ALCALDIA ~ Secretaria de

l .
wmce - Desarrollo Social

060 (20229999921096)
S.D.S-224-022

Chia, 06 de septiembre 2022

Sefiores:

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
direcciongeneral@icalcolombia.org
garzonm999@gmail.com

Chia, Cundinamarca.

Asunto: Respuesta corrycom 20229999921096 Solicitud certificados convenios desde 2017
al 2022.

Respetados sefiores:

Reciban un cordial saludo y los mejores éxitos en sus labores, dando alcance al radicado
me permito dar respuesta a la solicitud sobre la expedicion de los certificados de los afos
2017,2018,2019,2020,2021 y 2022, segun convenios celebrados con la Administracién
Municipal. Por lo cual, se remiten los certificados junto a las actas de inicio y actas de
terminacién informacién entregada por la oficina de Contratacién, para su recepcion y
validacién.

Agradecien/doé encién prestada,

Cordialyﬁe e,

ginfisiete (2%05 Certificados afos 2017 al 2022, actas de inicio y actas de terminacion.

/ RBueilfe Grears
Proyeelo: BﬁgmaGuerfm Secretaria > oty

RewiS6. Margarita Mora Banoy. Secretaria Desarrollo Social

Aprobé. Margarita Mora Banoy. Secrelaria Desarrollo Social

GESTION DOCUMENTAL
Original: Persona Natural y/o Juridica (destinatario)
1% Copia: Dependencia productora

2* Copia: Conseculivo correspondencia

(ra. 7 No 14-54

PBX: 8844444 Ext. 2403
sec.desarrollosocial@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co




| PROCESO GESTION EN CONTRATACION

s FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO GEC-FT-67-V2
A A CONTRACTUAL PAGINAS Pagina 1 de 1
LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaric cempetente para expedir la presente certificacion en nombre del
Municiplo de Chia con Nit, 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:
El operador FUNDACION PARA EL NINO SORDQ ICAL, identificade eon NIT 860,021,072-0,

susciibio vy cumplié con la ejecucién y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun
la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO: 002- 2017,
FECHA DEL CONVENIO:; 16 DE FEBRERO 2017, ,
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS,

NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y
COGCNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

VALOR EN PESOS (COP): $ 268.619.130.

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
FECHA DE INICIO: 1/03/2017,

FECHA DE TERMINACION: 15/10/2017.

PRORROGA  (1): N/A

NUEVO PLAZO DE EJECUCION: N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION: N/A

FECHA DE SUSPENSION: N/A

AMPLIACION DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: N/A

SUSPENSIONES: N/A

CESIONES: N/A

FECHA DE TERMINACION: 15/10/2017.

ESTADO DEL CONTRATO: TOTALMENTE CUMPLIDC Y EJECUTADO.

FECHA DE LIQUIBACION: N/A

¢ dias del mes de septiembre 2022,

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina webd: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

| cODIGO GEC-FT-48-V2 |
o FORMATO ACTA DE INICIO PAGINAS Pagina 1 de 1
ACTA DE INICIO
{Acta No. 01)
CONTRATO o CONVENIO No. 2017 - Cv-002
TIPO DE CONVENIO: DE ASOCIACION
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS,
NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y
COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CONTRATISTA FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
NIT 880.021.072-0
INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
VALOR DEL CONTRATO $268.619.130
PLAZO DE EJECUCION SIETE (7) MESES Y QUINCE (15) DiAs
FECHA DE TERMINACION: OCTUBRE 15 DE 2017

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucién del contrato: MARTHA PATRICIA
FERREIRA CORTES en su calidad de Representante legai de la Fundacion para el Nifio sordo ICAL,
contratista y CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ , supervisor, con el fin de dejar constancia del
inicio real y efective de la ejecucion del presente convenio una vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento , legalizacion y ejecucion del mismo asi:

Fecha de suscripcion del contrato: FEBRERO 16 DE 2017
Registro presupuestal: 2017000233 DEL 16 DE FEBRERO DE 2017
Acta de aprobacién de las garantias: 057 DEL 24 DE FEERERO DE 2017

De igual forma, se deja constancia que se informa al Contratista que el Municipio de Chia se encuentra
certificado en calidad conforme a la NTC GP 1000:2009, generando una explicacién del mapa de
procesos, y el enmarcamiento de su servicio como apoyo al proceso Gestion Social para el Desarrolio.

A partir de la fecha de suscripcion de esta acta se empieza a contar el plazo de gjecuciéon contractual.

Fara constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a los un (1) dias
del mes de marzo de dos mil diecisiete (2.017).

,{;e
{5“ '/{5” 3 . : / A LD ' """"" «ﬁ»amu*awww@:

CARLOS ANDR@S RﬁbR{Guez S. MARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES
Profesional universitario Representante Legal
. 8upervisor Fundacion para el Nifio Sordo Ical
¥ }a Contratista
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2
uunx;u;mcmu ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO sl
3017-CV-002 ' T6I02/2017
CONVENIO DE ASOCIACION % Cual,

Nombre y/o razén sociak FUNDACION PARA EL NIRO SORDO ICAL

T

UNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS, NINAS
(AUDITIVA Y COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA

C g ! o ¥ e
oporiung
2 Brindar slercion @ oifdas, Nfas 7 Ovenes ten o (it gl erunicipia de Chis de acuenda con 8s espechicariones. 3
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s Ruspander per CLBIGUEHTHO 38 rACIATACIAN, MTICia B SdrBRdISal QUG INBLEUNS. IMPLISE © o 12 fuB COMYLYS ol Darsonal, 108 MBCONUAIISIES & L teroera

st @l Muricipso, por CHUSHD CON COANGN del CoMvent:
b

Lhhoie
Valor en numeros:

FECHA DE TERMINAGION: |15 DE OCTUBRE DE 2017

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS). [vA

VA FECHA DE TERMINACION: Jua

1.072.642.121

Dependencia: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO




ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

B

e o sueerios & seber LEONARDO BONGSO RUIZ, mayor de dad,
No. 11,201 444 expedida gn Chia (Cundinamarca), quien actda en Repruss

(28) dias del mes de octubre de 201 y posesionade mediante Escritura Publics
igmbre de 2015, ciorgada por ia Notaria Segunda del Circulo de Chia -

e an ol Articiia 314 de Ia Conslitucién: Palica de’ Colombia,

facuiiado para celebrar contratos segin Acuerdo Municipal namero 14

una pare, MARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES en caled de

mﬁ@;@gaféwwwm'mmaw@wm

T = ST

495 099 172-8, en su caiidad de Alcalde, elegidc el 25 de oclubre de 2015, tal come oo
axpedide por ia Registraduria Nacional del Estado Civk en la Cluded de Chla ~ Gur

s en ol iars b dei numeral 3 del articuio 11 de la Ley B de 1983, quien se

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ como suparvisor dal contrato v MARIA
Secrelarie de Desarrolio Secial, acardamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del coi

i
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VALOR RECIBID POR EL CONTRATISTA: |5 268 61913000
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

j AR AT cODIGD GEC-FT-57-V2
m.mr:: :::m- ACTA DE LIQUIDACION DE PAGINAS
2017-CV-002 11/10/2017 2017004462 s 35.815.884.00

3017-CV-002 17,607 942,00

081172017

DESCRIPC VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
NIA NIA { N/A $0,00

El contratista hace constar que durante fa ejecucidn del contrato no surgieron situaciones que generen

desequilibric econdmico, creande a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Chia, queda excento

de cualguier reclamacion presente o fulura en relacion con este Contrato.

