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1. DATOS GENERALES

0l /0ti 2019 A 3l/01/2019

Se reportá algún desempeño def¡ciente o a\¿ sl x
m f?

2, SEGUIMIENTOCONTRACTUAL

Datos dél supervisor/¡nterventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR LUCAS CORREA MONTOYA
DEPENDENCIA SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ
CARGO SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ
LOCALIDAD NIVEL CENTRAL

APOYO A LA SUPERVISION

LINA I\¡ARIA RAMIREZ LEON - ENFERMERA
ALBA MILENA AFANADOR ROJAS - PSICÓLOGA
LUZ I\4IREYA CUESTA CASTILLO - TERAPEUTA
OCUPACIONAL
FABIO ANDRES BUSTOS ARDILA. CONTADOR
FRANCISCO RAMIREZ BARRIOS _ ARQUITECTO

Datos del contrato supervisado e intervenido

a

a

NUMERO DE CONTRATO 8425- 2018

29t0812014

CONTRATISTA FUNDACIÓN HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

CEOULA DE CIUDAOANIA O NIT 860046667-0

PROYECTO Proyecto 1099 "Envejecimiento digno, áctivo y feliz

s 5.547.161.9'14VALOR

PLAZO Doscientos setenta y tres dias calendario (273)

FECHA ACTA DE INICIO 04t09t2018

FECHA TERMINACIÓN PROYECTADA OEL
CONTRATO 03i06/20't9

ADICIóN No aplica

PRORROGA No aplicá
SUSPENSIóN No apl¡ca

OBJETO: BRINDAR CUIDADO INTEGRAL Y PROTECCIÓN EN EL AIVBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS
IVIAYORES (60 AÑOS O MAS) MODALIDAD SEVERA QUE SE ENCUENTREN EN SITUACIÓN DE
VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN EFECTIVA DE LA POLiTICA PÚBLICA
SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 20,10.2025.

PERíODO A QUE CORRESPONOE EL
INFORME

NO

PRESUPUESTALFiSICA
PORCENTAJE DE EJECUCION 58.79% -/ 59.53%

3, CUMPLIMIENTOCONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

/

FECHA DE CONTRATO
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El asociado cumple con el objelo del convenio, según verificación efectuada durante las visitas de supervisión del
periodo y rev¡sión de los soportes que adjunta en el informe mensual de gestión.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
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OBSERVACIONES

Obl¡qac¡ones Generales

1 Disponer de todos los recursos
establecidos en el anexo
técnico, estudios prev¡os y
demás documentos que forman
parte integral del proceso

X El asociado cuenta con los recursos
establecidos en el anexo técnico as¡

Hogar Nazareth '150 cupos: El Centro de
Protecc¡ón d¡spone de los recursos
técn¡cos, fináncieros y cuenla parc¡almente
con el recurso humano ya que se evidencia
personal en vacaciones, licencia de
matern¡dad y falta contratación de algunos
profesionales, personalque se retiró dentro
del mismo mes y no fueron cubiertos los
dias, rubros que fueron descontados en la
l¡quidac¡ón de cupos, verificación que se
realizó con los soportes entregados por el
asociado para el periodo del 1 al 3'1 de
enero de 2019 y a través de las vis¡tas
real¡zadas por los profesionales del equipo
de supervisión los días 03, 09 y 18/01/2019.
Por otra parte, el asoc¡ado cumplió con el
aporte de los recursos estipulados en
clausulado del anexo técnico y estructura
de costos del Convénio.

Hogar Nazaret'100 cupos: El Centro de
Protección dispone de los recursos
técnicos, f¡nancieros y parcialmente con el
recurso humano ya que se evidencia
personal en vacaciones, licencia de
maternidad y retiros que no fueron
cubiertos dentro del mismo mes, estos
rubros fueron descontados en la
liquidación de cupos, verificación que se
real¡zó con los soportes entregados por el
asociado para el per¡odo del '1 al 31 de
enero de 20.19 y a través de las visitas
realizadas por los profesionales del equipo
de supervisión los dias 03, 09 y '18/01/2019.

Por otra parte, el asociado cumplió con el
aporte de los recursos estipulados en
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o

o

clausulado del anexo técnico y estructura
de costos del Convenio.
Ver actas de visita de supervisión anexas e
lnforme F¡nanc¡ero y de gestión, CD/talento
Humano/Formato de aval al talento
humano)

Pagar los salar¡os, honorarios o
prestaciones soc¡ales a que
haya lugar al personal
conlratado, de conformidad con
la normatividad v¡gente.

x El profesional de apoyo a la supervisión
veriflcó su cumpl¡m¡ento a través de la
revisión del informe f¡nanciero y anexos
corespond¡entes del mes de enero de
2019, se observó que el Centro de
Protección efectúa la cancelación de los
salarios de acuerdo a lá estructura de
costos aprobada por la Secretaria de
lntegración Soc¡ál, así como el pago de
honorarios. seguridad social y nómina.
Adicionalmente se anexa Certificacrón
expedida por la Fundación Hogar San
Franc¡sco de Asis con fecha 06/02/20'19
firmada por Representante Ángela Fajardo
Faiardo C.C. 51.568.769 y Revisor Fiscal
Oscar Eduardo Orrego Peña con Tarjeta
profes¡onal '130273-T

(Ver CD informe flnanciero presentado por
el asociado /lalento humano/págo nómina/
pago seguridad social), e ¡nforme de
gestión presentado por el asociado.

3 Dar cumplimiento a los
requisitos de ejecuc¡ón del
Convenio denlro de los tres dias
hábiles siguientes a la
suscripc¡ón del m¡smo.

X No aplica para el periodo. El Centro de
Protección Nazaret cumplió con los
requisitos de ejecucrón del Convenio
dentro de los tres dias hábiles siguientes a
la suscripción del mismo.

4 Suscribir oportunamente el acta
de ¡n¡cio y el acta l¡quidación del
convenio

x No aplica para este periodo. El asociado
suscribró oportunamenle el acla de inicio.
la cual tiene fecha del dia 4 de septiembre
de 2018 por un plazo de doscientos
setenta y tres (273) dias calendario. con un
aporte para el cupo de 150 de $
478.496.798 y paa los 100 cupos $
344 219 3S3

5 Dár cumplim¡ento a sus
ob¡igac¡ones frente al s¡stema de
segur¡dad social integral Y
parafiscáles para lo cual deberá
realizar los aportes a que se
reflere el artículo 50 de lá Ley
789 de 2OO2 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, en lo

relacionado con los sistemas de
salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas
de compensación familiar,

X El profesional de apoyo a la supervis¡ón
verificó su cumplimiento a trávés de la
revisión del informe financiero y anexos
correspondientes del mes de enero de
2019, se observó que el Centro de
Protecc¡ón efectúa la cancelac¡ón de los
salarios de acuerdo a la estructura de
costos aprobada por la Secretaria de
lntegración Social, as¡ como el pago de
honorarios. seguridad social y nómina.
Adic¡onalmente se anexa Cert¡ficác¡ón
expedida por la Fundación Hogar San
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SENA e ICBF, cuando haya
lugar a ello, de conformidad con
las normas y reglamentos que
rigen la materia. Acred¡tar
mediante certificac¡ón suscrita
por el revisor f¡scal cuando
exista de acuerdo con los
requerimientos de ley o por el
representante legal que se
encuentra al día en el pago de
aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social
lntegral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de
Compensación Fam¡l¡ar, cuando
corresponda. PARÁGRAFO:
Este requisito deberá
acredilarse para el desembolso
de cada uno de los pagos
efectuados por la SDIS.

Francisco de Asis con iecha 0610212019
firmada por Representante Angela Fajardo
Fajardo C.C. 51.568.769 y Revisor Fiscal
Oscar Eduardo Orrego Peña con Tarjeta
profes¡onal 130273-T
(Ver CD informe flnanc¡ero presentado por'

el asociado /talento humano/pago nómina/
pago seguridad soc¡al), e ¡nforme de
gestión presentado por el asoc¡ado.

6 Responder por los documentos
físicos o magnéticos elaborádos
o entregados con ocasión de la
ejecución del conven¡o, asi
como responder por ¡a

seguridad y el deb¡do mánejo de
los documenlos y registros
prop¡os de la inst¡tución para que
reposen en la dependenc¡a
correspond¡enle de conformidad
con los lineamientos
establec¡dos en el numeral 6.1.5
Gestión documental.

X Los documentos físicos y magnéticos de
carácter financiero, hojas de vida,
contratos del talento humano, facturas y
demás soportes contractuales del
convenio, se guardan en Ia oficina
admin¡strat¡va y en el archivo del Centro de
Protección Social, atendiendo los
lineamientos e instructivos para la
administración documental de la
Secrétária de lntegrác¡ón Social.
(Ver lnforme de Gestión presentado por el
asociado del mes de enero de 20'19).

7 Mantener v¡gente la garantia
única y las demás garantías
establecidas en el numera¡ 6.7.4
del anexo técnico, por el tiempo
pactado en el convenio, asi
como de las mod¡flcaciones que
se presenten en la ejecución de
este.

x El asociado suscribió la póliza de
cumpl¡miento No. 33-44-'10'1175'147 con
vigencia 30/05/2022 y la póliza de
responsab¡lidad civ¡l Extracontractual No.
33-40-101049587 con vigencia al
30/05/2019, exped¡das el 30/08/2018
expedidas por seguros del estado.

(Ver lnforme Financiero/Pól¡zasi
responsabilidad civil/póliza de
cumpl¡m¡ento).

Acatar y aplicar de manera
d¡l¡gente las observac¡ones y
recomendac¡ones impartidas por
el supervisor del Conven¡o.

X El asociado acató oportuna y
diligentemente las observaciones
real¡zadas en cuanto a los requisitos
financieros, administraiivos solicitados y

técnicos para Ia presentación del informe
de gest¡ón correspondiente al periodo
comprendido del mes de enero de 2019.

I
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(Ver actas de visita de superv¡s¡ón anexas
e rnforme de gestión y financrero

resentado r el asociado

o

O

Asistir a las reuniones que sean
convoc¿das por el supervisor del
Convenio, para revisar el esiado
de ejecución de este, el
cumpl¡m¡ento de las
obligaciones a cargo del
Asoc¡ado o cualqu¡er aspecto
técnico referente al m¡smo.

X El asociado as¡stió a las reun¡ones
programadas por lá Secretáriá Distr¡tal de
lntegración Social los días 2210112019
gest¡ón documental, para refuerzo de
l¡neam¡entos y socialización de formatos y
el 31/01i2019 soc¡álización del protocolo de
presentación de informes de gestrón
(Ver lnforme de Gestión presentado por el
asociado del mes de enero de 2019, se
ánexá acta de reunión)

't0 Presentar al superv¡sor-a del
convenio los informes y anexos
establecidos en el numeral6.4.

X El asoc¡ado presentó el informe cualitat¡vo
y cuantitativo del periodo comprendido
entre el 01 al 31 de enero de 2019, de
acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico con los siguientes soportes:
reláción de personas mayores (metá
fisica). informe de Gestión. cerlificaqones
em¡t¡das por el representante legal. rev¡sor
fiscal y/o contador, liquidación mensual de
cupos, libro auxiliar e informe ejecutor.
(Ver informe de gest¡ón y financ¡ero
presentado oor el asociado).

'11 Responder ante las autor¡dades
competentes por los actos u
omis¡ones que ejecute en
desarrollo del Convenio, cuando
en ellos se cause perjuicio á la
administración o a terceros en
los términos del ártículo 52 de la
ley 80 de 1993.

X No apl¡ca para esle periodo. De acuerdo
con los soportes rem¡tidos, no se
reportaron actos u om¡siones que ejecute
en desaffol¡o del Convenio o genere
perjuic¡o a la adm¡n¡strac¡ón o a terceros en
los términos de ácuerdo con el articulo 52
de Ia ley B0 de 1993.

12 Pagar a la SDIS todas las sumas
y costos que la misma deba
asumir, por razón de la acción
que contra ella inicien terceros
que hayan sufrido daños por
causa del Asociado, durante la
ejecución del convenio.

