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DATOS GENERALES

Periodo al que corresponde el Informe | 24 07 || 2021 23 08 2021
¢Se reporta algiin desempefio deficiente
0 a mejorar? ST D NO zj
. . .. FiSICA PRESUPUESTAL
Porcentaje de Ejecucién
42,85% 42,85%
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR FARID FRANCO ARIAS
DEPENDENCIA Desarrollo Social
CARGO Secretario de Desarrollo Social
CIUDAD Santa Rosa de Cabal
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 290-2021
FECHA DE CONTRATO 24 MAYO de 2021
CONTRATISTA UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA

CEDULA DE CIUDADANI{A O NIT | 900038770-2

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

PROYECTO DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE CABAL.

VALOR $624.398180

PLAZQO i SIETE (7) meses

FECHA ACTA DE INICIO 24 de MAYO de 2021

PROYECTADA DBY CONTRATO | 23 DICIEMBRE de 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

Objeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS.Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y
FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, MEDIANTE EL ACOMPANAMIENTO EN LA PLANEACION Y SEGUIMIENTO
AL PLAN DE ACCION DE LA DEPENDENCIA, ASI COMO EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
DE ATENCION DE LA POBLACION MIGRANTE Y RETORNADA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
CABAL '

“EL CAMBIO LO CONTRUIMOS TODOS”
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
cédigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. Cumplimiento del Objeto: Satisfactorio.

P

Grado de Cumplimiento de las Obligaciones

R

OBLIGACION OBSERVACIONES

OBLIGACION
AMEJO

NUMERO DE
DEFICIENTE
SATISFACTOR
10
SOBRESALIEN
TE
NO APLICA

Brindar a 9o adultos mayores el
servicio de alojamiento en el centro
de proteccién social, contribuyendo a
la satisfaccién de sus necesidades
bésicas, suministrando una
alimentacién diaria, sana,
balanceada y nutricional (desayunos,
1. refrigerios (en la mafiana y en la
tarde) almuerzo, cena, segiin minuta
alimentaria que asegure la ingesta
necesaria a nivel protefnico caldrico
v la cual deberd ser elaborada y
firmada por nutricionista Y aprobada
por la supervisién del convenio.

Se debe recordar que lo dispuesto
en la mesa para consumo de los
X adultos mayores en los alberguez
debe ser los dispuesto por la
nutricionista en la minuta. .

Suministrar a los adultos mayores
que se encuentren en el centro de
proteccidn: 1 kit de aseo mensual
compuesto por: cepillo de dientes,
crema dental de 60 ml, jabén de 5 Se debe insistir que los entregado
bafio de 120 gr, 2 cuchillas de afeitar, en los kits es para su uso persona.
desodorante 60 gr, talco para pies 60
gr, 4 rollos de papel higiénico,
shampoo 180 ml vy una toalla de bafio
60 x 1,20.

Suministrar a treintan (30) adultos
mayores kit de incontinencia
3. mensual. (paquetes de pafiales x 12)
de acuerdo con sus necesidades.

X Ninguna

Prestar el servicio de lavanderia y
arreglo de ropas diarias para que sus
ropas permanezcan limpias,
garantizando su buena presentacién.

X Ninguna

Garantizar la adecuada
infraestructura y buenos procesos de
higiene segin la normatividad
aplicable para el caso. (POES)

Se debe procurar por evitar los
X malos olores al interior de los
albergues.

“El CAMBIO LO CONTRUIMGCS TODOS”
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
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www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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Brindar la  atencibn y el
acompafiamiento requerido para los
tratamientos médicos de los adultos
mayores, apoyados en los recursos y
actores de la seguridad social en
salud vigente en Colombia contando
con carpetas por usuario, donde se
evidencie el proceso de los adultos
6 mayores, su documentacién y demas
: aspectos necesarios para una buena
administracién, como son: (i)
solicitud y acompafiamiento a citasy
controles médicos. (i)
administracién de medicamentos
prescritos, (iii) atencién y
seguimiento a los tratamientos
médicos.

Entrar mas en contacto conla
gerencia del Hospital para
solucionar los problemas que
puedan presentarse en el campo
medico.

Implementar y otorgar estricto
cumplimiento a los lineamientos
definidos por el ministerio de salud
de la proteccién social para la
7. prevencidn contecién y mitigacién
del Covid-19 en personas mayores
para los centros de proteccién social
de larga estancia.

Implementar actividades para que
los Adulto Mayores, beneficiarios
del este  programa, porten
permanentemente el tapabocas,
como  mecanismo  para  no
contagiarse del covidiog.

Designar y/o contratar el personal
idoneo los cuales deberan estar
protegidos con el Sistema De
Seguridad Social Integral salud,
riesgos profesionales y pensién y
aportes a Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y  Servicio
Nacional de Aprebdizaje SENA si a
ello hubiese lugar; garantizando
como minimo conforme a la
propuesta presentada de acuerdo al
8. siguniente cuadro.