Se realizé de manera continua la verificacién y control del ¢abal cumplimientc de los aspectos, técnicos,
financieros, adminisirativos. contables y juridicos del contrale durante todo el periodo contractual por parte del
supervisor CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ, quiene centifica que la ejecucién del contrato se efectuo a
entera satisfaccién del Municipio, 1al como lo hacen constar con su firma el supervisor del contrato. El Supetrvisor|
del Contrato, efectud la verificacion del pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con
las nofmas que regulan la materia, en especial las Leyes 788 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes

De igual manara se verifico el cumplimiento de los aportes al Fondo de la Industria de la Construccion {Para |
contrato de construceion) (FIC)

Con nuestras firmas damos fé que lo que aqui se plasmd, se cumplid en su totalidad, en o que corresponde al
obieto contractual, og valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del}
mercado), 'a calidad de los materiales, bienes y/o servicios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y)
lo que aqui se

Supervisor Secretaria de Desarrollo Secial
SEC DESARROLLO SOCIAL
En cumplimiento a lo estabiecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2,007, se
aculerda suscribir por ambas partes, el Acta de Liquidacién del mencionade contrato con fundamento en las
certificaciones, constancias y actas suscritag durante la ejecucion del contrato por parte del Supervisor, Secretario
de Desarrolio Social y Contratista.

Las partes, una vez se realice el pago del saldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVO por todo
concepto emanado o derivado del contrato objelo de la presente liquidacién. En constancia se firma a los
VEINTISEIS (28} dias del mes de ENERO de 2018.

(A oo .

ARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES
" Rep.Legal ICAL







PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

FORMATO DE CERTIFICACION
CONTRACTUAL

GEC-FT-67-V2
Pagina 1 de 1

CODIGO
PAGINAS

LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaria competente para expedir la presente certificacién en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:

El operador FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL, identificado con NIT 860,021,072-0,
suscribié y cumplié con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun

la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO:
FECHA DEL CONVENIO:
OBJETO:

VALOR EN PESOS (COP):

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
PRORROGA (1):

NUEVO PLAZO DE EJECUCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

FECHA DE SUSPENSION:
AMPLIACION DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:
SUSPENSIONES:

CESIONES:

FECHA DE TERMINACION:

ESTADO DEL CONTRATO:
FECHA DE LIQUIDACION:

CO1. PPCNTR.235042.

22 DE NOVIEMBRE 2017.

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS,
NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y
COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHiA.

$ 436.953.784.8.

ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
1/12/2017.

15/11/2018.

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
15/11/2018.

TOTALMENTE CUMPLIDO Y EJECUTADO.
N/A

Ane s%res (3) Fc?‘los acta de Inicio y terminacion.

/', | / !’
‘ f

Elabord: Brigi le Guerrero- secretaria.
Reyiso. Margarita Mora- Secretaria Desarrollo Social.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

E
! FORMATO ACTA DE INICIO

1 copiGo GEC-FT-48-V2
| MUNIGIPAL DE CHia gl PAGINAS Pagina 1 de 1
ACTA DE INICIO
{Acta No. 01)
CONVENIO  No. CO1.PPCNTR. 235042
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRIDNAR ATENCION A NINOS.

NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y
COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

CONTRATISTA LA FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
NIT 860.021.072-0 '
INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ
VALOR DEL CONVENIO $ 436.953.784,80

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE TERMINACION: 15 DE NOVIEMBRE DE 2018

En el Municipioc de Chia nos reunimos en el sitioc de ejecucion del contrato: MARTHA
PATRICIA FERREIRA CORTES - en su calidad de Representante Legal de la FUNDACION
PARA EL NINO SORDO - ICAL, y CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ supervisor;
con el fin de dejar constancia del inicio real y efectivo de la ejecucién del presente contrato una
vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del mismo, asi:

Fecha de suscripcion del contrato: 22 de NOVIEMBRE de 2017
Registro presupuestal: 2017002011 de fecha 23/11/2017
Acta de aprobacion de las garantias: 372 de fecha 30/11/2017

De igual forma, se deja constancia que se informa al Contratista que el Municipio de Chia se
encuentra certificado en calidad conforme a la NTC GP-1000:2009, generando una explicacion
del mapa de prccesos, y el enmarcamiento de su servicio como apoyo al proceso de Gestion
Social para el Desarrollo.

A partir de la fecha de suscripcion de esta acta se empieza a contar el plazo de ejecucion
contractual.

Para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, al primer
{01) dia del mes de DICIEMBRE de 2017.

%3’” [E“’

CARLOS 7 ANDRE Rdumcsugz’ smcnez ARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES

Profesional Umversntano SDS Representante Legal
Supervisor FUNDACION PARA EL NING SORDO ICAL

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION ]

I

’{ ALCALDIA MUNIGIPAL | FORMAT

(o DEEIA

CONVENIO  No.
TIPO DE CONTRATO:
OBJETO

CONTRATISTA

NIT

INTERVENTOR
SUPERVISOR

VALOR DEL CONVENIO
PLAZO DE EJECUCION

PRORROGA No. __
FECHA DE SUSPENSION

AMPLIACION DE SUSPENSION
N/A

FECHA DE REINICIO
FECHA DE TERMINACION

CODIGO GEC-FT54V2 |
| PAGINAS ‘Pagina 1de2 |

O ACTA DE TERMINACION

ACTA DE RECIBO FINAL
(ACTA No. 2)

CO1.PPCNTR.235042

CONVENIO DE ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS PARA BRIDNAR ATENCION A NINOS,
NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA ¥
COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

LA FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL

860.021.072-0

N/A

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ

$ 436.953.784,80

ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS

N/A
N/A
N/A

15 - NOVIEMBRE ~ 2018

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del contrato: MARTHA PATRICIA
FERREIRA CORTES - en su calidad de representante legal del contratista, y CARLOS
ANDRES RODRIGUEZ SANCHEZ supervisor.