X No aplica para este per¡odo. No se iniciaron
acciones de terceros en contra de la
Secretaria D¡strital de lntegración Social
que hayan suirido daños por causa del
Asociado, durante la ejecución del
convenio.

No aplica para este periodo. De acuerdo
con los soportes remitidos, no se
presentaron acciones, reclamac¡ones u
omisiones ¡mputables de su persónal, sea
asociados y proveedores contra la
Secretaria Distrital de integrac¡ón Social
que deba responder el asociado durante el
periodo

tJ. Responder por todas las
acciones y omisiones
imputables de su personal, sub
asociados y proveedores, así
como del personal al servicio de
estos últimos. En caso de que se
intente una acción o se presente
una rec¡amáción contra la SDIS
por la cual deba responder el
Asociado, aquella procederá a
notificarle a Ia mayor brevedad
para que ei Asociado

X

l

I
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bajo su propia costa todas las
med¡das necesarias para
resolver él conflicto y evitar
perjuicios a la SDIS. Si el
Asoc¡ado no logra resolver la
controvers¡a en el plazo que fúe
la SDIS, lá mismá podrá hacerla
direclamente y el Asociado
asum¡rá todos los costos en que
se incurra por tal motivo.

14. Autorizar a la SDIS a deducir los
valores resultantes por estos
conceptos de cualquier suma
que ésta le adeude. En todo
caso la SDIS podrá reálizar los
aclos procesales que sean
indispensables para defender
sus derechos.

x No aplicá para este periodo. De acuerdo
con los informes financieros y de ejecución
presentados por el asociado para el
presente periodo, se ev¡denc¡ó que no hay
saldos adeudados por parte del asoc¡ado

15. Facil¡tar la labor del supervisor,
para el control y el seguimiento
al cumplim¡ento del convenio, el
Asociado deberá proporcionar
toda la información y

documentación que se
considere necesaria.

X Durante las vis¡tas de apoyo a la
supervisión realizadas los dias 03,09 y

lAlú12019 al Centro de Protección Social
el asoc¡ado fac¡l¡tó la información requerida
de manera eficaz y oportuna para elcontrol
y seguimiento del período del 01 al 3'1 de
enero de 2019.
(Ver actas de visita de supervisión e
informe de gestión del asociado).

'16. Las demás inherentes alobjeto y
la naturaleza del Convenio y

aquellas ¡ndicadas por el
supervisor para el cabal
cumpl¡m¡ento del objeto del
convenio.

X No aplica. Durante el mes de enero de
20'19 no se reportaron obligacrones
ádicionales para el cumpl¡miento del objeto
del convenio.

Obl¡qac¡ones de Carácter Técnico
a) Atención lntegral para el Desarrollo Humano

1 Prestar el servicio a las personas
mayores de acuerdo a Io

establecido en el anexo técnico.

x El profesional de apoyo a la supervis¡ón
evidenc¡ó su cumpl¡miento a través de la
vis¡ta realizada el dia 09 y'18/01/2019 al
Cenlro de Protecc¡ón Social Hogar
Nazareth y verificación del informe de
gestión presentando por el asoc¡ado para
el per¡odo, evidenc¡ándó que tanto para el
grupo de 100 cupos como para el de '150

cupos, presta el serv¡cio a las personas
mayores de acuerdo con lo establecido en
el anexo técn¡co a través del desarrollo de
activ¡dades por cada uno de los ejes de
atención como: actividad de un viaje
inolvidable a China reconocimiento del
pais y su cultura en general, taller artístico,
Geronto GYM acondicionamiento fisico, re-
entrenamiento en marcha. caminatas,
h¡droterapia. taller de trabajo en equipo
equinoterapia en el municipio de Sopó,

I

I

I

I

I

I

I



DE*ñ

WJ
SacRFTARIA Of INTL'l:,RAaóN socrAt

Código: FOR-AD-018

Vers¡ón: 0

Página: 7 de 41

Fecha: Memo INT 26234 -
1 6i05l20'1 8

PROCESO ADQUISICIONES

FORMATO INFORME DE SUPERMSIÓN Y/O
INTERVENTORíA

o

o

X

ejercicio a nivel cardiopulmonar,
activ¡dades lúdicas, recreativas, juegos de
mesa, videoteca, bingo, actividád sigue la
ruta: carrera de observación mensual con
d¡ferentes estac¡ones y temát¡cas como:
eslilos de vidas saludable, dinámica
cognitiva, de juegos, espacio sensorial,
áctiv¡dád con elcoro ¡nstitucional, grupo de
alabanza y adoración, danza , ventana
musical, exploración insfumental,
est¡mulación sensorial "auditiva y visual"
intervenciones individuales, actividad
denominada "Fisio activate" aplicando
todas las técn¡cas de terapia sedativa,
manejo y [ealización de movilizaciones de
ejercicios fís¡cos, de ejercicios de
fortalecimiento muscular. terapia fisica y

respiratoria individual con medios fisicos
de aerosol terapia. pata manejo
sintomatológico y de acondiciónam¡ento
fis¡co. El rincón de la Vanidad con
actividades de autocuidado. supervis¡ón en
actividades de la vida diaria, estimulación
multisensorial" act¡vidad International Spa
"Spa de pies, de espalda, de cuello.
masaje. mascar¡l¡as, realza musicoterapia.
taller de expres¡ón de sentimientos,
idenlidad inlernacional, méntes activas y
estrateg¡a de fam¡lia.
(Ver informe de gestión CD organización
de soportes/ Carpeta Atención integral
para el desarrollo humano/subcarpeta
opc¡ón 2 y 3/Obligacion técnica'1 y actas
de v¡sitas de superuis¡ón anexas al

El equipo profesional de ápoyo a la
supervisión de la Subdirección para la
Vejez, en visita realizada el dia 09 y
1810112019 al Centro de Protección social
Hogar Nazaret - Zipaquirá, evidencia lo
reportado por parte del equipo
interdisc¡plinario del centro, para el mes
de Enero 2019 asi:
Hogar Nazaret 100 cupos: Se elaboró la
formulación del plán de atenc¡ón ¡ntegral
ind¡v¡dual PAIIN de 5 personas mayores:
Ana Rosa Rodriguez, Hortens¡á Moreno,
Nlaria Orfllia Romero, María Herm¡nda
Guerrero y Ana Clemira Bafiera. y 15
l\,lon¡toreos PAIIN de los planes de
atención integral para el desarrollo
humano-
Hogar Nazaret 150 cupos: Se elaboraron

nas m ores

ente informe

la formulac¡ón de I

Formular el Plan de Atenc¡ón
lntegral lndividual -PAllN- de
cada persona mayor vinculada
al servicio, en los tiempos
establec¡dos y con las
orientac¡ones descritas en el
numeral 1.5.1.1 del presenle
anexo técnico. Así mismo
realizar el monitoreo del -PAllN-
de acuerdo a los tiempos
establec¡dos en el numeral
anter¡ormente mencionado.

I

I
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Rosa l\4ar¡a Conferas, Dolores Talero,
Marco Tul¡o Bravo, Jorge Enrique Molina,
Jorge Milciades Herrera, Maria Avelia
Cub¡des, N.4aria del Carmen Huertas y
Jorge Enr¡que Cástillo. Y 35 l\ronitoreos al
PAIIN de los planes de atenc¡ón integral
para el desarrollo humano
Teniendo en cuenta los tiempos
esiipulados en el anexo técnico actual
#8425, elcualse realiza cada cinco meses
al 100% de la población de personas
mayores atendidas.
(Ver informe de gestión CD organrzación
de soportes/ Carpeta Atención integral
para el desarrollo humano/Obligación
técnica 2/opción 2 y 3 y acta de visita
supervisión).

J Presentar durante el pr¡mer mes
de ejecución del convenio el
Plan de Atención Instituc¡onal -
PAI- dando cumpl¡miento a lo
señalado en el presente anexo el
cual debe ser avalado por el
supervisor del convenio.

x Ya se dio cumplimiento a la obligación. Se
realizó env¡ó del Plan de Atenc¡ón lntegral
PAI el dia 04/10/20'18 al área técnica de la
Subdirección para la Vejez, y se dio Avalel
día 21 de Noviembre de 2018 para el
grupo de 100 y '150 cupos dando
cumphmiento a lo tiempos estipu¡ados por
el anexo técn¡co.
Ver informe de gestión y acta de visita de
supervisión.

4 Registrar todás lás
intervenciones profesionales
realizadas con las personas
mayofes m¡nimo cada tres
meses en el formato indicado
por la SDIS.

X Al equipo profesional de apoyo a la
supervisión de la Subd¡rección para la
Vejez. en v¡s¡ta realizáda el dia 09 y
1810112019 al Centro de Protección social
Hogar Nazareth, reportaron:
Hogar Nazareth 100 cupos: la
programac¡ón y elaboración de 33
seguimientos para el mes de enero de
2019, por cáda uno de los siguientes
profes¡onales; Artes, Educac¡ón F¡sica,
Enfermeria, Gerontolog¡a, Nutrición,
Terapia ocupacional, Trabajo social y
psicologia.
Hogar Nazareth 150 cupos: la
programac¡ón y elaboración de 50
seguimientos para el mes de enero de
2019 por cadá uno de los siguienles
profesionales: Artes, Educación Físic€,
Enfermería, Gerontología, Nutr¡ción,
Terapiá ocupacional, Trabajo social y
psicología.
Para un total de 83 segu¡mientos en los dos
grupos de '100 y '150 cupos.
De acuerdo con informe de gestión
entregado por el asoc¡ado, del per¡odo del
01 al 3110112019 se evidencia
cumplimiento de la obligación

I
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(Ver acta de visita supervisión anexa al
presente informe e informe de gestión
Enero 2019 CD Carpeta Atención integral
para el desarrolló humano/Obligac¡ón
técnica 4).

5 Real¡zar reporte mensual de las
personas mayores suscept¡bles
de egreso por superación de
condiciones al supervisor del
conven¡o, en los casos que
ap¡ique.

X El asociado realizo envío de reporte de
casos susceptibles de egreso el dia
09/01/2019 al área técnicá de lá
subdirecc¡ón para la vejez vía correo
electrón¡co
Hogár Nazareth '100 cupos: No se
presentó casos susceptibles de egreso por
supéración de cond¡ciones.
Hogar Nazareth 150; No se presentó
casos suscept¡bles de egreso por
superación de condiciones.
Ver ¡nforme de gestión Enero 2019/
Carpeta Atención integral para el
desarrollo humano/Obligación técnica 5 y
actá de visita de supervis¡ón anexa al
presente informe.
No aplic€. Elasociado realizó socialización
del pacto de conv¡vencia durante el primer
mes de ejecuc¡ón del convenio dando
cumpl¡m¡ento a los tiempos estipulados por
el anexo técnico en los dos grupos tanto en
el de '100 como el de '150 cupos, de igual
forma mensualmente realizan acliv¡dades
de fortalecimiento del mismo.
(Ver lnforme de gestión y acta de v¡s¡ta de
supervis¡ón anexa al presente informe).

6 Soc¡alizar durante el primer {1)
mes de ejecuc¡ón del convenio el
pacto de convavencia
institucional, de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el
presente anexo.

X

7 Contar con los medios de
comunicación é información
establecidos en el numerai 6.3.4

X El equ¡po profesional de apoyo a la
supervisión para la vejez, en visita
realizada el dia 1810112019 al Centro de
Protecc¡ón social Hogar Nazareth,
evidencia que se reporta por parte del
equ¡po interd¡sciplinario del centro, para
el mes de Enero 20'19 lo sigu¡ente:
Hogar Nazareth 100 cupos: Se cuenta
con dos computadores, cumplen con las
especiflcaciones del anexo técnico
(Numeral 4.2.8 - fab|a 27) con acceso a
internet.
Hogar Nazareth 150 cupos: Se cuenta
con dos computadores, cumplen con las
especif¡cacrones del anexo técnico
(Numeral 4.2.8 - labla 27), con acceso a
internet.
Actualmente no se cuenta con personas
mayores que tengan ¡as capacidades para
manejar el computador. Ad¡c¡onalmente,
se evidencia que se cuenta con med¡os
escr¡tosr per¡ód¡co (suscripción al T¡empo),
revistas, libros, tres televisores con

I

I

I

I

I

I
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DIRECTV| el servicio de telefonia móvil es
acompañado por el área de trabajo soc¡al
todos los días
(Ver ¡nforme de gestión/ CD Carpeta
Atención integral para el desarrollo
humano/Obligación técn¡ca 7 y acta visita
Superv¡sión enero 2019, anexa al presente
informe).

lmplementar todas las acciones
descritas en el presente anexo
técnico que garant¡cen la
atención en salud para las
pefsonas mayores.

