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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO

TIPO DE INFORME: Parcial: __3__ | Final Fecha: 30/06/2026
CONTRATO No.: 010 DE FECHA: | 10-05-2026
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, econémicos
OBJETO: y logisticos para garantizar la atencion integrar 2 la
poblacion de adulios mayores del municipio de Gigante
CONTRATISTA: CELIA SANCHEZ MONTEAELGRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 26.499.938
SUPERVISOR: ELIANA VILLANUEVA ROJAS
CERTIFICADC DE DISPONIBILIAD -
PRESUPUESTAL - CDP No.: 2026000097
REGISTRO PRESUPUESTAL No.: 2026000337
{ OTROSI No.: | N/A | DE FECHA: | N/A
CDP ADICIONAL No.;
RP ADICONAL No.:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 90.000.000
VALOR ADICIONAL;
| VALOR TOTAL: 1 90.000.000

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

SEIS () MESES

CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO EN TODO CASO SIN

EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

PLAZO ADICIONAL:

| PLAZO TOTAL:

SEIS (6) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA

| DEIMICIO EN TODO CASQ SIN

EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

FECHA DE INICIO: 15/04/2026

FECHA DE SUSPENSION N°:

FECHA DE REINICIO N°:

FECHA DE TERMINACION INICIAL: | 14/10/2026
NUEVA FECHA DE TERMINACION:

Calle 3 con Carrera 4 - Esquina Tel.: 6088325122, Fax; 6088325042
e-mail: desarrollo@gigante-huila.gov.co
Pagina Web: www.gigante-huila-gov.co Cddigo Postal 414001




DEPARTAMENTO DEL HUILA COBIGO: FO-MG-SHT-

150-015-25-02

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE

VERSION: 1

5| "SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EDUCACION _
| DEPORTE Y RECREACION CULTURA ¥ TURISMO | APROBACION: 1603

NIT: 891.180.176 - 1

2024

FORMATO: INFORME DEL SUPERVISOR

| FORMA DE PAGO INICIAL:

El Municipio de Gigante desembolsara al
Conveniente el valor del convenio de acuerdo
con su disponibilidad presupuestal de la
siguiente manera: PRIMER DESEMBOLSO:
Equivalente al

cincuenta por ciento (50%) del valor total del
aporte del Municipio, a la suscripcion del Acta de

| Inicio

del mismo, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacion, con el fin de
cubrir los costos iniciales que demandan
ejecucion de los servicios requeridos del

presente convenio.

La suma restante de setenta por ciento (50%) del
valor del aporte del MUNICIPIO sera

| desembolsado en mensualidades vencidas o

fraccién con corte al 30 de cada mes de servicios
prestados de acuerdo con el informe de
ejecucion presentado por el conveniente, previa
presentacion

de la certificacion suscrita por el supervisor del
convenio, en {a que conste el cumplimiento a

| satisfaccidon de ias obiigaciones a cargo dei

CONVINIENTE y presentacion de certificacion
del

cumplimiento, pago (estar al dia) de las
obligaciones con el sistema de seguridad social y
parafiscales del personal utilizado en el desarrolle
del objeto del convenio

| FORWMA DE PAGU ADICIONAL:

I NTA

PERIODO DE PAGO:

MES DE MAYOQ DEL 2026

FECHA PRESENTE INFORME:

30/06/2026
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1. SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el coniratista acreditd el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

correspondiente al mes de mayo del 2026 asi:

Salud: $ 2.421.100
PL%hélnglég N. Fondo de pensién: $ 3.098.900
ARL.. $202.600
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
- FECHA
DESCRIPCION DE PAGOS homiaa) VALOR SALDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | 15/04/2026 90.000.000 90.000.000
VALOR ADICIONAL N°1 N/A ) :
VALOR ADICIONAL N°2 N/A : :
VALOR ADICIONAL N°3 N/A :
VALOR FINAL CONTRATADO N/A ; ;
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO N/A i ;
VALOR ACTA PARCIAL N° 1 30/04/2026 45.000.000 45.000.000
VALOR ACTA PARGIAL N° 2 2910512026 3.000.000 36.000.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 30/06/2026 9,000,000 27.000.000
VALOR ACTA FINAL N/A : :
AVORTIZACION ANTICIPO ACTA|  \»
FINAL !
VALOR FINAL EJECUTADO N/A )
SALDO A FAVOR _ DEL
CONTRATISTA 30/06/2026 27.000.000 27.000.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO WA
RENDIMIENTOS FINANCIEROS NJA ;
VALOR REINTEGRADO POR EL| . _
CONTRATISTA O CONVENIENTE :
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APROBACION:  16-03-
2024