Con la presente

Acta de recibo final del contrato mencionado, el contratista hace entrega y el

municipio por intermedic del supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el
objeto contractual, de acuerde a las cantidades y especificaciones, determinando su
terminacion anticipada de comun acuerdo:

} RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO EJECUTARO

3 e : :
1 : -
|TEM | DESCRIPCION CARACTERISTICAS by CANT CANT | OBSERVACIONES |
EDUCACION i
FORMAL: DESDE | Educacign formal: desde E
1PRE-JARDIN HASTA | pre-jardin - hasta  grado :
; GRADO ONCE, | gnce i
. ]
v ot PERSONA | 34 (115 MESES) | 34 (116 MESES) | NNGUNA |
ORIENTACION Apoyo psicosocial: :
| PROFESIONAL A LOS | orientacion profesional a I
USUARIOS ¥  SUS | los usuarios y sus familias. |
FAMILIAS. |

Carrera 11 No, 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
E DE CHIA

bt s s i

I
q
|

CODIGO
PAGINAS

GEC-FT-54-V2
Pagina2de2 |

FORMATO ACTA DE TERMINACION

EDUCACION
FORMAL DESDE
PRE-JARDIN HASTA
GRADO ONCE,
APOYO
PSICOSOCIAL:
ORIENTACION
PROFESIONAL A LOS
USUARIOS Y SUS
FAMILIAS.
GARANTIZAR EL
SERVICIO A LOS 28
NINOS,, NINAS Y
JOVENES QUE POR
sU LUGAR DE
RESIDENCIA
REQUIEREN
SERVICIO
ASISTIR A
| FUNDACION

DEL
PARA
LA

Educacion formal. desde
pre-jardin  hasta grado
once.

Apoya psicosocial:
orientacion profesional a

los usuarios y sus familias.

PERSONA 26 {115 MESES) | 26 (11.5 MESES) NINGUNA

Garantizar el servicic de
transporte a los 26 ninos,
nifias y jovenes gue por su
lugar de  residencia
requieren del servicio para
asistir a la fundacién.

Balance Econémico del CONTRATO a la fecha

DESCRIPCION A.

VALOR CONTRATADO VALOR EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONVENIO

Al

$436.953.784,80 $ 41904583380

VALOR DE ADICIONES.

A2

0.00 0.00

VALOR EJECUTADOQ (B1+B2)

A3
$419.045.833,80

VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA

& D mpo oo B

$419.045.833,80

5| VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3)

$ 17.907.851

{8 SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4)

§ 17.907.951

7| SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIC.

0.00

et

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
a los DIECISEIS (18) dias del mes de NOVIEMBRE de 2018. ‘

Ai«&‘! jl@éﬁ’?% '

CARLOS ANDHRES RODRIGUEZ SANCHEZ
Profesional Universitario - SDS

ARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES
Representante Legal

Supetrvisor FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
Carrera 11 No. 11-28 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION CcODIGO GEC-FT-67-V2
e CONTRACTUAL PAGINAS Pagina 1 de 1
LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaria competente para expedir la presente certificacion en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:

El operador FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL, identificado con NIT 860,021,072-0,
suscribid y cumplié con la ejecucién y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun

la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO:
FECHA DEL CONVENIO:
OBJETO:

VALOR EN PESOS (COP):

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
PRORROGA (1)

NUEVO PLAZO DE EJECUCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

FECHA DE SUSPENSION:
AMPLIACION DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:
SUSPENSIONES:

CESIONES:

FECHA DE TERMINACION:

ESTADO DEL CONTRATO:
FECHA DE LIQUIDA

Se firma en Chi

002- 2019.

7 DE FEBRERO 2019.

BRINDAR ATENCION A NINOS, NINAS Y JOVENES CON
DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA) DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

$ 410.056.240.

DIEZ (10) MESES.
14/02/2019.
13/12/2019.
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
13/12/2019.

TOTALMENTE CUMPLIDO Y EJECUTADO.
N/A

el mes de septiembre 2022.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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Paocsso GESTiON EN commmc:bn

T : [ CODIGO GEC-FT-48-V2
e MUNICIPAL g&:cﬁm ‘ FORMMYQ I TS 'Pilcwo PAG*NAS Pagéna 1de2
ACTA DE INICIO )
(Acta No. 01)
CONVENIO No. 2019-CV-002
TiIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASQOCIACION
OBJETO BRINDAR ATENCION A NINOS, NINAS Y JOVENES

CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA) DEL
MUNICIPIO DE CHIA

CONTRATISTA FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
NIT 860.021.072-0 ,

SUPERViSOR PAOLA ANDREA RAMIREZ SARMIENTO
VALOR DEL CONVENIO $410°056,240

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

FECHA DE TERMINACION: 13 DE DICIEMBRE DE 2019

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del contrato: MARTHA
PATRICIA FERREIRA CORTES - en su calidad de Representante Legal de la
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL y PAOLA ANDREA RAMIREZ
SARMIENTO supervisor; con el fin de dejar constancia del inicio real y efectivo de la
ejecucion del presente convenio una vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del mismo, asi: ,

Fecha de suscripcion dei contrato: 07 de febrero de 2019
Registro presupuestal: 2019000315 de fecha 07/02/2018
Acta de aprobacion de las garantias: 050 de fecha 11/02/2019

De igual forma, se deja constancia que se informa al Contratista que el Municipio de
Chia se encuentra certificado en calidad conforme a la NTC GP 1000:2009, generando
una explicacion del mapa de procesos, y el enmarcamiento de su servicio como apoyo
al proceso GESTION PARA EL DESARROLLO SOCIAL.

A partir de la fecha de suscripcion de esta acta se empieza a contar el plazo de
gjecucion contractual.

Para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron,
a los catorce (14) dias del m@s de febrero de dos mil diecinueve (2.019)

.

%
\
......

‘!\ !J\ ‘{?/\i mi li}w
PAOLA ANDREA RAMIREZ SARMIENTO ~'MARTHA PATRICIA FERREIRA CORTES
Profesional Universitario Representante Legal FUNDACION PARA E
Supervisor NINO SORDO ICAL

: Nit. 860.021.072-0

Carrera 11 No. 11-29 ~ PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

By A CODIGO GEC-FT-542
ACTA DE RECIBO FINAL
(ACTA No. 02)
CONTRATO No. 2019 -CV - 002
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO : ;
OBJETO BRINDAR ATENCION A NINOS, NINAS Y JOVENES

CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA), DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

CONTRATISTA FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
NIT 860.021.072-0 ;

SUPERVISOR JAVIER AUGUSTO MUNOZ GUTIERREZ
FECHA DE INICIO: 07/02/2019

VALOR DELCONTRATO $410.056.240

ADICION No. _ NINGUNA

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

FECHA DE TERMINACION 13/12/2019 -

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del contrato: JULIAN
EDUARDO FALLA ARREDONDO - en su calidad de Representante Legal de la
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL y JAVIER AUGUSTO MUNOZ, supervisor
del convenio designado por el municipio.