X

En vis¡ta real¡zada el dia 09i01/20'19, por el
profesional de apoyo a la supervisión del
componente Cuidado en la Salud, al
Centro de Protección Social Hogar
Nazareth Zipaquirá se evrdenció la
implementación de las acciones descritas
en el anexo técn¡co, que garantizan la
atenc¡ón en salud para las personas
mayores; en el mes de Enero 2019 Se
realizaron las s¡guientes valoraciones en
salud y citas médicás:
Hogar Nazareth 150 cupos: se
cumplieron con las s¡gu¡entes consultas
méd¡cas: Medicina lnterna: 3,
Dermatologíai 2, Medicina General: 15,
Psiquiatría: 6. Al final del periodo se
reportó: Cancerología: 1, Cancerología
Láborator¡os: 1, Cáncerologia Orlopedia:
'l , Cardiologia: 1, Cirugía Cabeza y cuello:
1 , Cirugia General: l, Ecografia Test¡cular:
1, Electrocardiograma: 1, Endocrinologia:
1, Laboratorios: 21, lvedicina General
Centro de Protección: 75, Medicina
Generál Ent¡dad Prestadora de salud: 25,
Mediciná lnterna: 18, Odontologia: 1,
Ortopedia: 1. Preanestesia Resonancia
Magnética Nuclear Cerebral: 1, Psiqu¡atria
Cenlro de Protección: 26, Psiqu¡atr¡a
Ent¡dad Prestadora de sálud: 115.
Remisión: 6. Resonanc¡a cerebral: '1,

Tomografía Axial Computar¡zada
Abdomina¡ Pélv¡co: '1.

Hogar Nazareth 100 Cupos: se
cumplieron las sigu¡entes consultas
médicas: Cárdiologia: 1, Neurologíar 1,
Medicina lnterna: 2, Dermatología: 2,
iúedicina General: 4, Ps¡qu¡alria: 9. AI final
del periodo se reportó: Medicina General
Centro de Prolección Social: 55.
Ps¡quiatría Centro de Protección Soc¡al:
31, C¡rugia General: 1 , Densitometriá: 2,
Dermatología: 1, Ecocardiograma: 1.

lvedic¡na General Entidad Prestadora de
salud: 31. Ps¡quiatria Enl¡dad Prestadora
de saludr 82, Laboratorios: 8, l\4edicina

I

I

I

I
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l0

o

lnterna: '18, Odontología: 5, Oftalmologia:
4, Ortopedia: 1, Remisionesr 'l . Urologia: 1,
F¡siatría: 2.
(Ver ¡nforme de gestión CD Carpeta
Atención integral para el desarrollo
humano/carpeta obligaciones de carácter
técnico/ obl¡gación técnica B y acta de
visita de superv¡sión anexa al presente
informe).

I Presentar duranle el primer mes
de ejecución del conven¡o, el
plan de cu¡dado y su respectivo
seguim¡ento de cada persona
mayor, el cual estará l¡derado
por el área de enfermería.

X

En visita realizada por el profesional del
área del cu¡dado a la salud. al Centro de
Protección Social Hogar Nazareth de
Zrpaqurrá. el dia 09/0'1/2019, se evidencian
Hogar Nazareth 100 cupos: Se evidencia
que cada una de las personas mayo[es
cuentan con un plan de cuidados y su
respectivo seguimiento. Se reporta al final
del periodo que se realizaron 5 Planes de
Cuidado de las personas que ingresaron
en el mes anterior.
Hogar Nazareth 150 cupos: Se evidencia
que cada una de las personas mayores
cuentan con un plan de cuidados y su
respectivo seguimiento. Se reporta al final
del periodo que se realizaron I Planes de
Cuidado de lás personas que ¡ngresaron
en el mes anterior.
(Ver acta de visita supervisión anexa al
presente informe, informe de gest¡ón CD
carpeta obligac¡ones de carácter
técnico/Obl¡gac¡ón técn¡ca 9).

Realizar una (1) salida
recreativa durante la eiecución
del convenio, dando
cumplimiento a lo señalado en el
numeral 6.3.1

x En visita del equipo de ápoyo a la
superv¡s¡ón realizada el dia 1810112019 al
Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de '100 y grupo de 150
cupos, el asociado reportó la realización de
lá sal¡da lúd¡co Recreativa el dia '16 de
enero 2019 al Municipio de la Vega,
Cundinamarca al centro recreativo Puesta
Del Sol, con la as¡stencia de'120 personas
mayores donde se les ofreció desayuno.
onces, almuerzo especial, actividades de
natac¡ón, baile, juegos en el água etc, y la
actividad especial con 130 personas
mayores que no asistieron con actividad
estimulación sensorial, actividad motora
dirig¡da, dinámicas y juegos de mesa,
dirigido por el personal del hogar el d¡a l6
de enero 2019, con el ofrecim¡ento de
desayuno, onces, almuerzo espec¡al.
Ver informe de gest¡ón presentado por el
asoc¡ado del periodo comprendido del 01

I

I

I
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al 3110112019 y acta de visita de
supervisión enero 2019 anexa al presente
informe)

1'l Presentar durante el primer mes
de ejecución del conven¡o una
estrategiá de intervenc¡ón con
famil¡as acorde a las
espec¡ftc¡dades descritas en el
numeral 1.5.1 Atención lntegral
para el Desarrollo Humano- Eie
de atenc¡ón familia.

x No aplica, ya se d¡o cumplim¡ento a la
obligac¡ón en el liempo establecido por el
anexo técnico-
Hogar Nazareth 100 cupos: Se real¡zó
envío de la estrateg¡a de familias el dla
2011112018 al área técnica de la
subdirección para la ve.,ez.
Hogar Nazareth 150 cupos: Se real¡zó
envio de la estrategia de fam¡lias el d¡a
2U112UB al área técn¡ca de la
subdirecc¡ón para la vejez,
(Ver acta de visita de supervisión anexa al
presente informe e ¡nforme de qestión)

b) Nutrición y Alimentación
1 Brindar el servicio de

alimentación de acuerdo a la
normat¡vidad vigente y conforme
lo señalado en el presente anexo
técnico.

X El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplimiento a través de visita
realizádá el OglO1l2O19 y soportes
presentados por el asociado en el informe
de gestión para el periodo 01 al31lO112019
al Centro de Protecc¡ón Social Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos, en el cual se ev¡denc¡ó que el

asociado brinda el servicio de alimentación
de acuerdo a los lineamientos establecidos
en la normatividad vigente y en el anexo
técnico. Con la compra de al¡mentos de
acuerdo a los ciclos de menús, control de
proveedores ex¡giendo regislros sanitarios
de establecimientos y vehiculos con
v¡genc¡a menor a un año, controles en la

recepción de los al¡mentos con lá toma de
temperatura y análisis organolépt¡co (color,

olor, textura); utilización de utensilios
aforados para garant¡zar el sum¡nistro de
las porciones determinadas; control en el
almacenamiento con las temperaturas de
refrigeración y congelación y control en la
preparación y servidos con las
temperaturas garant¡zando la c€lidad
microbiológica y las caracteristicas
orgánolépticás. Realizándo los registró de
control en los formatos establec¡dos por el

Srstema lntegrado de Gestión. También se
evidenciaron los registros de aseo y
desinfección de alimentos. cocina.
comedor y utensilios.

Ve¡sión: 0

I I

I

I

o
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(Ver acta de visita supervisión anexa al

presente ¡nforme e informe de gestión CD

gest¡ón/ carpeta Nulrición y Alimentación/
Obligación 1).

2 Garantizar que los procesos de
adquisición, recibo,
almacenam¡ento, preparación,
distribución y servido diario de
los alimentos cumplan con los
parámetros en cantidad y
cal¡dad, establecidos en el
presente anexo técnico.

X
El profesional de apoyo a la supervis¡ón

verificó su cumplim¡ento a través de los

sóportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 0'1 al 3'1

de enero de 2019 y en v¡sila del supervisor

del área de Nutrición el 09i01/2019 al

Centro de Protecc¡ón Soc¡al Hogar

Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de

150 cupos, en el cual se ev¡denc¡ó que el

asociado garantizá los procesos desde la

adquisición de la materia pr¡ma hasla la

preparac¡ón y servido de alimentos de

conformidad a los parámetros establecidos

en los anexos técnicos.

Ourante este mes, se realizó verific€ción

en la recepción de los alimentos con la

toma de temperatura y anál¡sis

organoléptico (color, olor, textura); se

real¡zó ver¡flcación diaria de las

temperaturas de neveras, congeladores,
productos servidos y se realiza el reg¡stro

en Ios respectivos formatos. En el

almacenamiento se real¡za el control de
fechas de vencimiento de los álimentos y la

adecuada rotación de los inventarios
primeros en entrar primeros en salir
(PEPS). En el serv¡do se ut¡lizan utens¡lios

aforados para gárant¡zar el suministro de
las porcrones determinadas. También se

real¡za una correcta ejecución del proceso

de limpieza y desinfección en el servicio de

alimentación, bodegas, neveras,

congeladores y comedor de la institucrón.

La información está reg¡strada en el

informe de gest¡ón del asociado CD

organización de soportes/ Carpeta

Nutrición y Alimenlación/ Obligación 2 y
acta de visita de supervis¡ón anexas al
présente informe.

3 Diseñar e implementar el
l\,lanual lnslitucional de Dietas
Terapéut¡cas acorde con las

x
El profesional de apoyo a la superv¡s¡ón

ver¡ficó su cumpl¡m¡ento a través de los

I

I

I
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a

o

necesidades particulares de las
personas mayores atendidas en
el Centro de Protección Soc¡ál
de conformidad con lo
establecido en el presente
anexo técn¡co.

soportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 01 al

31101D019 y en visita del supervisor del
área de Nutrición el d¡a 09/01/2019 al

Centro de Protección Social Hogár
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos, en el cuales se observó que el
asociado d¡señó e implementó el l\lanual
de dietas terapéulicas de acuerdo con las
necesidades de las personas mayores. Se
hace seguimiento a la implementación del
manual durante el per¡odo. Se ev¡dencio
que se tienen implementadas las
siguientes dietas terapéuticas:
Hipoglucida 23, hipocalórica 19, altas en

f¡bra 13 (estreñim¡ento), 3 renales (hopo

sódicos e hipoproteicos), y se tienen
implementados 23 refr¡gerios nocturnos.
La informac¡ón está registrada en el

informe de gestión del asociado CD
organizac¡ón de soportes/ Carpeta
Nutrición y Alimentación / Obl¡gación 3 y
acta de visita de supervisión anexa al
presente informe.

4 Diseñar e implementar el
lvlanual de Buenas Prácticas de
Manufactura de Alimentos,
contemplando cada una de lás
etapas de compra, transporte,
recibo, almacenamiento,
preparación, servido y
distribución de al¡mentos de
conform¡dad con lo establec¡do
en el presente anexo técnico.

X
El profesional de apoyo a la supervisión
verif¡có su cumpl¡miento a través de los
soportes presentados por el asociado en el

¡nforme de gest¡ón para el periódo 01 al
31/01/2019 y en visita del supervisor del
área de Nutr¡c¡ón el d¡a 09/01/2019 al

Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos, en el cual se observó que el

asociado diseñó el Manual de Buenas
Prácticas de Manufactura contemplando
cada una de las etapas: compra,
transporte, rec¡bo, almacenamiento,
preparación, servido y distribución de los
alimentos y su implementac¡ón en cada
una de las etapas con sus respectivos
reg¡stros.
La información está registrada en el

informe de ejecución CD organización de

soportes/Carpeta Nutrición y Alimentación
/ Obligación 4 y acla de vis¡ta de
supervisión anexa al presente informe.