3. COMPONENTE TECNICO

| No. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
Contar con la infraestructura
administrativa, operativa y de
recurso  humano para el
cumplimiento  del  objeto
contractual, le que se acreditara
1. | mediante el registro mercantii
persona natural o certificado de
existencia y represenfacion
legal persona juridica Y
1 habilitacion oficiai, acivaimenie -

Como Para Persona Juridica: contamos con Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara
de Comercio {que determine que el objeto social es afin al
contrato) y las habilitaciones ¢ licencias oficiales que
requiera la fundacidn para operar en su sector.

vigente;
« La Poblacién Objetivo: Adultos mayores remitidos
formalmente por el MUNICIP1O.
« Son dignos de un Trato y Alojamiento
Digno: Garantizar ~ espacios  habitacionales
comodos, seguros, accesibles y un trato humano,
Brindar atencién integral a los respetuose y calido, libre de cualquier tipo de abuso
adulios mayores que sean 0 negligencia.
remitidos por e MUNCIPIO,
garantizando un trato y alojamiento » Seguridad Alimentaria: Provision de una dieta
digno, seguridad alimentaria, batanceada, nutritiva y adecuada a las necesidades
| 2. | condiciones optimas de aseo, y la de salud (dietas especiales) de cada adulio mayor.
realizacion fos  fransportes
necesarios  para  desarrollar o Condiciones Optimas de Aseo: Mantenimiento de

controles o iratamientos de salud,
de acuerdo con las necesidades
especificas de cada persona:

fa higiene personal de los residentes y Ia limpieza e
higiene de ias instalaciones (s&banas, bafios, areas
comunes}.

« Transnorte y Salud: Gestidn y ejecucion del.
traslado de los adultos mayores a citas médicas,
controles, urgencias o fratamientos especializados
segin las necesidades
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auxifios de enfermeria, controi
de presién arterial, signos
vitales, suministro de
medicamentos de acuerdo con
la prescripcion médica.
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| No. | OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
e Datos del responsable/Familiar: Nombre,
parentesco, teléfono y direccion.
« Persona que solicita/autoriza la admisién: Nombre
y firma del médico tratante o familiar.
« Inventario de pertenencias: Registro de objetos de
valor al ingreso.
: ‘ = Costo: Valor del copago o costo de ingreso inicial.
Implementar un sistema escrito o Firma del funcionario que recibe:
de control de remision y | Mapa de procesos +7
en e que se indique s Fechay Hora exacta e:rem:s;on. ]
3 detalladamente la hora, fecha, * E:;?;ggLAdulto Mayor. Nombre, cedula,
e ] orales, S¥I91 . Motivo de a remision: Traslado, ata médica safca
] _*ua ¥ ¥ {“E’rs n‘,fﬂ’“‘ ' voiuntaria, defuncién. ‘
lo solicitd, para al coordinacion y « Institucion/Destino: Nombre de la entidad
verificacion  por  pare  del receptora, direccion, persona que recibe.
Supervisor. » Costo de la Remision/Totalidad: Detalles del costo
del servicio hasta fa fecha de remisién (Costo
individualftotal).
e Persona que solicité la remisidn: Médico tratante,
SUPETVISOT Ge erermeria o Tamiliar.
s Firma de Autorizacion del Supervisor: Obligatorio
para dar cierre al caso.
Brindar afencién integral a los
adultos mayores las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana i o
L g e o o d .- | La prestacion de atencidn integral 24/7 para adultos
mz\: mbc}f(igr?ozﬂ :aa—ﬁ;;zz mayores, incluyendo cuidados de enfermeria, primeros
4. P auxilios, confrol de signos vitales y suministro de