Con la presente Acta de recibo final del convenio mencionado, el contratista hace
entrega, y el municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los
servicios pactados en el objeto contractual, de acuerdo a las cantidades vy
especificaciones relacionadas en la minuta, determinando su terminacion de comun
acuerdo’

_Balance Economico del CONTRATO a la fecha

DESCRIPCION A | VALOR CONTRATADO B. | VALOR EJECUTADO
! | VALOR INICIAL DEL CONTRATO. A1 | 410°056 240 B1 | 410'056. 240
2 | VALOR DE ADICIONES. Az 1g 8210
3 | VALOR EJECUTADO (B1+82). A B3 | 410°086.240
4 | VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA B4 | 369'050.615
5 | VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3) 0 Gt
6 | SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (83-84) 41'005 524
7 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. | 0

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por
todo concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella
intervinieron, a los diez y siete (17) dias del mes de diciembre de dos mil diez y nueve
(2.019)

L Tl

JULIAN EPUARDO FALLA ARREDONDO }J{AMER AUGUSTO MUNOZ

Representante Legal upervisor
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
Contratista :

Carrera 11 No. 11-28 - PBX: (1) B84 4444 - Pagina web: www.chig-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov co

=




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

coODIGo GEC-FT-57-V2

PAGINAS
!j m? J..i:n

senonomera. | ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

DE Cﬁuﬁ

™V

Ta 3
<ILANG

07/02/2010

Nombre y/o razon social__|FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
Numero de! NIT. lasa 0210720 ___

BRINDAR ATENClON A NINOS NINAS Y JOVENES CoN DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA), DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

. i -t ™ it
1. FA\JORECER EL PROCESO TERAP UTico PARA LA A{}QUiSICiN DE LA LENGUA ORAL CON TRABAJO DE ESTRATEGIAS GRUPALES
ICON METODOLOG!A VERBO TONAL.
2. TRABAJAR ESTRATEGIAS DE TERAPIA DE LENGUAJE Y OCUPACIONAL DENTRC DEL TRABAJQ GRLPAL PARA FAVORECER LA
INCLUSION DE LOS NINOS, NINAS ¥ JOVENES.
3 REALIZAR LAS ADECUACIONES Y FLEXIBILIZACION DEL CURRICULO A FIN DE QUE LOS BENEFICIARIOS ALCANCEN LOS LOGROS Y
MEJOREN SUS PROCESOS DE SOCIALIZACION, PUEDAN PARTICIPAR Y SOCIALIZARSE.
4 RESPONDER POR EL ADECUADO MANEJO Y ADMINISTRACION DE LAS BASE DE DATOS, Y EL ACCESO A LOS SISTEMAS DE
INFORMACION, POR EL CUIDADO Y EL BUEN USD DE LOS MATERIALES SOPORTES Y DEMAS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL
CICLO OPERATIVO, QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA SU CUSTODIA,
5. REALIZAR ACTIVIDADES CON LOS PADRES Y FAMILIARES PARA LOGRAR PROCESOS DE ACEPTACION EN EL ENTORNO FAMILIAR,
ESCOLAR Y DE LA COMUNIDAD PARA QUE PUEDAN INCLUIRSE SOCIALMENTE CON EXITO.
{6 FAVORECER LA ADQUISICION DE LA LENGUA DE SENAS MEDIANTE ESTRATEGIAS GRUPALES CON MODELOS LINGUISTICOS
(PERSONAS SORDAS ADULTAS)
7. REALIZAR ACTIVIDADES LUDICAS Y ARTISTICAS. MOTRICIDAD FINA Y GRUESA COMPETENCIA S8ANA Y DEPORTIVA CONLOS
SENEFICIADOS DEL CONVENIO.

% BRINDAR APDYOS EN EL AREA PSICOSOCIAL PARA LOS ESTUDIANTES Y FAMILIAS QUE LO NECESITEN PARA SU INCLUSION
EBUCATIVA Y SOCIAL

4. FAVORECER LA PARTICIPACION CON EQUIDAD EN ACTIVIDADES INCLUSIVAS Y EVENTOS DENTRO Y FUERA DEL COLEGIO (IZADAS
OF BANDERA, ACTIVIDADES DE INTEGRACION CON OTROS COLEGIOS, SALIDAS PEDAGOGICAS, CINES, SALIDAS A PARQUES ETC.)
10. CONFIRMAR LOS CURSOS DE LENGUA DE SENAS PARA PADRES Y FAMILIARES EN LAS INSTALACIONES DE ICAL DURANTE LA
[EJECUCION DEL CONVENIO,

11 GARANTIZAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE A LOS NIROS, NINAS Y JOVENES GUE POR SU LUGAR DE RESIDENCIA REQUIEREN
OEL SERVICIO PARA ABISTIR A LA FUNDACION.

Valo: en numeros: 410.056.240,00 pta

Valor en Eetras i : : i i &

Valor en numem's:

Valor en Ietras

FECHA DE TERMINACION: [13 DE DICIEMBRE 2019

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS). WA

NUEVA FECHA DE TERMINACIGN NIA

80,154,287

Dependencia: [SECRETARIA DESARROLL_O SOCIAL- DIRECION DE ACCION SCOCIAL

e,
s




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

i 6 & CODIGO GEC-FT-57-V2
mc.«m;:\::;:tc:cu ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRA 0 SAGINAS
Entre los suscritos a saber LEONARDO DONOSO RUIZ, mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadania
No. 11.201 444 expedida en Chia (Cundinamarca), quien actua en Representacion Legal del Municipio de Chia Nit.
899.999.172-8, en su calidad de Alcalde, elegido el 25 de Octubre de 2015, tal como consta en la credencial
expedida por la Registraduria Nacional de! Estado Civil en la Ciudad de Chia - Cundinamarca a los veintinueve (29)
dias del mes de Octubre de 2015 y posesionado mediante Escritura PUblica Numero 3066 de fecha 30 de Diciembre
de 2015, otorgada por la Notaria Segunda del Circulo de Chia - Cundinamarca, de conformidad con io establecido
an el Articulo 314 de la Constitucion Politica de Colombia, asi mismo se encuentra debidamente facultado para
celebrar contratos segin Acuerdo Municipal numero 14 de 2012 y en ejercicio de las facultades conferidas en el
literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1693, quien se denomina EL MUNICIPIO, de una parte,
JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO, en su calidad de representante legal de FUNDACION PARA EL
NINO SORDO ICAL, CONTRATISTA, JAVIER AUGUSTO MUROZ GUTIERREZ como supervisor del contrato y
MARIA XIMENA GALVIS RAMOS como Secretaria de Desarrollo Social, acordamos suscribir el ACTA DE
LIQUIDACION del contrato tal como lo establece | de liquidacion del mi iguientes términos: " |

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCIO! s
lteriNo. DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION

1 ACTA DE INICIO 14 DE FEBR_?RO 2019

@ 2 ACTA DE RECIBO FINAL : 17 DE DICIEMBRE DE 2019

3

4
C “5-%! TDADO DEL ESTADCJURIDICO L e

HUBO |FECHA DE
DESCRIPCION 3] NG |sUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES
REINICIOS
ADICION EN VALOR
ADICION EN TIEMPO
MULTAS g
DECLARACION INCUMPLIMIENTO
CADUCIDAD B R
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR ! e
; . VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS 2 oLk AR
DIA MES ANO 81| NO N.A.