I

I

I
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Garanlizar los ¡nsumos, equ¡pos,
elementos y utens¡lios
necesarios para prestar el
servicio de alimentación,
descritos en el presente anexo.

X
El profesionai de apoyo a la supervisión
verificó su cumplim¡ento á través de los

soportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 01 al

3110'112019 y en visita del supervisor del

área de Nutric¡ón el 09/01/2019 al Centro

de Protecc¡óñ Social Hogár Názareth
grupo de 150 cupos y grupo de 100 cupos,

en elque se ev¡denc¡ó que cuentan con los

elemenlos requeridos en el anexo técnico
para la recepción, almacenamiento, y
preparac¡ón de los al¡mentos.
Los elementos se encuentran én

adecuadas condiciones y su uso cumple

todos los estándares def¡nidos por la

norma. También cuentan con los

elementos para el pesaje y toma de datos

antropométricos de los adultos mayores

La información está registrada en el

¡nforme de gestión del asociado CD

organización de soportes/Carpeta

Nutrición y Al¡mentación / Obligación 5 y
acta de visita de supervisión anexa al

presente informe.

6 Garantizar que el personal de
cocina cuente con Ia dotación
mínima requerida para la
prestación del servicio de
alimentación.

X El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplimiento a través de los

soportes presentados por el asociado en el

informe de gest¡ón para el periodo 01 al

3110112019 y en v¡s¡ta del profesional de
supervisor del área de Nutrición el

0910112019 al Centro de Protección Social
Hogar Nazarelh grupo de 100 cupos y

grupo de '150 cupos, en el cual se observÓ

al personal dé cocina con Ia dotac¡ón
requerida en el anexo técnico (cofia,

tapabocas, uniforme de color claro y botas

blancas antideslizantes).
La ¡nformación está registrada en el

informe de ejecución repo(ado por el

asociado Ver CD organizac¡ón de

soportes/Carpeta Nutr¡c¡ón y Alimentación
i Obligación 6 y acta de vis¡ta de

supervisión anexa al presente informe.

7 Garantizár que el talento
humano que realiza actividades
de manipulación, preparación y

X El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplimiento a través de los

I

I
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d¡stribuc¡ón de al¡mentos cuente
con la cert¡f¡cación vigente de
asislencia alcurso de educación
sanitaria en manejo ádecuado
de alimentos, o su equivalente
según Resolución 2674 de 2013
"Por la cual se reglamenta el
articulo 26_del Decreto-ley 019
de 2012 y se dictan otras
disposiciones" y demás
normat¡vidad complementaria y
reglamentar¡a.

soportes presentados por el asociado en el
informe de gestión para el periodo 01 al
31n112O19 y en visita del supervisor del
área de Nutr¡ción el día 09/0'l/2019 al
Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de '100 cupos y grupo de
'150 cupos, en el que se observó que el
talento humano que realiza las actividades
de manipulación, preparac¡ón y

distr¡buc¡ón de alimentos cuenta con
certificádos de manipulac¡ón de alimentos
con fechas vigentes y certificación médica
con d¡agnóstico negativo del sintomático
respiratorio y sintomático de piel con la
documentación correspondiente, dicho
soportes reposan en el área admin¡strativa
del cenfo.
La información está registrada en el

informe de ejecución reportado por el

asoc¡ado/CD organizac¡ón de soportes/
Carpeta Nutric¡ón y Alimentación/
Obligación 7 y acta de visita de supervisión
anexa al presente informe.

I Garanl¡zar que los equ¡pos de
medición para realizar la toma
de datos antropométricos
cuenten con las
especificaciones descritas en el
presente anexo técnico.

X El profesional de apoyo a la supervisión
ver¡ficó su cumplim¡ento a través de los

soportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 0'1 al

31101D019 y en visita del supervisor del

área de Nutrición el día 09/01i2019 al

Centro de Protección Soc¡al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
'150 cupos, se observó que la unidad

operativa cuenta con ¡os elementos
adecuados como balanza con plataforma y

tallimetro para la toma de datos

antropométricos a las personas mayores.

La ¡nformación está reg¡strada en el

¡nforme de ejecución reportado por el

asociado CD organización de soportes/
Carpeta Nutr¡ción y Alimentación /
Obl¡gación I y acta de visita de supervisión
anexa al presente informe.

9 x El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplimiento a través de los

soportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 0'l al

I

I

I

I

I

Realizar eváluación del estado
nutricional de las personas
mayores y consignarlo en las
historias sociales O" 
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conformidad con lo descrito en el
numeral 2.2

3110112019 y en visita del supervisor del

área de Nutrición el dia 09/01/20'19 al

Centro de Protecc¡ón Soc¡a¡ Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de

150 cupos, se evidenc¡ó el registro de

valoración antropométrica y diagnóstico

nutric¡onal en la historia soc¡al. Durante el
periodo se real¡zaron 83 valoraciones de

seguimiento.
La informac¡ón eslá registrada en el

informe de ejecución del asociado CD

organizac¡ón de soportes/ Carpeta
Nutrición y Alimenláción / Obl¡gación I y

acta de vis¡ta de supervisión anexa al

presenle ¡nforme.

Elaborar los reportes de
evaluación del estado nutr¡c¡onal
de las personas mayores y hácer
entrega de los mismos a la
Nutricionista de la Subd¡rección
para Ia Vejez en los formatos
correspondientes y con la
periodicidad establec¡da en el
anexo técnico.

X
El profesional de apoyo a la supervisión
ver¡ficó su cumplimiento a través de los

soportes presentados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 01 al

3110112019 y en visila del supervisor del

área de Nutrición el dia 09/0'l/2019 al

Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de '100 cupos y grupo de

150 cupos, evidenció envió del informe
con los reportes de evaluación del estado
nutricional de las personas mayores el día
O3lO1l2O19 a la Nutricionista de la

Subdirección para la Véjez en los formatos
correspondientes.
La informac¡ón está reg¡strada en el

informe de ejecución del asociado/ CD

organ¡zación de soportes/Carpeta

Nutrición y Alimentac¡óni Obl¡gación 10 y

acta de v¡sita de supervisión anexas al

presente informe.

't1 Desarrollar como mínimo una
(1) soc¡al¡zación al mes de
or¡entación en hábitos
alimentarios y estilos de v¡da
saludable teniendo en cuenta lás
espec¡ficaciones del numeral 2.4

X

El profes¡onal de apoyo a la supervis¡ón
verif¡có su cumplimiento a través de los
soportes presentados por el asociado en el

¡nforme de gesl¡ón para el periodo 01 ál
3110112019 y en visita del supervisor del

área de Nutrición el diá 09i0'1/2019 al

Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos. se ev¡denc¡ó que el dia
0310112019 se realizó cápacitación
"AI¡mentación saludable Juntos

I
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formaremos un mejor vivir", d¡r¡gida a los
adultos máyores. En Ia parte de Buenas
Prácticas de Manufactura BPM, se realizó
la capacitación el dia 03/01/20'19
capacitación en prácticas "Tipos de
contaminación", dirigido al personal de
servicio de alimentos.
La información está reg¡strada en el

informe de ejecución del asociado/ CD

organ¡zación de soportev Carpeta
Nutric¡ón y Alimentación / Obl¡gación 11 y

acta de visita de superv¡s¡ón anexá ál

Presente informe.
12 Dil¡genciar y apl¡car de manera

oportuna, sislemática y
permanente los procedimientos,
instrumentos y formatos
deflnidos para el servicio dando
cuenta del reg¡stro,
consolidación, sistematización y
reportes de los procesos y
novedades sobre las
áctuac¡ones ádelántadas con las
personas mayores.

X
EI profesional de apoyo a la superv¡s¡ón
verificó su cumplimiento a través de los
soporles presentados por el asociado en el
informe de gest¡ón para el periódo 01 al
3110112019 y en visita del supervisor del
área de Nutrición el día 09i01/2019 al

Centro de Protección Social Hogar
Nazareth grupo de '100 cupos y grupo de
150 cupos, en los cuales se ev¡denció
reg¡stros de control en: Recepción de
materia prima, registro de temperaturas en
neveras y congeladores e inspecc¡ón de
alimento preparado. Registros de limpieTa
y des¡nfección de cocina y comedores,
hermeticidad. Tamb¡én se evidencio
seguimientos nutricionales y el registro de
la evaluación nutric¡onal en las historiás
sociales. Los registros se realizan en
formatos estáblecidos por la SlG.
La información está registrada en el

¡nforme de gestión CD organización de
soportes/ Carpeta Nutrición y Alimentación
/ Obligación 12 y acla de visita de

superv¡s¡ón anexas al presente ¡nforme.
Las demás establecidas en el
ánexo técnico

X El profes¡onál de apoyo a la supervisión
veriflcó su cumplim¡ento a través de los
soportes presenlados por el asociado en el

informe de gestión para el periodo 01 al
31101/2019 y en v¡sita del supervisor del
área de Nutricrón al Centro de Protección
Social Hogar Nazarelh al grupo de 100

cupos y grupo de 150 cupos, real¡za diseñó
el P¡an de Sáneamiento Básico donde se
estableció la frecuencia y los responsables

I

I

I

I
I
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dé los procedimientos de saneamrento en
la cocina y comedor y pone en práct¡ca los
protocolos de aseo y desinfección,
hermeticidad, control de plagas y código de
colores de los elementos de aseo, llevando

el control de los mismos con los registros

en los formatos establecidos.
La información está registrada en el actá

de visita de superv¡sión e informe de
gestión CD organización de soportes/
Carpeta Nutrición y Alimentación /
Obl¡gac¡ón 13 y acta de vis¡ta de
supervisión anexas al presente informe.

c) Gest¡ón Amb¡ental
1 Soc¡al¡zar e ¡mplementar las

pol¡ticas, planes, programas,
procedimientos, instructivos,
formatos y l¡neamientos
ambientales em¡tidos por el área
de gestión ambientalde lá SDIS.

X

Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de j

150 cupos el dia 18/01/2019. Se evidencia
que implementan y dihgencran diariamenle
los formatos relacionados con el control y
la generación de resrduos. formatos.
regrstro. medición y control de residuos
entregados, RH'1 clasificacrón de residuos
hospitalarios. certificado de recolección de
residuos sólidos, medición registro y

reporte de aceite vegetal usado, reg¡stro de
generación de residuos pel¡grosos, el dia
03/01/20'19 se participa en el dia sin cárro
dándo cumplimiento a Prácticas
Sostenibles. Realizan reporte tr¡mestral de
residuos sólidos aprovechables y
peligrosos el d¡a 0410112019.
Asisten a reun¡ón comité GAGAS (Grupo
Adm¡n¡strativo Gestión Ambiental y

Sanitaria) el día 23lO1l2O'19.
Ver informe de gest¡ón CD subcarpeta
gest¡ón ambiental/ obligac¡ón técnica 1 y
acta de visita de supervisión anexa al
presente informe.

En visita por parte del profesional del
equipo de apoyo a la supervisión al Hogar

Diseñar y garantizar la
implementác¡ón de los
documentos de Plan de
Sáneamiento Básico- PSB, Plan
lnslitucional de Gest¡ón
ambiental - PIGA- y Plan de
Gestión Ambiental de Residuos
Hospitalarios y Similares en el
Centro de Protección Social, dé
conformidad con lo establecido
en el presente anexo técnico.

X Durante la visita de supervisión al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos efectuada el día '18/01/2019, se
ev¡dencia que el docunrento Plan de
Saneamiento Básico, fue aprobado por la
referente ámbiental en el mes de d¡c¡embre
de 20'18 adscrita a la subdirección para la
vejez. El Centro de Protección Social
diligenciá los formatos diarios y mensuales
que conformán el documento del PSB, lista
de veril¡cación de limpreza y desinfección,
acciones correctivas para evitar la
prol¡feración de roedores. embalajes y

I

I

I

I
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empaques en desuso y verificación de
hermeticidad. se realiza la conformac¡ón y
acta del com¡té GAGAS. Asi mismo dando
cump¡¡mienlo a los conten¡dos del
PGIRHS, el dia 23/01/2019 se llevó a cabo
la reunión mensual. El Centro de
Protección Social rcaliza la
implementac¡ón del Plan de gestión
¡ntegral de res¡duos hospitalariós,
mediante el d¡ligenciamiento del formato
RH'1, mensuá|, para este periodo el CPS,
se archivan los soportes de recolección en
la carpeta fis¡cá y magnét¡ca perteneciente
al subsistema de gestión ambiental.
Realizan reporte trimestral de residuos no
peligrosos y aprovechables el día
08/01/2019.
Ver lnforme de Gest¡ón- soporte CD/
subcárpeta gestión ambienla¡i obl¡gación
técnica 2 y acta de visita de supervisión
anexa al presente informe.