medicamentos, es un servicio especializado conocido
como enfermeria domiciliaria 24 horas
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bioseguridad y protocolos para
cuidar de la buena salud de los
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Perfil del Personal y Cuidados Bésicos que se le prestan a
los adultos mayores internos de la fundacion

o Auxiliares de enfermeria y cuidadores: Deben
contar con formacion téenica certificada en atencion
al adulto mayor y primeros auxilios.

« Bafio asistido: El personal debe asistir a los adultos
mayares con movilidad reducida, asegurando el uso
de jabones neufros y manteniendo la temperatura e
intimidad adecuadas. _

e Vestimenta: Asistencia diaria en el cambio de ropa,
garantizando que sea cdmoda, limpia y adecuada

Atender v cuidar diariamente a para el clima local.
la poblacion adulta mayor (con | 2. Higiene y Mantenimiento de Espacios
personal  capacitado  para | Para cumplir con las normas de salubridad, el personal de
ejercer tas funciones), | servicios generales debe seguir una rutina estructurada:
5 brindando el servicio de bafio « Habitaciones y dormitorios: Limpieza diaria de
| = 1 diario asistido, cambio de ropas, | camas, cambio de sabanas y desinfeccion de
aseo general en dormitorios, superficies de contacto.
bafios, corredores y sitios de o Bafos: Limpieza, desinfeccién profunda vy
acceso, lavado de ropa de uso reposicion de elementos de aseo personal.
personal y de dormitorios. « Sitios de acceso y corredores: Barrido y trapeado
diario, asegurando gue no existan obstaculos que
puedan provocar caidas.
3. Servicios de Lavanderia
El manejo de la ropa requiere un protocolo sanitario para
evitar la contaminacion cruzada:

o Ropa personal: Lavado diario, secado vy
organizacion de las prendas de cada usuario.

« Ropa de cama: Cambio y lavado periddico (o
inmediato en casos de incontinencia), utilizando los
ciclos v productos adecuados para su desiieccion. -

Garantizar, en el desarrollo de | Para asegurar el cumplimiento de esta obligacion en los
las actividades ejecutadas, el | servicios confratados, contamos con la ejecucion de los
6. | seguimiento de las normas de | siguientes protocolos y lineamientos:

e Medidas Preventivas de Higiene: Uso de

elementos de proteccion personal (EPP) par parte
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generando una contribucion que
impacte su calidad de vida y
bienestar.
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| No. | OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ,
adultos mayores en del cuidador o personal de servicio, lavado frecuente
vulnerabilidad y abandono para de manos y desinfeccién de superficies de alto
con quienes se presten los contacto.
servicios contratados « Control de Salud y Sintomatologia: Monitoreo
diario de temperatura y evaluacién de signos
respiratorios o sintomas de alarma en los adulios
mayores. Restriccién de ingreso a la instalacion para
cualquier persona que presente sinfomas gripales,
gripes o fiebre.

« Gestion de Infecciones: Aislamiento temporal y -
activacion de la ruta de atencion médica para casos
sospechosos de enfermedades transmisibles.

s Proteccion de Vulnerables: Restriccion de
aglomeraciones, ventilacion adecuada de las zonas
comunes y fomento de un entorno seguro que
prevenga la propagacion de virus o bacterias.