DESCRIPCION : VALOR <)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 410.056.240,00
VALOR ADICIONADO: 20,00
ry__&i‘_.OR TOTAL DEL CONTRATC: $ 410.056.240.,00
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $0.00
VALOR AMORTIZADO $0,00
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: $ 410.056.240,00 . :
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $ 0,00 (Suma pendiente por cancelar)
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $ 0.00

TALLE ] LSOSREALIZADOS e R
[ [ GOMPRO

BANTE DE E

GRESO _




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

' coODIGO GEC-FT-57-V2
scaoaromesa. | ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO
5E CHiA PAGINAS
DESCRIPCICN ; FECHA NUMERQ ; VALOR
AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENGION A
NINOS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA ¥ COGNITIVA) DEL | 04/04/2018 2019001050 $ 41.005.624,00

MUNICHPIO DE CHIA CUOTA 1

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A
NINOS CON DISCAPACIDAD IAUDITIVA ¥ COGNITIVA) DEL | 21/05/2019 2019002009 5 41.005.624,00
JEAUNICIPIO DE CHIA CUOTA 02

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A :
NINOS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA ¥ COGNITIVA) DEL | 28/05/2019 2019002161 s 41.005.624,00
IMUNICIRIC DE CHIA CUQTA 03

LAUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A
NIKOS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA) DEL | (08/07/2018 2019003197 $ 41.005.624,00
MUNICIPIO DE CHIA CUOTA 04

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A
NS CON DISCAPAGIDAD (AUDITIVA ¥ COGNITIVAIOEL | 17/07/2019 2019003409 $ 41.005.624,00
MUNICIPIO DE CHIA CUOTA 08

[AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A

HINDS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVA} DEL | 17/09/2019 2018004528 s 41.005.624,00
[MUHICIPIO DE CHIA CUCTA 08 :

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A : ;
MISOS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA ¥ COGNITIVA) DEL | 03/10/2019 20190058411 3 41.005.624,00
MIUNICIPIO DE CHIA CUOTA 07

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A

NIROS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y COGNITIVAI 0EL | 07/11/2019 2019006232 $ 41.005.624.00
MUNICIPIO DE CHIA CUDTA 0B

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENGION A

NINOS CON BISGAPACIDAD (AUBITIVA Y COGNITIVA DEL | 27/11/2019 2019006701 $ 41.005624,00
JRMUNICIFIO DE CHIA TUGTA DD

AUNAR ESFUERZOE PARA BRINDAR ATENGION A :
MIROS CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA ¥ COGNITIVA) DEL | 18/12/2019 2019007483 $ 41.005.624,00
MUNICIPIO DE CHIA CLUOTA 010

i 5 “ \ CIPC "g‘;'u‘*”"_,:,.-v%' 2 - . e
VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
5 $ 0.00
$ 0,00
$ 0,00
$0.00
, $ 0,00
El contratista hace constar que durante |a ejecucion del contrato no surgieron situaciones que generen desequilibrio]
econémico, creando a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Chia, queda excento de cualquierj
reclamacién presente o futura en relacion con este Contrato.

DESCRIPCION

Se realizé de manera continua la verificacién y control del cabal cumplimiento de los aspectos, técnicos, financieros,
administrativos, contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractual por parte del supervisor,
JAVIER AUGUSTO MURNOZ, guiene certifica que la ejecucion del contrato se efectud a entera satisfaccién del
Municipio, tal coma lo hacen constar con su firma el supervisor del contrato. El Interventor del Contrato, efectud 1a
verificacién del page de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que reguian
la materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

R : cODIGO GEC-FT-57-V2
ALCALDIA MUNICIZAL ACTA DE LIQUIDACICON DE CONTRATO

DE CaiA PAGINAS

Con nuestras firmas dames fé que lo que aqui se plasmad, se cumplid en su totalidad, en lo que corresponde al
objeto contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del
mercado), la calidad de los materiales, bienes y/o servicios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y
cada uno de los items que formaron parte integral del respectivo contrato. Asi mismo se cumplio cen lo que aqui se
liquida. z 4

T > ! ‘MM

/ JAVIER AUGYSTO MUNO/Z// MARIA XIMENA G’Auﬂs
f,f Superyisor Secretaria da Desarrollo Social
Profesional universitario - Direccion de Alcaldia Municipal de Chia

Accion Social

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 19983 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se
acuierda suscribir por ambas partes, el Acta de Liquidacién del mencionado contrate con fundamento en las
certificacionas, constancias y actas suscritas durante la ejecucion del contrato por parte del Supervisor, Secretaria
de Desarroio Social y Contratista.

Las partes, una vez se realice &l pago del saido a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVQ por todo
concepte emanado o derivado del contrato objeto de la presente liquidacién. En constancia se firma a los veintitres
{23) dias del mes de diciembre de 2018

R
s —

LE’UWARDO DONOS@*RH%E“ JULIAN EDUARDO\FALLA ARREDONDO
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA CONTRATISTA

B




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

i FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO GEC-FT-67-V2

s g CONTRACTUAL PAGINAS Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaria competente para expedir la presente certificacion en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

El operador FUNDACION PARA

CERTIFICA QUE:

EL NINO SORDO ICAL, identificado con NIT 860,021,072-0,

suscribié y cumplié con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun

la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO:
FECHA DEL CONVENIO:
OBJETO:

VALOR EN PESOS (COP):

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
PRORROGA (1):

NUEVO PLAZO DE EJECUCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION

FECHA DE SUSPENSION
AMPLIACION DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO
SUSPENSIONES:

CESIONES:

FECHA DE TERMINACION:

ESTADO DEL CONTRATO:
FECHA DE LIQUID :

Se firma en Chi

003- 2020.

4 DE MARZO 2020.

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS,
NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA Y
COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

$ 411.450.531.

NUEVE (?) MESES Y VEINTE (20) DIAS.
9/03/2020.

28/12/2020.

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
28/12/2020.

TOTALMENTE CUMPLIDO Y EJECUTADO.
N/A

jas del mes de septiembre 2022.

Dos (2) Folios/acta de inicio y terminacién.

Elgboro: Brigitt¢ Guerrero- secretaria.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX:

Reviso. Margarita Mora- Secretaria Desarrollo Social

(1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

E-mail: contactenos@chia.gov.co



GESTION EN CONTRATACION g

CODIGO| GEC-FT-48v3 |

i
ACTA DE INICIO 1
ALCALDIA MUNICIBAL PAGINA 1de 1 ji

OF CHiA

ACTA No. 01

iNFORMAC!ON GENERAL DEL CONTRATO 0 CONVENIO
T NUMERO % RO i e ;- By

i . |
003-2020 | 0AdeMarz0de2020 |  SERVICIOS 5

I CONTRATISTA © PARTE DEL CONVENIG™

FUNDACIGN PARA EL NlNO sonco ICAL

LRI - oo e L S e
| AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ATENCION A NINOS, NINAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

- BAUDITIVA Y COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.