3 Promover estralegias de
divulgación y socialización en
temas inherentes a la gestión
ambiental, d¡r¡g¡dos á las
personas mayores del servicio y
al talento humano, de
conform¡dad con lo establec¡do
en el numeral 2.5 Componente
ambiental.

x El Hogar Nazareth grupo de 100 cupos y
grupo de 150 cupos, realizó actividades
con el involucramiento de part¡cipantes de
adultos mayores, el 09/01/2019 abono de
camas traspaso de lombr¡cullivo y
mantenimiento de huerta. el 17i01/2019 se
realjzó la cam¡nata de flora y fauna y para
el 2410112019 cápacitación manejo de
efluentes líquidos y emisión atmosférica
dirigido a talento humano.
(Ver lnforme de Gest¡ón/ soporte CD/
subcarpeta gestión ambiental obligación
técnica 3 y acta de visita de supervisión
anexa al presente informe).

4 Las demás establecidas en el
anexo técn¡co

X Hogar Nazareth grupo de 100 cupos y
grupo de 150 cupos, aplican procesos,
formatos. socializaciones, divulgaciones.
politica, programás y documentac¡ón
acorde a lo establec¡do por la SDIS, y el
s¡stema de geslión ambiental. El Centro de
Protecc¡ón Social, realizó el trámite de
publicidad exterior visual con la CAR, bajo
el radicado # 20181'142483, por el cual se
le dio traslado a la secretar¡a de gobierno
del municipio de Zipaqu¡rá. y
posteriormente se remite al municipio de
Cogua, donde reciben respuesta de que el
predio no reporta ningún tipo de publac¡dad
exter¡or v¡sual y por ende el trámite no es
aplicable. Durante la v¡s¡ta de supervisrón
se evidencia mantenrmiento y revisión a
estructuras eléctricas al interior del centro

I

I

I
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En vis¡ta real¡zada el 03/01/20'19 por parte

del profesional de apoyo a la supervrsión
verificó el cumplimiento del Centro de
Protección Social Hogar Nazareth -

Zipaquirá grupo de '100 cupos y grupo de
150 cupos y observó que el servic¡o se
presta con los lineamientos establec¡dos
en el numeral y sub numerales del
componenle ambientes adecuados y

seguros de conlormidad con lo establecido
en el anexo técnico.
Ver informe de gestión CD Organización
de soportes/ Amb¡entes adecuados y

Segurosi Subcarpeta Obligac¡ón técn¡ca '1

y acta de v¡sita de supervis¡ón anexa al
presente informe.

En visita realizada el 03/01/2019 por parte

del profesional de apoyo a la supervisión
ver¡ficó el cumplimiento del Centro de

Protección Soc¡al Hogar Nazareth -

Zipaquirá grupo de 100 cupos y grupo de

150 cupos, se observó que el servicio de

atenc¡ón para las personas mayores se
presta en el ¡nmueble avalado por la

subdirección de plantas físicas de la SDIS
en meses ánteriores. ver ¡nforme de
gestión ICD Organización de
soportes/Ambientes adecuados y Seguros/
Subcarpeta Obligación técnica 2 y acta de
v¡sitá supervisión anexa al presente

infome.
En vis¡ta real¡zada el 03/01/2019 por parte

del profes¡onal de apoyo a lá supervisión al

Centro de Protección Social Hogar
Nazareth - Zipaquirá grupó de '100 cupos y
grupo de 150 cupos. se observó que se
garantizan amb¡entes sanos y s¡n barreras
arqu¡tectón¡cas que perm¡tan el libre
desplazamienlo al interior de la rnstilución,
asi m¡smo se evidencia formato de
inspección de extintores y formato de

a fin de implementar la política de maneio
y uso efic¡ente de energia.
Ver lnforme de Gestión/ soporte CD/
subcarpeta gestión ambientali obligación
técnica 4 y acta de v¡s¡tá de supervisión
anexa al presente ¡nforme.

d) Ambientes Adecuados v Seguros
1 Dár cumpl¡miento a los

lineamientos esláblecidos en el
numeral y sub-numerales del
componente ambientes
adecuados y seguros de
conformidad con lo establecido
en el presente anexo técnico.

x

2 Garantizar que el servicio de
atenc¡ón para las personas
mayores se preste en el-los
inmueble(s) avalados por la
Subdirección de Plantas Fisicas
de la SDIS.

x

3 Gárant¡zar amb¡entes sanos y
sin barreras arquitectónicas que
permitan el libre desplazamiento
al interior de las instituciones y
un fác¡l acceso a las diferentes
áreas de atenc¡ón de
conform¡dad con lo establec¡do
en el presente anexo técnico.

X

I

I
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¡nspección de cam¡llas. Se evidenc¡a el
segu¡miento de un plan dé mantenimiento
continuo delediflcio.
Ver informe de gestión CD Orgánización
de Soportes/ Carpeta Ambientes
Adecuados y Seguros/ Subcarpeta,
Obligación técnica 3 y actá de la v¡sita

supervisión anexa al presente informe.

o

4 Sumin¡strar los elementos y
mob¡liario en los t¡empos y

requerimientos establecidos en
el numeral 4.6 del anexo
técnico, los cuales deben estar
en óptimas condiciones duranle
la ejecuc¡ón del convenio.

X En visita realizada el 03/01i2019, por parte
de profesional del áreá de ambientes
adecuados y seguros al Hogar Nazareth
grupo de 100 cupos y grupo de 150 cupos,
se pudo constatár que el Centro de
Protección Social cuenta con el mobiliar¡o
y elementos establecidos en el numeral4.6
(Ver acta de visita supervisión anexa al
presente informe e instrumento de
ver¡ficación).
Ver lnforme de Gest¡ón/ soporte CD/
subcarpeta ambientes adecuados y
seguros/ obligación técn¡ca 4)

5 Suministrar los elementos de
aseo y uso personal a todos los
beneficiar¡os, con las
caracteristicas y per¡odicidad
establecida en el nume.al4.2.2. X

En visita realizada por el profesional del
equ¡po de apoyo a la supervisión el dia
09/0.1/2019 al Centro de Protección Social
Hogar Nazareth-Z¡paquirá grupo de 100
cupos y grupo de '150 cupos. En cuanto al
Kit de Aseo se evidencia que cada una de
las personas cuenla con el mismo, se
ver¡flca listádo de la entrega la cual fue
real¡zada el día 03/0'l /201S.
(Ver lnforme de Gestión/ sopode CD/
subcarpeta ambientes adecuados y

seguros/ obligáción técnica 5 y acta de
visita de supervisión anexa al presente
informe).

6 Disponer en cada Centro de
Protección Soc¡al de un Boliquín
tipo B de fácil traslado, teniendo
en cuenta lo estáblecido en la
Resolución 705 de 2007 de la
Secretaría Distrital de Salud o
norma que la derogue o
mod¡fique.

X En visita realizada por el profesional del
área del cuidado a Ia sálud. ál Centro de
Protección Social Hogar Nazareth de
Zipaqu¡rá grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos, el dia 09/0'1/20'19, se evidencia
que la unidad operat¡va cuenta con
Botiquín tipo B de fácil traslado, teniendo
en cuenta lo eslablecido en la Resolución
705 de 2007 de la Secretaría Distrital de
Sálud, para la prestación de¡ servic¡o.
Ver informe de gestión/ CD organrzación
de soportes/ carpeta, ambientes
adecuádos y seguros/ subcarpeta
obligación técnica 6 y acta de visita de
supervisión anexa al presente informe.

7 Presentar durante el primer mes
de eiecución del convenio el

En vis¡ta realizada por el profesional del
área cuidado a la salud del equ¡po de

I

I I
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Plan de Emergencias y

Contingenc¡as para el Centro de
Protección Social de
conformidad con lo establecido
en el numeral 4.3.1 del anexo
técnico y garantizar su
implementación durante la
e.iecución del Convenio

X
apoyo a la superv¡s¡ón al Centro de
Protección Social Hogar Nazareth grupo
de 100 cupos y grupo de '150 cupos el dia
09/01/2019, se evidencia que se cuenta
con plan de emergencia y como
implementación el 09/01/20'19 real¡zaron
un cronograma de actividades que
contiene el plan de emergenc¡as y
contingenc¡as, el 23101120'19 reunión de
com¡tés de emergencia. La unidad
operaliva cuenta con t¡mbre y pitos como
sistema de alarma, señalización de
segur¡dad como: señalizac¡ón de
extintores, riesgo eléctrico y rampa, vias de
evacuac¡ón, seiializac¡ón de punto de
encuentro.
(Ver Actas de visita de Supervisión e
informe de oestión).

I Conlar con el concepto lécnico
de Bomberos favorable de la
autoridad D¡strital o lVunicipal
correspondiente de conformidád
con lo establecido en el numeral
4.3.2.

X

En visita realizada por el profesional del
áreá cuidado a la salud del equ¡po de
apoyo a la supervisión al Centro de
Protección Soc¡al Hogar Nazareth-
Zipaquirá grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos el dia 09/01i2019. se observó
concepto técnico de bomberos fávorable
con vigencia del 07/0612018 a!0710612019.
Así mismo reportó a través del informe de
ejecución elcumpImiento a esta obligación
del 01i01/2019 al 3110112019. (Ver actas
de v¡s¡ta de Superv¡s¡ón anexa e lnforme
de Gest¡ón/ soporte CD/ subcarpela
ambientes adecuados y seguros/
oblioación técnica 8).

q Contar y ejecutar con los
protocolos de seguridad
establec¡dos en el numeral 4.3.3
del presente anexo técnico.

En visita realizada el d¡a 09i01/2019, por el
profes¡onal de apoyo a la supervisión del
área Cu¡dado a la Salud, al Centro de
Protécción Social Hogar Nazareth -

Zipaquirá, grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos se evidencia po¡' medio de
observación que cadá un¡dad operat¡va
cuenta con los protocolos de seguridad
actualizados y los implementa en la
prestac¡ón del serv¡c¡o.
(Ver informe de qesl¡ón CD organ¡zac¡ón
de soportes/ carpeta, ambientes
adecuados y seguros/ obligación técnica I
y acta de visita de supervisión anexa al
presente informe.

10 Garantizar el servicio de
vigilancia en los términos
establecidos en el anexo técnico
y la normatividad vigente

x El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplim¡ento a través del
soportes presentados por el asoc¡adó en el
informe de gestión para el periodo 01 al
3'1l01/2019 del Centro de Protección
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Social Hogar Nazareth grupo de 100 cupos
y grupo de 150 cupos, en el cual se
evidenciando contrato con la empresa
Seguridad Espro Ltda, con N¡t:
900.91 1 .0'13-'1 , con vigenc¡a de 24 meses
a partir del 10/08/2018, adicionalmente
está soportado con certificación expedida
por la Fundac¡ón Hogar San Franc¡sco de
Asis con fecha 6 de febrero de 2019
firmada por Representante Ángela Fa.iardo
Fajardo C.C. 51.568.769 y Revisor F¡scal
Oscar Eduardo Orrego Peña con Tarjeta
profesional '130273-T. y facturas 491 y 500.
(Ver CD/ subcarpeta ambientes adecuados
y seguro/, obligación técn¡c¿ 10) (ver CD
Financiero/ viq¡lancia/ contratos/viqilancia)

Gárántizár el pago de servic¡os
públicos en los términos
estáblecidos en el presente
anexo lécnico. (cuando aplique)

x El asociado para el periodo del '1 al 31 de
enero de 2019 Certif¡ca el pago de
servicios públicos reflejados en costos fúos
en espacio físico funcional. se adjunta
certilicación exped¡da por la Fundación
Hogar San Francisco de Asís con fecha 6
dé lebrero de 20'19 frrmada por
Representante Ángela Fajardo Fajardo
C.C. 51.568.769 y Revisor Fiscal Oscar
Eduardo Orrego Peña con Tarjeta
profesional 130273-1.
(Ver CD Financiero/Certificaciones e
¡nforme financiero del asociado
correspondiente al mes de enero de 2019).