DIRECTOR TECNICO

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

PROFESIONAL o LICENCIADO EN
DEPORTES Y RECREACION
AUXILIARES DE ENFERMERITA
MANIPULADORAS DE
ALIMENTOS

CUIDADORES

SERVICIOS GENERALES Y
LAVANDERIA.

Ninguna

Concepto General del Cumplimiento de las
Obligaciones.

X

“EL CAMBIO LO CONTRUIMOS TODOS”
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extensién: 138

cédigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaralda.qgov.co
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3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempefio del Contratista: Ninguna
4. Relacion de Pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales:
PERIODO
PLANILLA ITEM DEPAGO | 5 oCHADEPACO NOMBRE
| ANOQ — MES ~
PENSION 2021-07 2021-08-24
4403194248 [ gA1yp 2021-07 2021-08-24 MANUEL ALEJANDRO
VELASQUEZ BARRETO
RIESGOS ) e (GERONTOLOGO)
PROFESIONALES | 202107 2021-08-24
PERIODC
PLANILLA ITEM DEPAGO | ,<CHA DEPAGO NOMBRE
ANO — MES
PENSION 2021-08 2021-08-26
CATHERINE ZAPATA
SALUD 2021-08 2021-08-26
4402508486 2 ARROYAVE (PROFESIONAL
DEL DEPORTE Y LA
RIESGOS
PROFESIONALES 2021-08 2021-08-26 RECREACION)
PERIODO
PLANILLA ITEM DEPAGO | cCtADEPAGO NOMBRE
ANO — MES
PENSION 2021-07 2021-08-05
4405471958 | gaTUD 2021-07 2021-08-05 CARLOS ANDRES LOPEZ
ESCOBAR (PROFESIONAL DEL
RIESGOS 2021-07 2021-08-05 DEPORTE Y LA RECREACION)
PROFESIONALES
PERIODO
PLATLLA ITEM DEPAGC | oA DEPACO NOMBRE
s ANG — MES
JUPS PENSION 2021-08 2021-08-19
! 7
SALUD 2021-08 2021-08-19 NEY HOLMES ORTEGA
e CHAMORRO (DIRECTOR
PROFESIONALES | 2021-08 2021-08-19 TECNICO)

“EL CAMBIO LO CONTRUIMOS TODOS”

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
ccédigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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PERIODO
PLANTLLA ITEM DEPAGO | jiCHADEPACO NOMBRE
ANO — MES
PENSION 2021-07 2021-08-23
SALUD >091.07 071.08.23 CARLOS ANDRES GIRALDO
9423088406 {PSICOLOGO)
RIESGOS 2021-07 2021-08-23
PROFESIONALES - -
PERIODO
PLANILLA ITEM DEPAGO | RXCHADEPACO NOMBRE
ANO — MES
PENSION 2021-08 2021-08-12 )
6602900564 | SALUD 2021-08 2021-08-12 CAROLINA SANTIBANEZ
(NUTRICIONISTA)
RIESGOS 2021-08 2021-08-12
PROFESIONALES
PERIODO
PLANILLA ITEM DEPAGO | hICHADEPACO NOMBRE
ANO — MES .
PENSION 2021-07 2021-08-20
SALUD 021,08 091.08.90 SOCIEDAD SAN VICENTE DE
9423583882 PAUL (ALBERGUE SAGRADO
RIESGOS ] e CORAZON)
PROFESIONALES | 202107 2021-08-20
PERIODO
PLANILLA ITEM DEPAGO | RXCHADEPACO NOMBRE
ANO - MES
PENSION 202107 2021-08-12
21172841 | SALUD 202108 2021-08-12 ALBEig;&igZABE
RIESGOS 2021-07 2021-08-12
PROFESIONALES
5. Resultado esperado al finalizar el Contrato: CUMPLIMIENTO TOTAL
6. Riesgos en el manejo de los recursos: NO
7. éExiste Plan de Mejoramiento? SI NO X

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

8. ¢Entrego Informe de Ejecuciéon?

“EL CAMBIO LO CONTRUIMOS TODOS”

Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
codigo postal 661020

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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SI X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Registro Fotografico
Caracterizacién de Beneficiarios
Actas de Reunién

Correo Electrénico

YVVVY

9. Procede pago en este pericdo.

SI NO E:l

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL N°3 DEL CONTRATO CONVENIO DE
ASOCIACION N°290 de 2021, DEL CUAL SE AUTORIZA EL PAGO.

10. Otras Observaciones relevantes del Supervisor. Ninguna.

Se firma en Santa Rosa de Cabal, a los diez (10) dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021)

PEDRO/ CAMACHO DUARTE

FARID FRANCQO ARIAS
Secretario de Desarrollo Social i Contratista Adulto Mayor
Supervisor

“EL CAMBIO LC CONTRUIMOS TODOS”
Carrera 14, Calle 12 esquina C.A.M Teléfono 3660600 - extension: 138
caodigo postal 661020
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co