VALOR

AR S S ST e et

? G " BLAZO DE EJECUCION |
NUEVE (9) MESES Y VE!NTE (20) DIAS ; . S &

: CANTICIG T C[TPAGD ANYIEIPADG PR S VALOR DELANMIPOOPAGOAWIC!PMO
! | | i il |
{8l f NO, X i st NO/| X |
T ROMBRE DEL SUPERVISOR . DOCUMENTO BE IDENTIDAD

i

| ANDREAQUECAN NAVARRETE R
A e, 35195508 :
_ PROFESIONAL UNIVERSITARIO | _SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

~ NOMBRE DEL INTERVENTOR g daecos DOCUMENTO DE IDENTIDAD I

z

FECHA DE INICIO i s FECHA Dg_jfERwNAthN

09 DE MARZO DE 2020 | 28DEDICIEMBRE PEdea0 - -

S

i

v&mmcm ON CUMPUM?ENTO REQUISiTOS DE EJECUCION
REQUISITOS S iNO| MA | NUMERO i M?’ECHA

£

2020000362 05/03}'2020

féeg;sim presupue'sm* B G |

. AR SR s e, (S SRS SR Y

i
|

Apmbamdn de garan{ias it | !
= A M T, LI g ) ..,uémv_ b i it
|

i i i

003/2020 09/03/2020

e i ERAEL S T S A ok 2 SR SATNN A MR, DI e W e o i

e SSRGS ST

= R ]

‘Para efectos legales, se firma en el municipio de Chia a los 09 dias del mes de marzo de C SRR e |

 SUPERVISOR CONTRATISTA

|
NG |
| FiRm i

MRS ANDREA QUECAN NAVARRETE "™ jyi AN EDUARDO FALLA ARREDONDO

i IDENTIFICACION 80 81 5 718 l

|
|
f
|

60 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

g’ s

: cODIGO GEC-FT-54-V2 |
. ki FORMATG AC ERM) :
| RN . | G ACTA DE TERMNACION PAGINAS Pagina 1 de 1
=
ACTA GE TERMINACIGN
(ACTA Ne, 02)
CONVENIO No. 003-2020
TIPO DE CONTRATO: COMNVENIO DE ASOCIACION
OBJETO BRINDAR ATENCION A NIROS, NIRAS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD (AUDITIVA
Y COGNITIVA) DEL MUNICIPIO DE CHIA.
CONTRATISTA FUNDACION PAA EL NIRO SORDO ICAL
NIT 860.021.072-0
SUPERVISOR ANDREA QUECAN NAVARRETE

FECHA DE INICIO:
FLAZO DE EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO

09 DE MARZO DE 2020
09 MESES Y 20 DIAS

§411.450.531

NUEVA FECHA DE TERMINACION 311212020

En el Municipio de Chia nos reunimos en el silio de ejecucion del contrato: JULIAN FALLA - en su calidad de contratista, y
ANDREA QUECAN NAVARRETE, cerno supervisora, con el objeto de dar por terminado el Convenio No. 003 de 2020.

Con la presente Acta de terminacion del convenio mencionado, el contratista hace entrega, y el municipio por intermedio del
Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el objeto contractual, determinando la ejecucion del objeto

contractual dentro del plazo pactado y las condiciones estabiecidas

Balance Economico del Convenio a fa fecha:

DESCRIPCION

eSS A. | VALOR CONTRATADO B. | VALOREJECUTADO
1| VALOR INICIAL DEL CONTRATO A1 | $411.450.531 B1 |$327.132670

2 | VALCR DE ADICIONES. A2 [ 80 B2 |$0

3| VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3 B3 |$327.132670

4 |VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA | B4 [$327.132670

5 | VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3) $0

6| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4) $24.137434

7 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. | $60.180.427 X

Con el pago del saldo a faver del contratista las partes cerlifican estar a paz y salve por lodo conceptle; para constancia, se firma
la presente acta en original por los que en ella intervinieron, @ los Treinta y une (31) dias del mes de Diciembre de dos mil Veinle
{2.020)

> SRR, o D

ANDREA QUECAN NAVARRETE
Cargo: Profesional Universitario
Supervisor:

/

JULIARFALLA |

Contratist| FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO GEC-FT-67-V2
N eom CONTRACTUAL PAGINAS Pagina 1 de 1
LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaria competente para expedir la presente certificacién en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:

El operador FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL, identificado con NIT 860,021,072-0,
suscribid y cumplié con la ejecucion y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun

la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO:

FECHA DEL CONVENIO:
OBJETO:

VALOR EN PESOS (COP):

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
PRORROGA (1)

NUEVO PLAZO DE EJECUCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

FECHA DE SUSPENSION:
AMPLIACION DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:
SUSPENSIONES:

CESIONES: :

FECHA DE TERMINACION:

ESTADO DEL CONTRATO:
FECHA DE LIQUIDACION:

012- 2021,

26 ABRIL 2021.

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA'Y COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

$ 345.993.056

OCHO (8) MESES.
27/04/2021.
26/12/2021.

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
26/12/2021.

TOTALMENTE CUMPLIDO Y EJECUTADO.
N/A

/
mgme Guerrero- secretaria.

rgarita Mora- Secretaria Desarrollo Social. -

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




GESTION EN _CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-48-V3
ACTA DE INICIO
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1de 1
DE CHIA
[ R i
! ACTA No. 01 |
INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO !
I NUMERO FECHA TIPO i
t 012-2021 2 6de Abril de 2021 CONVENIO
CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO

FUNDACION PARA EL NINO SORDO |

CAL — NIT 860.021.072

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DISC

APACIDAD |

AUDITIVA Y COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE CHIA

S PLAZO OE EJECUCION : VALOR S
? TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
! OCHO (8) MESES NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
\ - .| ($345.993.056) Ao , 5
| i3 ,a.r_;ﬂcwo PAGO ANTICIPADO T . VALOR DEL ANTIGIPO O PAGO ANTICIPADO ;
L s[ ] w[x] | s ] w{x]| NA o
FaE NOMBRE DEL SUPERVISOR

ANDREA QUECAN NAVARRETE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

35.195.506

CARGO

i
|
1 PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Sl
DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

l NOMBRE DEL INTERVENTOR

N/A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NIA

. ~FECHADEINICIO"