Para lograr este objetivo, es ideal disefiar una ruta de
desarrollo personal basada en fres pilares:
autoconocimiento, gestion emocional y liderazgo. Esto
permite construir una autoimagen sélida, mejorar las
relaciones interpersonales y elevar la calidad de vida y el
bienestar,
| Ofrecer programas y espacios | T, Taileres de Autoconocimiento y Autoestima
que permitan reforzar sus | Estos espacios permiten identificar fortalezas y reemplazar
valores de aufoestima y | pensamientos autocriticos por afirmaciones constructivas.
7. | habilidades personales, » Reconocimiento de cualidades: Sesiones

practicas donde los participantes enlistan sus
talentos y logros.
« Manejo de la autocritica: Ejercicios para tolerar el
eror v tramsformear 1a frustracion en oportunidad,
« Autoimagen positiva: Practicas para construir una
voz interior compasiva y segura.
2. Formacion en Habilidades Personales
Brinda herramientas practicas para desenvolverse mejor en
el enforno social y laboral.
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| No. |

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

« Inteligencia emocional: Técnicas para reconocer y
gestionar las emociones propias.

« Asertividad y comunicacién: Aprender a expresar
necesidades, poner limites claros y decir "no" sin
cuipa.

e Autocuidado: Promocidon de habitos fisicos,
mentales y emocionales que son la base para el
bienestar.

3. Programa de Liderazgo y Proyecto de Vida

| Fomenta el sentido de propésito, el trabajo en equipo y fa

independencia.
s Construccion de metas: Orientacién para definir
objetivos a corto, mediano vy largo plazo.
« Desarrolio de liderazgo consciente: Promover la
confianza, la empatia y la resiliencia en sus
entornos.

Garantizar, durante el plazo de
gjecucion del convenio, la
capacidad técnica e idoneidad
legal para prestar los servicios
contratados, el cumplimiento de
fodas las caracteristicas y
1 requerimientos
durante el horario de atencion
de la Alcaldia Municipal de
Gigante (H);

exigidos,

Estamos garantizando el cumplimiento del convenio, manteniendo
la capacidad técnica e idoneidad legal exigidas. Todos fos
servicios deben ser prestados estrictamente durante el horario de
atencion oficial, de domingo a domingo 24 x 7 a todos los adulfos
Qe Se BNCUENiran Teyistratos bajo Convenio TorT & mumicipio ¥
los demas intemos.

Determinar las necesidades de
salud de cada adulto mayor
para determinar el tipo de dieta

| que debe brindarsele en su

alimentacién.

La nufricionista de! Hogar determino la dieta de cada uno del
adulto mayor ya que se requiere una evaluacion geridtrica que
idenfifigue su estade nutricional, enfermedades cronicas,

1 capagidad de masticacidn y estilo de vida. La alimentacion debe |

ajustarse de forma personalizada para cubrir sus requerimientos
de energia y prevenir deficiencias 0 malnuiricion.

10.

Aportar en dinero la suma de
veintisietle millones de pesos
(27.000.000). .

Segin los soportes Bancarios que se enfregaron como evidencia,
consta que la Fundagion cuenta con el aporte que se sustentd
para la ejecucion del convenio 010 firmado con el municipio y la
Fundacion damas Voluntarias Hogar Santo Angel.
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1.

Gestionar, de forma conjunta
con el personal de la
Administracién  Municipal, el
proceso de afiliacién de toda la
poblacién de adultos mayores
ohjeto de impacto con este
convenio, al régimen de
seguridad social en salud,

| cuando sea necesario.

Para cumplir con este objetivo, el equipo del convenio debe
trabajar directamente con la Secretaria de Salud o fa
dependencia de Desarrolfo Social de la Alcaidia Municipai de
Gigante (Huila), garantizando que todos los adultos mayores
gueden amparados por el Régimen Subsidiado de Salud, de igual
forma los adulios internos cuentan con el régimen subsidiados de
fodas las EPS

12.

Articulas a través de la Red de
prestadores de servicio de

y prevencion, asi como los
procesos de  rehabilitacion
necesarios para garantizar el
derecho a la salud de los
adultos mayores que se
beneficien de la prestacion
objeto de este convenio.

salud, la atencién de promocidn !

| Esta accion garantiza el derecho fundamental a la salud de los '

adultos mayores mediante un modelo de atencidn integral.
Asegura la continuidad en la prestacion de servicios, desde la
prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la autonomia,
hasta Jos ciclos complefos de rehabilitacién médica y funcional. [1, |
Fases de la Prestacion de Servicios
« Promocién y Prevencion: Enfoque en el autocuidado,
tamizaje, estilos de vida saludables y prevencién de
enfermedades cronicas.
« Atencion Médica: Articulacion directa con el Centro de
salud Municipal para consultas generales y urgencias.
» Ciclo de Rehabilitacién: Garantia de terapias
integrales, manejo de ayudas técnicas y prevencion de
discapacidades.