12 Garantizar el vestuario en los
términos descritos en el numerál
4.2.4 del presente anexo
técn¡co.

x En visita del equipo de apoyo a la
supervisión el dia 18/01/2019 al Centro de
Protección Soc¡al Hogar Nazareth-
Zipaquirá grupo de '100 cupos y grupo de
150 cupos. El asociado reportó la primera
entregá de vestuario en el mes de
Noviembre 2018, lndividualizada de una (1)
muda de ropa nueva para las personas
mayores cada seis (6) meses y a medida
que vayan ¡ngresando las personas nuevas
al servicio, marcada con su nombre y
cód¡go que perm¡tirá su identificación de
dotac¡ón de vestuario, como es: una (1)
sudadera o ropa de calle, dos (2)
cam¡setas, un (1) saco, dos (2) juegos de
ropa inter¡or, dos (2) pares de medias. un
(1) par de zapatos. dos (2) pares de med¡a
con talones y una(1) pijsma para las
personas mayores.
Ver acta de v¡s¡tas de supervisión anexa al
presente informe e informe de gestión CD
organización de soportes/ carpeta,

I
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'13

amb¡entes adecuados y seguros/
obl¡gác¡ón técnica 12.
Ver Cd financiero/costos por realización/
asociado

X En v¡sita del equipo de apoyo a la
superv¡sión el dia 18/01/2019 al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos, se ev¡dencia que el asociado
garantiza la entrega de suministros para el
aseo de las instalaciones, se observa áreas
limpias e higiene en zonas comunes. Se
cuenta con, jabones, detergentes, ¡iquidos
antibacteriales y buenos insumos para la
dotación de estos elementos. Se tiene un
control de ingreso y cuarto independiente
para d¡chos elementos de aseo Se adjunta
certif¡cac¡ón expedida por la Fundác¡ón
Hogar San Francisco de Asis con fecha 6
de febrero de 20'19 f¡rmada por
Representante Ángela Fajardo Fajardo
C.C. 5'1.568.769 y Rev¡sor Fiscal Oscar
Eduardo Orrego Peña con Tarjeta
profesional 130273-T.
(Ver áctá de visita de superv¡s¡ón anexas e
lnforme de Gestión/ soporte CDI
subcarpeta amb¡entes adecuados y
seguros/ obligación técnica 13) , ( Ver CD
fnanc¡ero/elementos de aseo inst¡tucional)

't4 Garantizar el suministro de los
elementos de aseo personal
pará los pañicipantes durante la
ejecución del convenio.

X En visita de equipo de apoyo a la
supervisión eldía 09/01/2019 al Centro de
Protección Social Hogar Nazareth-
zipaqu¡rá grupo de 100 cupos y grupo de
'150 cupos. El asociado reportó la enfega
de la dotación el 03/01/2019 de elementos
de aseo de uso personal para el bienestar
de las personas mayores, relacionado con
el aseo e higiene personal, de manera
permanente y de acuerdo al anexo técnrco
en los términos descritos en el numeral
42.2 fabla #18 se adjunta cerliflcacron
exped¡da por la Fundación Hogar San
Francisco de Asis con fecha 6 de febrero
de 2019 firmada por Representante
Ángela Fajardo Fajardo C.C. 51.568.769 y
Revisor Fiscal Oscar Eduardo Orrego
Peña con Tárjeta profesional 130273-T.
(Ver acta de visita de supervisión anexa e
lnforme de Gest¡ón/ soporte CD/
subcarpeta amb¡entes adecuados y
seguros/ obl¡gación técnica 14)
(ver CD financiero/elementos de aseo
usuarios)

I

Garant¡zar el sumin¡stro de los
elementos de aseo ¡nstituc¡onal
pára tealizat todás las
actividades necesarias para
mantener las instalac¡ones en
óptimas condiciones de l¡mpieza
e h¡giene.

I

I

I

I

I

I

I



W
saaiif TAnIA of rNTrGRAcroN socral

PROCESO ADQUISICIONES
Código: FOR-AD-o18

Versión: 0

Fecha: l\4emo INT 26234 -
16t05t2018

Página: 26 de 41

a

o

't5 Garant¡zar el suminislro de los
elementos necesarios para
realizar todas las actividades y
talleres de conformidad con lo
descrito en el presente anexo.

X En visita realizada por el profesional del
equipo de apoyo a la supervisión al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos el dia 1810'll2O19 se evidenc¡a
que el asociado cuenta con la totalidad de
los elementos necesarios pa"a el
desarrollo de las activ¡dades conforme a lo
descrito en el ánexo técnico.
(Ver acta de visita de supervisión anexa e
lnforme de Gestión/soporte CD/subcarpeta
amb¡entes adecuádos y seguros/
obl¡qac¡ón técnica 15)

15 Garantizar el sum¡n¡stro de los
elementos requeridos para la
prestación del serv¡cio
establecidos en el presente
anexo lécnico.

X En v¡sita real¡zada por los profes¡onales del
equipo de apoyo a la supervis¡ón al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos el dia 18/01i2019 se evidencia
que el asoc¡ado cuenta con la total¡dad
del suministro de los elemenlos requeridos
por el anexo técnico. Numeral 4.2.8
Dotac¡ón elementos para la real¡záción de
actividades con las personas mayores.
Tabla 27 Relación de elementos mínimos
para el desarrollo de las diferentes
actividades. Tabla 28 Relac¡ón de
elementos minimos para el desarrollo de
actividades complementarias, se
encuentran en proceso de inventario para
hacer la solicitud de compra.
(Ver acta de vis¡ta de supervisión e lnforme
de Gestión/ soporte CD/ subcarpeta
amb¡entes adecuados y seguros/
obliqac¡ón técn¡ca 16).

't7 Las demás establecidas por el
anexo lécnico

x No aplica para el periodo de revisión. En el
Hogar Nazareth grupo de 100 cupos y
grupo de '150 cupos, no se requirieron
actividades adicionales establecidas en el
anexo técn¡co.

f) Talento Humano

1 Garantiz el lalento humano
mínimo requer¡do para la
ejecución del convenio.

X Durante el per¡odo comprendido entre el 'l

al 3'l de enero de 2019 se presentan
acc¡ones a mejorar por parte del asociado
ya que no tiene el talento humano
requerido en el anexo técnico. Esta
información se puede verificar en el
formato de seguimiento del Talento
Humano. adjunto al informe de ejecucrón
l¡nanc¡era de este periodo, tanlo para la
estruclura de coslos de 100 cupos y 150
cupos.
(Ver CD Financ¡ero/Talento humano/
formato aval talento humano), ver
descuentos en la liquidación de cupos.

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
INTERVENTORíA

I
I

l
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5

Presentar las hojas de v¡da y
soportes del talento humano al
dia háb¡l s¡gu¡ente a la
suscr¡pc¡ón del convenio.

X No aplica para este periodó de revisión. Se
presentaron las hojas de vida del talento
humano dentro del t¡empo establecido por
el anexo lécnico.
(Ver informe de gestión presentado por el
operador del mes de enero de 2019)

3 lnformar oportunamente los
camb¡os del talento humano al-
¡a supervisor-a del convenio y
presentar los documentos de la
persona con quien se efectuará
el reemplazo dentro de los 2 dias
háb¡les siguientes para su
aprobación de conform¡dad con
lo establec¡do en el presente
anexo técnico.

X Para el período de enero de 2019 el
asociado reporta en el cupo de 100 y 150
el ingreso de Angie Katerin Rodriguez
Pasitos, Diana Marcela Garcia l\¡oreno,
Gyná Gisellá Fernández Osp¡na para
auxil¡ares de enfermería con Aval del
09i01/2019, lvar¡a Cr¡stina Torres Buitrago
párá auxiliar de enfermeria con Aval del
1410112019; Carmen Elvira Vanegas
Gar¿ón para auxiliar de enfermeria con
Aval del 23lO1l2O'19 y Yeimy Tatiana
Zamudio Maldonado para auxiliar de
enfermeríá con Aval del24lO1l2O19
(Ver CD Financiero/talento humano/
formato aval talento humano,¡formato aval
talento humáno)

4 Pagar los salar¡os, honorarios o
prestaciones sociales a que
haya lugar al personal
contratado, de conformidad con
la normatividad vigente.

X El profesional de apoyo a la supervisión
verif¡có su cumpl¡miento a través de la
revisión del informe flnanc¡ero y anexos
correspondientes del mes de enero de
2019, se observó que el Centro de
Protección efectúa la cancelac¡ón de los
salarios de acuerdo a la estructura de
costos aprobada por la Secretaría de
lntegración Social, asi como el pago de
Honorarios y segur¡dad. Adic¡onalmenle se
anexa Certiflcac¡ón exped¡da por la
Fundac¡ón Hogar San Francisco de Asís
con fecha 06 de febrero de 2019 firmada
por Represenlante Ángela Fájárdo Fajardo
C.C. 51.568.769 y Revisor Fiscal Oscar
Eduardo Orrego Peña con Tar.ieta
profesional '130273-T

(Ver CD informe flnanciero preseñtado por
el asoc¡ado /talento humano/pago nómina/
pago seguridad social), e informe de
f¡nanc¡ero presentado por el asociado.

Las demás establecidas en el
anexo técnico

X No aplica

g) Gest¡ónAdm¡n¡strat¡va
1 Dar cumpl¡m¡ento a los

lineamientos establec¡dos en el
numeral 6 del presente anexo
técnico.

X El profesional de apoyo a la supervisión
verificó su cumplimiento a través de los
soportes presentados por el asociado en el
informe de qestión para el periodo 01 al

I

I

I
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3110112019 del Centro de Protección
Social Hogar Nazareth grupo de 100 cupos
y grupo de '150 cupos, reportando que
cuentan con la plataforma estratégica.
protocolos, procedimientos. matr¡z de
mejoram¡ento continuo, conlando con
buzón de sugerencias y con su apertura
periód¡camente. Asi masmo se encuentran
en la organ¡zación el archivo de
transferencia año 2009 - 2010 - 2011 y
parte de 2012, para ser retirado del hogar
y reportan 20 historias sociales
organizadás cronológicamente de las
personas mayores activas.
(Ver CD/ subcarpeta gestión
administrativa/ obligación técnica 1 y acta
de visita de supervisión anexa al presente
informe)

Realizar oportunamente los
reportes de novedades
mensuales manten¡endo la base
de datos de lá población
actualizada.

X El Cenlro de Protecc¡ón Social Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
'150 cupos, repodan oportunamente las
novedades de ingresos y egresos de la
población manteniendo la base de datos
actualizada
(Ver acta de visita de supervisión anexa e
informe de gestión/ CD subcarpeta gestión
admin¡straliva/ obliqación técnica 2)

3 Coordinar con el supervisor del
convenio los ingresos. egresos,
novedades, ubicáciones y
lraslados que se requieran con
la poblac¡ón instituc¡onalizada
(prev¡ó estudio).

El Hogar Nazareth grupo de 100 cupos y
grupo de 150 cupos, coordinaron con el
equ¡po técnico del servicio del Centro de
Protección Social de la subdirección para
la vejez las novedades de ingreso, egreso
y traslados ocasionados en la prestación
del servicio durante el periodo.
(Ver informe de gest¡ón/ CD subcarpeta
gestión administrativa/ obligación técnica 3
y acta de visita de supervisión anexa al
presente ¡nforme).