00 FECHA'DE TERMINACION -+

27 DE ABRIL DE 2021

26 DE DICIEMBRE DE 2021 =

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

‘F REQUISITOS SI'| NO |NA NUMERO FECHA |
Registro presupuestal K i 2021001353 27/04/2021
Garantia De Cumplimiento X 11-44-101167309 | 271042021 |
{Poliza de responsabilidad civil extracontractual X . 11-40-101041061 I 27/04/2021 '
Para efectos legales, se firma en el municipio de Chia a los 27 dias del mes de Abril de 2021 .
SUPERVISOR CONTRATISTA -
i
|
i
' g FIRMA J FIR : ’
| g 3
[NOMBRE N%MERE
| ANDREA QUECAN NAVARRETE e -+ JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO
b
! : ety IDENTIFICACION
i Profesional Universitario C.C.80.815.718

A




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

: INACION CODIGO GEC-FT-54-\V2
ALangléxémfxchL FORMATO ACTA DE TERM PAGINAS Pagina 1 de 3

ACTA DE RECIBO FINAL

(ACTA No. __)
CONVENIO: No. 012 DE 2021
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION.
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL

A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA Y COGNITIVA DEL
MUNICIPIO DE CHIA

CONTRATISTA : FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
NIT 860.021.072-0

INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR EDITH MARGARITA MORA BANOY.
FECHA DE INICIO: 2710412020

VALOR DELCONTRATO $345.993.056

ADICION(ES) NINGUNA

ADICION No. _ $ (O NINGUNA)

PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES

FECHA DE TERMINACION 26/12/2021

PRORROGA N/A

FECHA DE SUSPENSION N/A

AMPLIACION DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucién del CONVENIO: JULIAN EDUARDO
FALLA ARREDONDO - en su calldad de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL NINO
SORDO ICAL - Contratista, y EDITH MARGARITA MORA BANOY supervisora.

Con la presente Acta de recibo final del convenio mencionado, el contratista hace entrega, y el
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el objeto
contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones (siguientes /anexas), determinando su

terminacién de comun acuerdo.

: RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCEENELCONVENIO .=

MODALHJADES DE ATENCIOH

: BENEFICU\REOS _

_EJECUTADO

E3a mocaad  esarolad por medio de un programa de Elucsnomden |

los niveles de preescolar, basica y media con curriculo flexible y adecuaciones.
Esle proceso de educacion debe considerarse como un proceso de formacion
permanente en el aspecto personal, cullural y social

Fundamenlado en 1a concepcion integral de la persona humana, de sus derechos y
de sus doberes.

Dicha conslruccion, debido a la actual situacion de salud pablica, se desarrollara de
acuordo al medelo -de alternancia que consta de rabajo en casa y lrabaje
Presencial. El frabajo en casa consla de encuentios virtuales y lalleres o guias para
dasarrollar ¢n casa, También se dobera hacer uso de una plataferma i para la
planeacién de las actividades, guias, evaluaciones, Retrcalimentacién y nolas en
linga. Donde los esludianies y ‘padres de familia puedan mantanerse Informados,

haeer el seguimienio al proceso aducztwo y, mantener una comunicacién conslante

con los docenles.

Se mantendra un seguimiento periddico y eficiente a lravés de los canales de
comunicacion establecidos y acordados con los padres de familia (tolefonico,
correo electronico. WhatsApp, entre olros).

Las clases viruales se eslructuraran dependiendo del nivel escolar de los
estudianles, con aclividades que ayuden a la motivacion, el desarrollo inlegral y a
la aplicacion del conocimiento adquirido en olros escenarios.

Para el trabajo presencial se llevara a cabo la aplicacion lotal del Protocolo de
Bioseguridad avalado por la Alcaldia de Chia como establecimiento seguro. Las
seslones de (rabajo lendrén una duracién de 60 minutos, con aclividades que
ayuden a la motivacién, al desarrollo Integral y @ la aplicacian de conocimienlo. Se
deberd contar con horarios de trabajo que incluyen tiempos para el lavado de
manos, la ingesta do alimenlos, descanso y estiramientos, como parte de la

persona

30

30

Pago por servicio
efeclivamente prestado
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

DE CHIA

ALCALDIA mfmcwm_ FORMATO ACTA DE TERMINACION

promocion de la segundad y educacion en salud.

Desde logicas seguras y recrealivas £l horario de trabajo se llevara a cabo en el
espacio de 7:00 a.m. a 2:00 p.m., de martes a viemes.

Este proceso educativo - formativo se desarrollara dentro de un ambiente oralista,
para los nifios y nifias con habilidades oralistas por medio de una propuesta verbo
tonal, con profesionales en fonoaudiologia- verbo tonales y docentes formados en
enfoque verbo fonal.

Se debera desarollar en aulas con equipos de amplificacion Suvag Il Las clases
se desarrollaran en espacios para lrabajo adecuados y se incluira en el horario
tiempos para el trabajo de lenguaje (ritmo corporal, estimulacion, terapia de grupo
verbo tonal). Cada grupo tendra un méaximo de 25 estudiantes.

Para los nifios, nifas y jovenes que se comunican con lengua de sefias colombiana
debe ofrecerse un ambiente bilingile biocultural con docentes sordos, Interpretes
de lengua de sefias colombiana, docentes formados en conocimiento de la persona
sorda y en lengua de sefias colombiana y contar con una asignatura de lengua de
sefias colombiana como lo plantea la ley para la atencion de personas sordas.

Teniendo en cuenta la importancia de la participacion y corresponsabiiidad de las
familias se dictaran clases de lengua de sefias para padres de familia,
Hermanos, abuelos.

El proceso formativo debera basarse en el respeto par la diversidad, que brinde
una educacion integral basado en competencias utiles para la vida, que promueva
¢l desarrollo de destrezas del siglo XXI (aprender a aprender crear. liderar. trabajar
en equipo) a lravés del uso de metodclogias de trabajo atienda a necesidades,
intereses, motivaciones y estilos de aprendizaje de los nifios, ninas y Jovenes

Esta modalidad esta dirigida a nifos, nifias y adolescentes con discapacidad
cognitiva leve que se encuentres en situacion de extra edad, con dificultades
Comportamentales. cognitivas, que no posee los requisitos minimos para cursar un
grado de educacion o para iniciar un proceso pre vocacional y por lo tanto no han
podido adaptarse de manera asertiva a en grupe escolar y gue por su corta edad
no pueden Ingresar a procesos de formacién pre vocacional

En la modalidad de formacién diferencial se adelantara por medio de un trabajo
integral desee areas como terapia de lenguaje, educacion especial, terapia
ocupacional y psicologia, teniendo en cuenta las estralegias para lograr la
adquisicion de las competencias basicas fundamentales; fortaleciendo los procesos
socioemocionales y comportamentales de los nifios, nifas y adolescentes,
buscando desarrollar tanto habilidades blandas coma definiendo las habilidades,
Fortalezas e intereses de los nifios y nifias.

Debido a la actual Situacion de salud publica esta modalidad se desarrollara a
través del modelo de alternancia trapajo en casa y trabajo presencial.