113,

Informar a tiempo al MUNICIPIO
acerca de cualquier

se den deniro del marco del
cumplimiento del convenio.

1 anormalidad ¢ novedades que

Para cumpliir con esta obligacidn, el supervisor o ejecutor
debe presentar informes formales a la Alcaldia Municipal
recomienda seguir estos pasos para notificar cualquier
riesgo o novedad de forma correcta y oportuna:

» Radicacion por escrito: Se entrega un informe
técnico de novedades dirigido a la supervision del
convenic o a la entidad Alcaldia de Gigante.

o Contenido del reporte: Detalle la naturaleza de la
anormalidad, |a fecha de ocurrencia, el impacto en
el cronograma v las alternativas de solucion

« Plataformas oficiales: Si el contrato esta registrado
en ei SECOP Hl, nos aseguramos de cargar los
documentos de soporte que evidencien la situacién.
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propiedad del MUNICIPIO, de
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Esta clausula garantiza e! controt v la vigilancia de la
ejecucion del convenio. Significa que el contratista o ejecutor
debe cumplir estrictamente las directrices, recomendaciones
y requerimientos emitidos por el interventor ¢ la entidad
municipal para asegurar el éxito del proyecto.
) . Aspectos clave de esta obligacion
Acatar  las  instrucciones, o Caracter formal: Las instrucciones del interventor o
observaciones y orientaciones supervisor deben darse, por regla general, por
escritas  del interventor del , . . :
| 44, | comvenic © en general, las escrito (eq bltacorgs, oficios o informes) para que |
tengan validez oficial.
emanadas  del  MUNICIPIO, gan vaiiaez oficial o
relativas a la ejecucion def objeto « Cumplimiento técnico y legal: £l supervisor vigila
del convenio. que lo estipulado en el convenio se ejecute
correctamente a nivel técnico, financiero, legal y
ambiental.
« Limites de la autoridad: Aunque debes acatar las
instrucciones, estas no pueden medificar, alterar o
adicionar las condicionss principales del convenio |
sin que exista una modificacion legal previa.
Esta clausula legal transfiere fotal autonomia y responsabilidad at
contratista. Implica que usted es el (inico empleador del personal
que contrate, asumiendo los riesgos operativos, laborales y
financieros sin que exista vinculo laboral con la entidad
contratante.
; | Confratar por su cuenta y riesgo | « Sin subordinacidn: | 3 entidad contratante supervisa f .
15. | el personal que requiera para la resultado del contrato, pero usted dirige, supervisa y
ejecucién del objeto contractual. sanciona a sus trabajadores.
» Obligaciones legales: Como contrafista dependiente,
debemos afiliar y pagar la Seguridad Social (Salud,
Pension y Riesgos Laborales, y parafiscales) de todo el
personal gue labora en nuesiras instalaciones
Disponer de una linea telefénica
116 fiia, una celular, WhatsApp v | implementamos una linea fija, celular, oD Y COITeo |
correa  electrdnico, como | electrénico es excelente para garanfizar una atencién inmediata.
canales de atencion inmediata
17 Q?j:;r;izzi (cj:inﬁ df:gil:lr c:: Siempre nos abstenemos de compartir la confidencialidad y

reservada legal en los confratos y convenios cuyo proposito es
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| No.

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

las que tenga conocimiento con
ocasién para la ejecucion del
convenio, sin el previo
consentimiento por escrito del
supervisor del convenio. Se
considera informacion
confidencial cualquier
informagion técnica, financiera,

general cualquier informacidn
relacionada con las
competencias del MUNICIPIO,
que tenga que caracter de
reservado, segin la ley o haya
sido determinado como tal.

| comercial, estratégica, y en

proteger los activos de informacidn del municipio contra
divulgaciones no autorizadas,
Esta obligacion implica que, como confratista o ejecutor, debes:

s No divuigar informacion técnica, financiera, comercial o
estratégica a terceros sin fa autorizacion por escrito del
supervisor del convenio.