4 Coordinar con las ¡nstituc¡ones
que se requieran las acciones
necesar¡as para la prestación
del servicio.

X

o

El equipo profesional de apoyo a la
supervisión en visita realizada al Hogar
Nazareth grupo de 100 cupos y grupo de
150 cupos el dia 09/01/2019 a el Centro de
Protecc¡ón Social Hogar Nazareth se
reporta por parte del equipo
interdisciplinario del centro, para el mes
de enero 2019 Io s¡gu¡ente :

Se conlinua Arlrculacrón con la Parroquia
San ll4iguel, EPS subsid¡ado Capital Salud
y EPSS Cov¡da.
(Ver actas de visita de supervis¡ón anexa e
informe de gestión/ CD subcarpeta gestión

o

administrativa/ obl técnica 4

Ñ

W

I

I

I

I

I

I

I

I

I



Ñí

W
S..RFfARiA OE INTEORACIÓN SOCIAI

PROCESO ADQUISICIONES

FORMATO INFORME DE SUPERVSIÓN Y/O
INTERVENTORíA

Código: FOR-AD'018

Versión: 0

Fecha: lVemo INT 26234 -
16tO5t2018

Página. 29 de 4'1

o

o

5 Garantizar el servicio de
transporte para el traslado de las
personas mayores a las
d¡ferentes actividades que se
requiefan.

X Hogar Nazareth 150 cupos: Cumple con
la obligación. De acuerdo con la

Certificación de Costos Fijos, el asociado
certifico el servic¡o de transporte
permanente para el traslado de las
personas mayores a las diferentes
actividades que se requiera de conformidad
con e¡ anexo técnico.
Para lo anterior, d¡spone del siguiente
vehiculo:
. Clase: Van, Modelo: 2016, Marca: JAC,

No. Pasajeros: 18 pasajeros, Placa:WOS
836 Póliza: AT 393623403 con Seguros
del Estado v¡genc¡á al 29 de julio 2019

Hogar Nazareth 100 cupos: Cumple con
la obl¡gación. De acuerdo con la
Certificación de Costos Fijos, el asociado
certlf¡co el serv¡cio de transporte
permanenle para el traslado de las
personas mayores a las diferentes
activ¡dades que se requ¡era de conformidad
con el anexo técnico.
Para lo anter¡or, dispone del siguienté
vehículo:

. Clase: Van, No. Pasajeros: 20
pasajeros, Placa: WEP 290, SOAT No.
38'1874765, Póliza: 1 131 101000579.
con vigencia 01 12912019

Adicionalmente se adjunta Certificación
expedida por la Fundación Hogar San
Francisco de As¡s con fecha 06 de febrero
de 2019 firmada por Representante
Ángela Fajardo Fajardo C.C. 51.568.769
y Revisor Fiscal Oscar Eduardo Orrego
Peña con Tarjeta profesional '130273-T.

(Ver CD ñnanc¡ero/ servicio de
lransporte/contrató vehiculo/ documentos
transporte) e inlorme financiero.

6 Garant¡zár el servic¡o funerario
durante el plazo del Conven¡o de
manera oportuna.

X EI hogar garantiza el sery¡cio funerario con
Ia empresa COORSERPAK (Servicios

funerarios LA FE) cumpliendo con las
especif¡cac¡ones que aparecen en elanexo
técnico numeral 6.3.3, adicionalmente está
soporlado con certificac¡ón expedida por lá
Fundación Hogar San Francisco de Asis
con fecha 06 de febrero de 20'19 f¡rmada
por Representante Ángela Fajardo Fa¡ardo
C.C. 51.568.769 y Rev¡sor Fiscal Oscar
Eduardo Orrego Peña con Tarieta
profesional 13O273-f.

I

I

I

I
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INFORMACION FINANCIERA

Balance Financ¡ero

Balance general Detalle de desembolsos realizados

'11.
Porcentaje

desembolsos
realizados

o
Concepto

1. Valor lnicial

2. Valor Adiciones

3. Valor Reducciones

4. Valor Total

5. Valor desembolso
6. Valor Causado, No
desembolsado

, 7. Valor Total Ejecutado
8. Saldo:

Aporte SDIS Porcenta¡e

s4.724.445.723 100,00% :

0,00%

0,000/o

$4.724.445.723 100,000/0

$1.815.210,596 JÓ 42%

$0 0,00%

10. Valor total
facturado optoceCon

Desembolso.
septiembre $412

$484

$479

$439

486

ólo

370

026

bbl

890

185

860

8,731%

10,250/,

10,15%

9,294/o

$0

$0

Desembolso
octubre

Desembolso
noviembre

Desembolso
diciembre

0,00%

$1 .815.210.596 38
$2.909.235.127 61,58%

1'
I
t

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
38,42%

lnstruclivo

1. Valot lnbial: Este es el valor del contrato/conven¡o princ¡pal sin modifrcac¡ones.

2. Valot Modil¡cac¡óú (adiciones)- En esta casilla se deben ¡nclu¡r las adic¡ones real¡zadas al contruio/conven¡o.

3. Valor Reduccione§: En esta cas¡lla se deben inclu¡r las rcduc'c¡ones real¡zadas al contato (En caso de aplicar)

4. Valot Total. Es la suna de la cas¡lla (l) + (2) - (3)

5. Valor Pagado: Es la suma de la columna de valor total de la factura (12)-

6. Valot Causado, no Pagado. Este cofiesponde al valor de la factura que se eslá radbando pa@ pago.

7. Valor Total Ejecutado; Es la sumatoia de la casila (5) + (6) (¿ Valor pagado + Valor causado no pagado).

8. Saldo: Difercncia entrc el Valot Total y Valor Total Ejecutado.

)

(Ver CD F¡nanc¡ero/servicios funerarios/
pól¡za funerar¡a)

7 Las demás inherentes al objeto y
la naturaleza del Convenio

Concepto general del cumplimiento
de las obligac¡ones

0

X Real¡zan lás demás obligac¡ones
inherentes al objeto y la naturaleza del
convenio.

,] 57 0 15

I

I

fotales $1.815.210.596
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lnsaructlvo Balance Fínanc¡ero

9. Concepfo: CoÍesponde al consecut¡vo de pagos real¡zados.

10. Valot Total Facfurado. Corresponde al valor de factura presentada por el operadot del Conven¡o o Conttato.

'11. Porcentaje deseñbolsos rcalizados: Es la d¡v¡sión entrc la sumatoia de las facturas presentadas pot el opeBdor del Conven¡o

o Contrato (10) y el valo. total (4).

A continuación se presentá la relac¡ón de recursos desembolsados y los recursos a desembolsar para el presente
periodo, de acuerdo con el servicio prestado de conform¡dad con la estructura de costos.

A cont¡nuación, se presenta la relación de recursos desembolsados y los recursos a desembolsar para el presente
periodo, de acuerdo con el servicio prestado de conformidad con la estructura de coslos.

Relación Ejecuc¡ón Monsual Recursos . SDIS 100 cupos

'1. Periodo Atenciones 3. Valor bruto ¿- Descuentos
6- costos 

7- varor neto
.Por. . d€sembolsado 8, Observac¡ones

Aclarar a que corespoñden los
d€scuentos y los recursos no

5, Recursos

ejecutadog

?-", Cupos
atondidos

ateñc¡one6S¡n cGtos por
real¡zación

'1.2. Del t.2. at

$210.867.000 $314184 S20.311150 $11899880 §202.141 546

Desembolsado ejecutados se9ún liquidación de
cupos, y si hay observaciones

adiclonales,

$1 206 490 $22.423 215 $0 $166 086 155

NOVEDADE§ ATENCIONES
cofesponden al descuento del
rubro de alimenlos ochenta y cinco
dias (85) de novedad a causá dé
la no presenciá d€ la persona
mayo¡ en e1 Centro de Protecclón
Smlal porhosprlalizaciones
salidas a medo sociaLo famillar

RECURSOS NO EJECUTAOOS
al inicio de la operació¡ del
Coñvenío no contabá con €l
siguiente talenlo humano

Proles¡onal en Arles ingreso
13/0S/2018
Auxiliar en terapiá ocupacronal
¡ngreso 12/09/2018
Auxiliar en te.apra ocupac¡onal
¡ngreso 11/09/2018
GerontólogD lngreso 12109/201a
Regenle de farmac¡a. rngreso
20tos12018
Técn¡co e¡ archivo: i¡greso
11t9gl?014.
Tecnólogo en gaslronomía:
iñgreso 11109/2018
Prólesronal en ñutrición. no fue
co¡tratado durante el periodo de
ejecución del presente ¡nforme, en
consecuencie, se realizó el
descuento del presupuesto no
ejeculado acorde a la estrlclura
de costos

S EPT IEI.,i B R E

o

04/09/2018 30/09/2018 $189 715 860

01/10/2018 31/10/20I I 104 s212 474 AaA $1 232.180 $21.510 775 $8 494 539 $198 229 5E4OCTUBRE

NOVLE¡,1BRE a1111t201A 3A11112418 101

l

l
L

I

I
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Relación Eiecúción Mensual Recursos - SDIS I00 cupos

5. Recu16os

desembolsado
L Periodo 3. Valor bruto 4, De3cuentos 8. Observaciones

eiecutados

2.

Cupos
eleñdidoE

Sin co6los por
realizec¡ón Desembolsado

$0 $183 428.894

AclaÉr á qué corrésponden los
descuentos y los rccuÉos no

eiecutados según liqu¡dación de
cupos! y 3i hay observac¡ones

adlclonales.

Costos

realización

reálizeción
por

Novedades

1.2. Del 1.2. Al

41112t2418 31t12t2018 105 s212.478.000 $746.886 $28.302 220

01t4112019 31101t2419 100 $212.478.000 $241 2S8 526 969.487

DICIEIVBRE

ENERO

t 1. Mes

VER ADJUNTO (FORIT¡ATO DE
LIOUIDACIÓN DE CUPOS)

ERADJUNTO (FORMATO DE
rou|DACrÓN DE CUPOS)L

TOTALES

1.2. Del 1.2. At

512

$5 268 200 $190.535.415

1.038.016.860 33.74't.038 rrss16.sa7l§2s. t940.421

Relác¡ón Ejecución Mensual Recursos - SDIS 150 cupos o
to

ejecutado6

6. Costos
2.

3. Valor bruto 4.
Descue¡tos d€sembolsado 8. Observaciones

Cupos
atendidos

S¡n costos por
' reallzación

i - - --".--:
I{ovededeo i

l"I"T1'l
Aclarar a que corresponden los
descuentog y los recursos no

eiecutáalos segúñ liquidación de
cupos, y sihay observaciones

adic¡onales.

Valor Desembolsado

$0 $246 402 507

1

SEPTIEIVBRE 0410§/201s

DIC IEI\/lBRE 0111212018

ENERO

3 t/12/2018

o1t0112019 31tO1t2419

TOTALES

30/0s/2018 152 $273 484 398 $543 376

$306 444 600 s 434 628 s 50 412 006 $

152 $306 444 600 s 504 162 §49 478 785 s5 233 200

$
?55 597 966

VER ADJUNTO (FORI\,IATO DE
LrourDAcóN DE cuPosf

$ },ERADJUNTO (FORMATO DE
261 694 e53 /¿rQUroACróN DE cuPos)

:':'l',f
OCTUBRE 01r10/2016 31/10/2018 154 $545 378 $31.848.814 $12 322.437 $286.211307s306.282.660

NOVIE[4BRE 01t11l2A1A 30/11/2018 155 $304 015.500 $ 269 3EE $38 T41 192 $11 623.720 $277 224 644

771 Sr.496.67't.758

i

030 
i

$2.236 s196.419.312 i29.179.7571

lnstruct¡\ro Dil¡genciam¡ento Relaclón Ejecución tllensual Recursos - SD|S

$1.327.135.273

1.1. Mes

I



ffi
S'CRETARIA OF INTFiiRAüÓ4 SOCIAI

PROCESO ADQUISICIONES

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
INTERVENTORíA

Código: FOR-AD-018

Versión: 0
Fecha: lvlemo INT 26234 -
'16/05/2018

Pág¡ná: 33 de 41

1 3 lnd¡car el Niodó @rcs@nd¡ehle y aco¡de coñ el ñes de ertcu.iü
2. Alen.¡ones. lndtca. él núÍ'erc lolal de a¡enft'ones rcal¡za.las dwante el nes de ojecrción y acnrde coñ ta ltqudadóñ nensua¡ de cuFtos

|¡qu¡de¡óh reñsual de cupos
5 R4u6as no E*ulados lndcat el vdo( lolal de los Écurcas no a¡eculados duanle el Nnodo ctel ñloñe las cua6s se encuen¡ran en ¡otal¡¿adas eñ ta ¡qudadón ñehsual
de cupos pot la no elacuaón de la aEqnacón pr.supuestal doshnada o pot ta lalla de sopdles nnao.ie@s y .ñhtabtes
6 Cos¡os pot rcali2acióñ Los codos vadabler por rcat2actóo se c¿nceladn una vez §a prele e/ servicio o s en¡eg@ el ben, en esle ardén se ¡nd¡carén una vez sean
valdados pot el Supe.yisor .tet Conven¡o o Contnto y elecutados pot et oporcdot
7. valor oeta pagada/de*ñbatsada: Coresp.nde a la d¡feendd ente e¡ yalor b.olo ñénas /os descuerlirs, ,,e¡os los recut.as no ehculados ñás el vaio¡ de /os .oslos por

8 O¡seruac¡,¡es Espac9 para hdEat las causas quo ocáslanan los ¡lescuenfos y /os er¿.sos ¿o e/ecu¡ádos *9n, lqu¡dadón dé cupos / í ex,slen o¡setuac,o¡es ¿/¡ároerás

- sDrs

La sigu¡ente información presenta la ejecución f¡nanc¡era asociada a los rubros y váloÍes def¡nidos en la estructura de
costos, teniendo en cuenta los soportes de ejecución presupuestal presentados por el asoc¡ado y que justifican la
liquidación mensual de cupos.

