
mental, odontolégica de forma ] :
inmediata y oportuna, en la medida ?g dg%gﬁg;ta?;;fogtf 22

3 que lo requiera la poblacipn ater_1d_ida ¥ CUMPLE atenciones médicas No Aplica
en el caso de ser necesario suministrar difites periode
medicamentos de acuerdo a Ia svaliats
prescripcion  médica, presentando '
evidencias.

Presentar reporte de las actividades

psicosociales desarrolladas por

profesional en psicologia, quien ) .

deberda tener en cuenta la g: ewdg r;ma e;g?\f%:ggg Anexo 3:
confidencialidad de la informacién conforme los soportes Evidencia de la

a reportada, entre ellas tenemos una (1) CUMPLE presentados, los cuales verificacion de
valoracion inicial y minimo dos (2) e 4 debidsmente documentos y
talleres  semanales  debidamente firmados por el psicélogo actividades
firmados por personal atendido, la : psicoldgicas.

. N y la contratista,
contratista y el Psiclogo que
desarrolla la actividad acompafado de
registro fotogréfico.
Adelantar minimo dos (2) actividades Se evidencia el desarrollo
semanales que permitan la ocupacion de las actividades Anexo 4:

5 del tiempo libre segin intereses, CUMPLE conforme los soportes Actas de las
habilidades y etapa de ciclo vital, presentados, los cuales actividades
presentando reporte fotografico vy estan debidamente desarrolladas
actas _debidamente firmadas por la firmados por la persona
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poblacién atendida, la contratista Y que realiza la actividad y
quien desarrolla la actividad. la contratista.
Se observa que
efectivamente se realizd
Verificar que el aspirante al hogar de IE; " \f"e”ﬁcacngE;” ,Ia Anexo 5:
paso cuente con documento de gsatéa (:a;n;?ente elt’aslagn Pantallazo de la
6 identificacion y la respectiva afiliacién CUMPLE e EFIDJS - municir ioa dg verificacion en
al sistema de seguridad en salud, en Jhon Alesander B el?cancur Adres, copias de
caso  contrario, adelantar las Eriei, S0araE Brasaets documento de
diligencias pertinentes. Copias’ " documgntos i identidad
identidad de los
habitantes de calle
Presentar certificado de cumplimiento
de la minuta de alimentacién Se verifica el AREKG B
establecida en este Proceso cumplimiento, al Evi dencia‘s
contractual, debidamente firmado, constatarse el suministro s
7 ; e CUMPLE . W fotogréficas y
registrando nombre de la poblacion de alimentacion conforme fificadnd
atendida, fecha y hora de ingreso, a lo establecido g |Ic_a ot
fecha y hora de salida, tiempo total de contractualmente. cumplimiento
estadia y registro fotogréfico.
Presentar certificado de cumplimiento J—
debidamente firmado, de la entrega de Se verifica el Descripcién’ de
elementos de aseo, establecida en cumplimiento, | o
este proceso contractual, registrando evidenciado en la =IIDEE 5
8 o : CUMPLE s aseo, evidencias
nombre de la poblacion atendida, certificacion y soportes de fotograficas
fecha y hora de ingreso, fecha y hora entrega de los elementos EEfirradn dg
de salida, tiempo total de estadia y de aseo. cumpliimiarito
registro fotografico.
o Anexo 8:
Contar e A b0t|_c|_u:n [eRE Se confirma el Descripcion del
prestacion del servicio con los cumplimiento & Botigin
9 elementos minimos relacionados en CUMPLE evidericiarse ’ 3 o dencié
e pEEEE L AR, pre= ntando disponibilidad de botiquin fotografica y
evidencias fotograficas y certificado de con la dotacién requerida. certificado de
cumplimiento. cumplimiento
A la fecha no se ha
El contratista debera atender en fgsai?itri?:nto i
debida forma los rer:Iamos que embargo, a céntrati stk
{o | Pesells | RATUNSIGCEN MUGEES! | oypgpre | Geminds todes o No Aplica
en relacion con el servicio y adoptara lineamier s Y
las medidas correctivas de manera obligaciones
inmediata. contractuales acordados
en el presente contrato.
Conforme establece el articulo 7 de la Anexo 9:
Ley 2046 de 2020, el contratista Se i o Decla_raf:ién de
deberd comprometerse con la entidad cumplimiento, conforme a cumplimiento de
11 a adql:{lrlr productos provenientes de CUMPLE los soportes aportados de la compra a
pequenos productores locales o adquisicion a pequefios pequefos
productores locales de la Agricultura praductores locales productores
Campesina, Familiar o Comunitaria y/o ) locales y Factura
sus organizaciones, mediante de compra
e R e e s e AT
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presentacion  de  facturas  de T
productores del municipio de Garzon.
No causar dafios a personas y bienes
de terceros o del Municipio,
respondiendo por lo que ocasione por A la fecha no se ha
12 | imprudencia, negligencia, impericia o CUMPLE presentado ningln dafio a No Aplica
descuido, dentro o fuera de los lugares terceros.
donde se han ejecutado los trabajos,
derivados de su actividad.
Tener al personal contratado afiliado al - bla. deCha o' tengo
13 Sistema de Seguridad Social Integral CUMPLE bra 2jacores: contratados No Aplica
(salud, pensién y ARL) mediante contrato
laboral.
La contratista siempre se
Obrar con buena fe y atender las obra de buena fe vy
14 | obligaciones adquiridas en este CUMPLE atiende las obligaciones ;
contrato. conforme lo establecido No Aplica
en el contrato.
La contratista realiza
Asumir todos los costos requeridos godas les actmdadesl
15 | para el perfeccionamiento y ejecucidn CUMPLE Soeotar P 6 :
il conbreitn. pgrfec_c!onamento y No Aplica
gjecucion del contrato con
récursos propios.
Las demas que correspondan a la A la fecha no se ha dado
naturaleza del contrato y que el directrices diferentes a las :
= supervisor considere pertinentes y COMPLE obligaciones establecidas [
necesarias. dentro del contrato.

5. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento del -objeto del contrato durante el
término del 19 de junio al 18 de julio del 2026 -

el contratista cumple cabalmente con el objeto del
presente contrato SI_X _NO

Evaluacion y concepto de aprobacion o rechazo del
servicio obtenido por el municipio.

El Supervisor hace constar que el servicio del objeto
contratado ha sido entregado por el contratista y recibido
por la supervision a entera satisfaccion, cumpliendo
cabalmente lo estipulado en las obligaciones
contractuales.

aprobado _X o rechazado

Identificacion de las posibles dificultades en Ia
ejecucion del contrato y en la obtencion del servicio
obtenido por el Municipio.

No existen dificultades hasta el momento.

Recomendaciones para la adopcion de medidas
necesarias para evitar o corregir deviaciones que
afecten la ejecucién del objeto del contrato.

No existen recomendaciones hasta el momento.

6. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

El contratista a la fecha ha venido desarrollando las actividades de conformidad con lo pactgdo en el contrato N_o.
000318 de 2026, permitiendo el cumplimiento de las funciones y competencias de la Direccién de Desarrollo Social

municipal.

Edificio Alcaldia Municipal de Garzon
Carrera 8 No.7-74 Esquina
contactenos(@garzon-huila.gov.co
www.garzon-huila.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL GARZON
NIT: 891180022-6

NOMBRE FORMATO: INFORME DE SUPERVISION ‘

AP-GC-F-12 [RY:15 (6] E VIGENCIA: 0% ;g/

PAGINA:

De igual forma se verifica el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social gn términos y porcentajes
dispuestos en la normatividad vigente. (IBC 40% de la mensualidad). Planilla 9506498213 DEL MES DE JUNIO DE
2026, adjunta a través de la plataforma del Secop II ID No. CO1.PCCNTR.9402716, Proceso de contratacion Secop
II: MGMCPSDDS-017-2026 y Nimero de contrato: CTO-000318-2026

i
PLANILLA No. 9506498213 6EL MES DE JUNIO DE 2026
Aportes Periodo de Pago Valor
Salud 2026-06 $221,000.00 }~
Pensi6n 2026-06 ~ $282.900.00
Riesgos Profesionales 2026-06 7 $9.300.00 ~
TOTAL $513.200.00 |

El contratista manifiesta por escrito no tener personal a cargo para el desarrollo del objeto contractual, razén por la
cual no es responsable del pago de parafiscales.

7. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

La contratista adjunta a través del Secop II al contrato y proceso en competencia, cuenta de cobro.por los servicios
prestados con cargo al contrato en mencién, por el periodo del 19 de junio al 18 de julio del 2026, %l cual comprende
al CUARTO (04) MES de ejecucién, por valor de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
($4.164.000.00) M/CTE.; siendo el balance financiero del contrato a la fecha, el siguiente:

Valor del contrato $24.984.000.00 i
Valor pagado en calidad de anticipo o pago anticipado N/A
Valor ejecutado del contrato $12.769.600.00 il
No. de factura o documento equivalente a pagar o a causar del periodo 004 b
certificado

Valor a pagar pendiente de pago $4.164.000.00 Y
Amortizacién del anticipo N/A
Saldo por ejecutar del contrato $8.050.400.00 4

8. SEGUIMIENTO JURIDICO
La ejecucion del contrato se realizd dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas en el

mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos legales para
tal fin.

9, OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual,
tal como se ha venido realizando hasta la fecha.

10. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS

La supervision hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, riesgos laborales, parafiscales (si aplica), seglin planilla No. 9506498213“del mes de junio-te
2026, asi como los pagos por concepto de salarios prestaciones sociales e indemnizaciones, SI___ NO _X .

Que la cobertura en tiempo y valor de los amparos de las garantias de cumplimiento, se encuentra ajustado a lo pactado
en el contrato SIX_NO___ o N.A. .

ANEXO: Segun la naturaleza del contrato el Supervisor exige al contratista documentacion soporte de verificacion de
cumplimiento del contrato, los cuales hacen parte del informe de Supervision los cuales son: Informe de actividades
del contratista, Orden de pago, Factura o documento equivalente (Cuenta de Cobro), Soporte de pago de seguridad
social, Declaracion juramentada para efectos tributarios, Declaracién de juramento de acuerdo con la Ley 21 de 1982,
Certificado de la cuenta bancaria, Copia del RUT, Copia de la cedula, Declaracién de compromiso con el Programa de
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Transparencia y Etica Plblica (PTEP).

De conformidad con lo anterior, el suscrito supervisor del contrato emite concepto FAVORABLE para el pago de la
mensualidad por el periodo correspondiente, en razon de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($4.164.000.00) M/CTE.

Dado en Garzén, a

YEISON ANDRE

(21) dias del mes de julio del afio dos mil veintiséis (2026)./

Director Administrativo Direccion Desarrollo Social

Supervisor
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