« Limitar el uso de dicha informacion exclusivamente alas
actividades requeridas para cumplir con el objeto del
convenio.

e Mantener [a reserva sobre aquelios datos que la ley .
colombiana cataloga como clasificados o reservados.

El fratamiento de esta informacion estd regulado por la
normatividad colombiana de transparencia y acceso a la
informacion publica, asi como por la legisiacién de proteccion de
datos personales

18

| Presentar todos los documentos

requeridos y colaborar con el

supervisor en la elaboracion y

firma del acta de liquidacion

dentro del plazo definido en el

reglamento o en su defectoenla
Ley.

Recopilacion documental: Reunimos los informes de ejecucion,
el cerifficado de cumplimiento expedido por €l supenvisor, T0s |
pagos de seguridad social correspondientes, y compruebe que las
garantias estén vigentes.

Elaboracion del acta: Coiaboramos activamente con el
supervisor designado para el cruce de cuentas, validando el
balance financiero cuando finalizamos el convenio.

Firma conjunta: Suscriba el Acta de Liguidacién Bilateral. En

| caso de desacuerdo o inasistencia, fa entidad procedera con la

liquidacion unilateral por medio de acto administrativo.

119

favor  del
garantias

Constituir a

MUNICIPIO  las

lugar.

requeridas, st a elic hublere

Se ldentifican los amparos requeridos: Revisar los estudios
previos o el pliego de condiciones para saber qué debe

Elija el mecanismo financiero: Se presenta un contrato de
seguro contenido en una pdliza, una garantia bancaria o un
patrimonio auténomo.

Determinar el vaior y la vigencia: El amparo de cumplimiento
suele ser at menos del 10% del valor iofal del contrato v su |
vigencia debe extenderse, como minimo, hasta la liquidacion del
mismo.
Gestién de aprobacion: Radique la garantia ante la Alcaldia o
enfidad municipal comespondiente para su respeciiva revisidn y
aprobacion, requisito indispensable para poder ejecutar el
contrato

Calle 3 con Carrera 4 - Esquina Tel.; 6088325122, Fax: 6088325042
e-mail: desarrollo@gigante-huila.gov.co
Péagina Web: www.gigante-huila-gov.co Cédigo Postal 414001




segun Ia forma de pago pactada
y ¢l tiempo de ejecucion en el
convenio.
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Responder por las actuaciones | -as cuales serian . . _
y omisiones derivadas de la Civil: Indemnizando los perjuicios v dafios causados a la entidad,
9 : 2 at patrimonio plblico o a terceros.
20 celebracion y ejecucion del Penal: Por la posible comision de delitos contra la administracion
presente COnvenio de
tormidad ! , publica (como peculado o celebracion indebida)
conformidad con lo establecido | “piscipfinario: Ante entidades como la Procuraduria por faltas a
en laley. los deberes funcionales y principios de la contratacion.
Presentar informe  de s | Para desarrollar este punto debemos, estructurar un documento
actividades realizadas, apoyado | que relacione cada obligacion pactada con su respectiva actividad
19 000 registre fotegréfice, -etc., | -sjecutada, incorporande et reglstro fotogréfico ¥ los sopertes que

exige el supervisor, a fin de cumplir con el tiempo de ejecucion y
la forma de pago estipulados en el convenio, ta cual se lieva a
cabo a cabalidad.