El trabajo en casa consta de encyentros virtuales y talleres guias para desarrollar
en casa con €l apoyo de la familia Se hara uso de estrategias de comunicacion
como WhatsApp, llamada telefonica o video llamadas, correcs para informar a las
familias la planeacion de las actividades, guias, refroalimentacion, y para
mantenerlos Informados al igual que para hacer el seguimiento al proceso formativo
y mantener una comunicacion constante con los profesionales Se mantendra un
seguimiento periodico y eficiente a través de los canales de comunicacion
estableceos y acordados con las familias.

Para el irabajo presencial se llevara a cabo la aplicacion fotal del Protocolo de
Bioseguridad avalado por la Alcaldia de Chia {ESTABLECIMIENTO SEGURQ)

Se deberan disefiar y presentar los horarios de trabajo correspondientes donde se
incluyan rutinas de cuidado de la salud, tiempos para el lavado de manos, la
ingesta de alimentos, descanso y esliramientos camo parte de la promocion de la
segundad y educacion en salud, desde légicas seguras y recreativas.

£l horario de trabajo Se llevara a cabo en el espacio de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. de
martes a viemes, feniendo en cuenta que el dia lunes se debera adelantar trabajo
en casa con talleres y guias disefiados por el equipo los profesionales tanto para el
trabajo en casa como para |a presencialidad.

persona

Este componente se desarrollara por medio de un programa pre vocacional que
busca el desarrollo de habilidades para la vida productiva y ofrece formacion en
proyectos de emprendimiento.

Es decir, se desarollara la formacién y preparacion para la vida de las personas
con discapacidad audiliva y cognitiva leve mayores de 14 afios a través del
programa EMPRENDEDORES con el objetivo de desarrollar competencias blandas
y conocimientos académicos que faciliten procesos de autonomia, autorregulacion
e independencia en el ejercicio ciudadano de ser adulto productivo Los objetivos de
este componentes son los siguientes:

1, Desarrollar compelencias y habilidades personales, Scciales, comunicativas y
académicas en el marco de la formacion pre vocacional a través del ejercicio real
en los talleres de panaderia, belleza, manualidades, apayo administrativo,
jardineria y auxiliar de aula que tiene montados y que preparen al joven del grupo
emprendedares para iniciar la formacion en un oficio.

2, Apoyar al laven de emprendedores en la definicion de sus Intereses
ocupacionales como resultado del anlisis de sus habilidades y qustos combinados
con las posibilidades que su familia y el contexto al que pertenece le ofrecen
orientados por la terapeuta ocupacional.

3 Desamollar competencias y habilidades en los Jovenes y en las familias para la
construccion de un emprendimiento familiar

persona
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Atendiendo a la actual situacién de salud publica esta modalidad se desarrollara a
{ravés del modelo de altemancia Irabajo .en casa y trabajo presencial.

Eltrabajo en casa consta de encuentros Virtuales y talleres o guias para desamollar
en casa con el apoyo de la familia. Se hara uso de esltrategias de comunicacion
como WhatsApp, llamada telefonica o video llamada, correos para Informar a las
familias la planeacion de las actividades, guias, retroalimentacion y para
mantenerlos informados al igual que para hacer seguimiento al proceso formafivo y
mantener una comunicacion constante con los profesionales.

Se mantendra un sequimienlo periodico y eficiente a traves de los canales de
comunicacion establecidos y acordados con la familia.

Para el trabajo presencial se llevara a cabo la aplicacion total de bioseguridad
inscrito y aprobado por la Alcaldia de Chia (establecimiento seguro). Se disefiaran
horarios de trabajo que incluyen rutinas de cuidado de salud, liempos para lavado
de manos, la ingesta de alimenlos y estiramientos como parte de la promocion de
la seguridad y educacion en salud, desde logicas seguras y recreativas.

El horario de trabajo se llevara a cabo en el espacio de 7:00 am a 2:00 p.m., de
martes a viemes, teniendo en cuenta que el dia lunes se desarrollaran en casa con
talleres y guias disefadas por el equipo de profesionales tanto para el trabzjo en
casa como para la presencialidad.

Se debera prestar el servicio de transporte para aquellos nifios y nifias que por
dificultades de movilidad, por su carta edad o por condiciones socioecondmicas
Necesiten de transporte dentro del Municipio para tomar clases y acceder a los
senvicios. Se prestara en automovil que cumpla con fodos los requisitos de Ley, y
sera conducido por una persona que cuente con toda la documentacion necesaria
para la conduccion de automaviles y/o buses fipo ruta, al dia y vigente.

persona

26

26

Pago por senvicio
efectivamente prestado

Balance Economico del CONVENIOQ a la fecha

DESCRIPCION A

VALOR CONTRATADO B.

VALOR EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO. Al

$ 345.993.056

B1

$ 345.993.056

VALOR DE ADICIONES. A2

VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3

VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA

VALOR NO EJECUTADOQ. B4 = (A1+A2) - (B3)

~| O 0| A| W] N =

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4)

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO.

$ 33.262.140

B2

0

B3

$ 312.730.916

B4

$ 273.287.568

$ 39.443.348

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a
los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2.021).

R.L. JULIAN EPUARDO FALLA ARREDONDO
FUNDACION PAR JINO SORDO ICAL
Contratista
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ﬁ PROCESO GESTION EN CONTRATACION
FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO GEC-FT-67-V2

ALGHLIR MO CONTRACTUAL PAGINAS Pagina 1 de 1

LA SUSCRITA SECRETARIA

Como funcionaria competente para expedir la presente certificacion en nombre del
Municipio de Chia con Nit. 899.999.172-8

CERTIFICA QUE:
El operador FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL, identificado con NIT 860,021,072-0,

suscribié y cumplié con la ejecucién y las obligaciones pactadas en el CONVENIO, segun
la siguiente descripcion:

CONVENIO NUMERO: 002-2022.
FECHA DEL CONVENIO: 11 MARZO 2022.
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR EDUCACION FORMAL

Y ATENCION INTERDISCIPLINARIA A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, CON DISCAPACIDAD AUDITIVA Y
COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE CHIA.

VALOR EN PESOS (COP): $ 443.093.410.
PLAZO DE EJECUCION: NUEVE (9) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS.
FECHA DE INICIO: 11/03/2022.
FECHA DE TERMINACION 31/12/2022.
PRORROGA (1) N/A

NUEVO PLAZO DE EJECUCION N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION  N/A

FECHA DE SUSPENSION N/A
AMPLIACION DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A
SUSPENSIONES: N/A

CESIONES: N/A

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2022.
ESTADO DEL CONTRATO: EN EJECUCION.
FECHA DE LIQUIDACION: N/A

dias del mes de septiembre 2022.

Se firmc%(:hi a los

Elabor6: Brigitte Guerrero- secretaria.
Reviso. Margarita Mora- Secretaria Desarrollo Social.
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