Asumir los riesgos e invertir los
recursos que demanden el

Asumir los riesgos e invertir los recursos que demanden el

2 cumplimiento  del  objeto | cumplimiento del objeto contractual.
- confractual
Frente a las condiciones | ~ontamas con
locativas deben de tener t0dos | 4, Estryctura y Mantenimiento General
los espacios en optimo estado o Techos y paredes: seguros, estables, limpios, libres de
de aseo. *Sin goteras. *Sin goteras y sin humedades.
rietas. *Ventanas limpias, o Pisos: Deben seguros, antideslizantes, sin grietas y
g g _ )
seguras y sin vidrios rotos. mantenerse en buen estado para evitar caidas.
*Puertas sequras y con huen | o Puertas vy ventanas: sequras, fener un mantenimiento |
mantenimiento. *Sin humedad. constante y contar con vidrios limpios y sin roturas
*Pisos seguros, no resbaladizos 2. Seguridad v Prevencién de Accidentes
y sin gn'etas’ *\entilacion e o Sistema eléctrico: Todo el cableado se encuentra
23 | iluminacién natural. *No debe gzggg:::g 0 cubierto correctamente para evitar
haber  olores , fuertes o o Escaleras y balcones: Las escaleras estan libres de
desagradables. *Bafios con grietas y obstaculos. Todo balcon debe contar con

| adecuado sisiema de agua vy |

ventilacidn. *Bafios con puertas
seguras. *Sanitarios en perfecto
estado, limpios y seguros.
*Espejos en perfecto estado.
*Las areas deben de estar en
perfecto orden. *No debe haber
roedores, moscas ni

barandas v profecriones adecuadas.

o Sustancias y medicamentos: estan. Areas Sanitarias
(Bafios}

¢ Dotacion y estado: Los bafios deben estar limpios,
seguros y contar con sanitarios en perfecto estado.

e Servicios basicos: Disponer de adecuado sistema de
agua potable, venfilacion, espejos en buenas
condiciones y puertas con cerradura segura
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cucarachas, ni ofro tipo de
plaga. *l.as escaleras no deben
de tener grietas. *En ¢l caso de
existir balcones deben de tener
proteccién. *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 los
menores que atiende. *Paredes
limpias.

= Dajo llave y en fugares altos, siempre fuera del alcance

de los menores.
3. Salubridad, Aseo y Control de Plagas

» Limpiezay orden: Todos los espacics estan en estaren
perfecto orden y optimo estado de aseo, sin olores
fuertes 0 desagradables.

o fluminacion y ventilacion: Garantizamos adecuada
iluminacién y ventilacion natural en todos los espacios.

24

24. Conforme establece el
articulo 7 de la Ley 2046 de
2020, el confratista debera
comprometerse con la entidad a
adquirir productos provenientes
de pequefios  productores
locales o productores locales de
la  Agricutiura  Campesina,
Familiar o Comunitaria y/o sus
organizaciones, mediante
presenfacion de facturas de
productores del municipio de
Gigante (H).

El articulo del reglamentario exige que las entidades plblicas y
privadas que manejan recursos plblicos destinen al menos el 30%
del presupuesto de compra de alimentos a produciores locales y
de la Agriculfura Campesina, Familiar o Comunitaria. En el
municipic de Gigante {Huila), este compromiso implica cumplir con
los siguientes lineamientos especificos:

o  Porcentaje Obligatorio: Ai menos el 30% del valor total
destinado a la adguisicion de alimentos debe ser
comprado directamente a pequefios productores
agropecuarios locales.

« Soporte v Verificacion; Las compras y contratos de
proveedores deben acreditarse mediante facturas vio
documentos equivalentes emitidos por productores del
municipio.

o Reduccién de Intermediarios: El ohjefivo central es
aoortar la cadena de ahastecimiento, logrando gue los
alimentos sean provistos de forma directa.

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, en mi calidad de supervisor CERTIFICO
que el contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del confrato y todas [as demés
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social y en
consecuencia autoriza el pago correspondiente al mes de mayo del 2026, conforme al acta parcial #
03 por valor de nueve millones de pesos (9.000.000).
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£

ELIANA VILLANUEVA ROJAS
Cargo: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Supervisor

Nota: La responsabilidad en la verificacion, certificacion y reporte del cumplimiento de objeto contratado,
esta (inica y exclusivamente en cabeza def supervisor(a) designado por elio se recomienda fa revision de
la informacion reporfada en el presente informe.
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