Ejecuaión Finerci.re lllaffiüal Recur3os . SD|S.l00 cupos

o

o

'1. Rubro/ltem

4, Costos F¡los

Valor de acuerdo con
€Btructüra de co§to§(.,

18. Totalejecutaclo

13. SOrS

0fr01r2019

SDIS

.r1r011201!

A6oc¡edo
l

l

t9. sots ?0.

r/i Í '¡C r'lillfArvo

11!aaL118

s29 272_514P t tlf t'j s ¡ a i a I e D E n le l nler; a

irafés¡Dn al en N\ Ít'tcio¡l

i1 t ofes¡a r, dl e n Psralag i a

..,j.a,:.t3ti.; 
". 

T ab.rc 5o.Ét : 1

r),.it st.)!t?¡ c't rdes

?toíerotlal e, l'sOle,apta

s:l !38 492

:3 252 502

$3 321 456 I S29 893 TO4

93 321 450 529 Aq; T04

53 321 456 §29 8f)3104

§3 258 644 s29 327 796

s3 r_,53 6.14 s,29 327 794

s3 424 083 §30 816 74¡

$3.938.492..-t

$3 252 502 SO

s3 321 456

$3100.026 SO

$3.321.456

$3 258 644

$3.258.644

s15 937 260

$11625.096

I

513 728 685

s16 275134

s14 989.762

$15 967

s19 298.611 s0

s0

s0

$0

s0

s0

§0

s0

$0

356

I

I

I -T

I

s0

s0

$0

s0

$3.424.083 $0 i §15 864.S19

- i-"
s3 258 644 529 327 7?6 s7$86 2 s0 $13 577 684

l.-.a.)co an reget¡úe al-b 11 !-45 431 s15 ;'08 879 $1 745 437 $0 s7 563 535

e¡ecudón acunutada).

3. fotales

I

I

I 90
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I
Ej€crción Fiñ¡ncisr. f,€nBu.l Rscuno¡. SD|S. l00 cupDB

3. Totales1. Rubro/ftem

4. Costos Fijos

iCar,a-¡ --r: arri ¡iirl J¿

l:t¡.1;.Jtt úe lorri)tr

Áririrrrrrrs iie ser yraras

Valor de acuedo con
estructura de co6tos 18, fotal ejecutado

20. Asoclado

s0

$113 244 444

$5 632 049

$0 $0

$20 394 419 s16 555 000

t3- sors

t ¡,1': ttt a eli cle sitÓt n4ltteatlal

:.r,n1.. e¡) at.itN.)

I¡:c¡1jc! e li gas¡rct¡ofi ¡a

3C sr E!L' 086 5!¡3 5r9 4e4

51 ',50 499 sla i54 49r

st 003 433 sr¡ r70 897

Er i45 433 9i5 ,'08 B!7

2 $3r r93 98?

$ l 5¡3 787 514 r 640 830

4 i §l 55/ 430

50

$0

I

i

(l

(;tt]rá¡;¿s ¿!.o.r'lia ¡t 5¡ 067 480

$1.147.763.313

$0

$0

i V!rl¡i)ciá

Humano s43 925_375

s28 85! 40C s28 859 400

568 8!4 318 566 824.316

$271 806 900 s66 806 900

s2g 447 519 8C7 500

I t ,rir i.1r lilnri) nia/r .f,r3l

, l_r_r|i:r1_!trj|¡scü )sa

D¡sgr3le y u3o ie os b¡eñEs
¡ruelrles no consu n,bies §87 483 600 . 532 483 600

B €nes ccrrsL:mibles s3 821.907

59í' 4 i',3 826

6. Subtotal Costos F¡Jos $671 932 217 $1 .462 840.762

7. Costos Variabies

El¡rro¡l".s de,?seo liP¿§c,rál s54 544 500 552 sC4.500

l', t) x1 D c n -D n te N ¡ 1 t : t: ! x t1 ¿ |
s4 l] 499 179 s387 499 179

8. Subtotal Costos Var¡ables $466 053 679 $439 803.679

g. Costos por reallzac¡ón

s¿¡ rar 30c

sga 4 i'3 626

o
:; r: .i. t.:..¡.dl-/. (,1¡.i!-ie
¡.,tn!:)\')1,.t') ;dta '¿ at)!tvrlatl f!ü'a
::.i)a)rtit jl)

Ii:,t.)..tt,) ttc .aré¡t)c ,. alernda.rt)

f--.!Lti¡ho i1 niula cada 6 nteses)

$9 ¡r5 500 69 715 500

$4 6i9 ¿00 §¡ 1il-q /00

52C 97,1 900

$0

10. Subtotal por costo§ por

Periodo

31¡01t2013

Asoc¡ado 19. sots

654 749 974

$1 750 499

§276 939 647

§a 577 445

$0

$0

$0 $0 $1 996 r 36

$8 145 355$'t 745 433

$2't95132

s0

$0 $13 806 248

$0 $71164 6AA

90

$0

s0

s14 216 543

s5 710 577

$109 857 864

90

$0

$28 552 864

$554 610 445

50 $12 454 140 50

$33.077 540

$2 355 000

$5.S40.760 $0 s0

$35 372 646$23111 111

$1 060 000 $11 044.988t

$3 509 289$55 000 000

s208 000 000

s9 600.!00

$7 422 989

$2.4A5.924

$6 111 111 $17.685 516 s30 078 754

$5.863.241

$52 524 639 $0

s28 26S 498s40 329 3!3

$312.929.393 il¿2.815.640

$424.500

$10 719 314

s? 250 0ü0

$24 000 00c

$5.944.000

$37.039.565

$4 490 000

$0

tx4-712-222 s723 633155

s26.250.000 542.983.565

$177 224 745

$49 730 924

$16 691 S86

s33 038 938

$5 268 200

s0 $0

s0

s5.268.200

s5 268.200 $0

si 040 000

$5 040.000s40 370.100

s10 785 000

st0.785.000real¡zación,

526 014 900

s35 330 100 $25 662 619 s16 555.000

I

I

AlCArfÉC MAYOR
DE AOGOTA O C,

".",.r *^ * *r.c,*.,Ó,, "r*"

T 01,01¡rors I
i4 teeldo I Cqf ]

l

*O

$272 510 ' 527 .A57 .A49 |

$2 756 200 $171 700.330 l

13 rr840 ] slss 558 17s l

l
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Ejecuciór Fin.nc¡or¡ lrentr¡l R.curiot . S01S.100 cupo3

L Rubro/item Valor de acuerdo con
estructura de coStos

3. Totales 18. Tolal e¡ecutado

01/0ll?019 l'l/011201§

Asoclado4. Costos Fijos

1T. Descue¡to novedades rubro de alimentos
(Hospitalizaciones, sahdas a medio familiar y socrál)

12. Iotalcostos:

22, Menor Velor Soportado:

23. Aju6te a la Ooceña:

o 24. ÍOTAL (Valldación Llqu¡dación i¡onsual de Cupos):

$0

$S45.o,la.475 $243.510.569

s0

t0

¡940.421.594 $243.510.669

.i

13. SDtS

$r.178.355.996 i1.937.974.s.fi 33¿4.219.393

l¿, Asoc¡ado

$241.298

!48-585.932

sDts

Sl

§0

-$4.494 l0

$0

-is39

$190.535.4't5

EJecuc¡óÍ Fin¡nciera llenEu¡l RecurÉo3 - SDIS 150 cüpo!

Rubro/iterfi 3. folales

s35 445 ,r28 :35 445 42A

s58 5¿5 036 95e 545 036

s44 83! 656 3¿4 83! 656

s44 81r 656 544 83!r ñ56

s44 83!r 656 s44 839 556

s,1¡ 9!1 09¿ s¡3 991 694

I094

Valor de acuerdo con
estauctura de costos

Periodo

0fJ01r2019 l1/0ir2019

18. Totelejecutado

19. SDtS 20- Asociado4. Costos Fijos '14, Asociado sors

I

II

:

s0

o
2

15

15

s3 938 492 §0 $1S 298 611

$4 553.503 so s29 164 107

s2 546 450 $o $20.598 788

$2 546 450 $0 $20 537 670

s2 546 450 $0 s21 976 968

$4 887 966 $0

s0

$0

$0

¡--

-1

L

$0

$0

.,¡

13. sDts

r5 t.13 99l 694 $? 498 294 $0

$19 660 505

$0

I

l

s3.805 478

21. Mnyo. Valot Soportado: I -§289.753 t0 , -§4.622.387

i0

I

I

I
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Ejecuciór Financiera llenlu.l Recurso3 . §DlS 150 cupo8
l

Rr¡bro/ltem 3. Totáles

546 2:5 r25 s16 225 r25

s43 §9r 5!14 543 991 591

§15 icB 8/9 § 15 ;.C3 8i!

l6 /5 2'',! 96 $6/5 2 i',e

515 i54 491 s15 754 491

514 rr¡0 8.) / $14 9;j0 897

515 7081t97 $r5 708 897

54C ;fio 9i3 $46 790 !173

§ l arg giill llgli sÍi9 90¿ 9!'{.j

sü¡ rcl 220 $84 r0r 220

s1.644.994 188 s1 644 994 188 $0

543:89 r00 543 289 tC0

566 82.¡ 3 6 s60 824 316

s4r 2 210 350 st?3 210150 §289 000 000

5.14 I ]] .t50 s33 7r 1 250 s10 400 000

18. Totalejecutado

20, Asociado

$23 284 168

$21 561 371

$8.552.612

s0

4. Costos Fiios

1a

1.,5

$5.136 125 $0

I

I

r
I

I

$0

$0

$0

$0

SO

50

o

5. Subtotal Recurso
Humano

5ef!rcros lu¡r:faf 0s

Vlilrnc,¡

s0

s0 a
$0

$0

§157 344 444

$6 674 098

Pea¡odop
Valor de acuerdo con
egtructura de costo§

01/01/2019 31/01/2019

13. SDtS SDIS14. Asociado f9, SDIS

$0

$4.887 966 $0

$0

$0 $403 6¡:0 720

s1.745.431

$85 546 835

$0 $8 577.445

$7 7A7 24A

$E 145 354

s24 261 S99

l

i

I
I

I

$1.663 433

$1 745 433

s5 198 997

$17 049 359

$0

$o

s0

s0 $69 600 941

s8 150 550 s0 $43 659.960

§155.392.233 §o s791 429 656

s17 834 800$0

s0

s2 755 000

$6 804 882 $34.756.861 §0

s67.081.191

$18 353 902

s6 247 267 s8 333 333

$13 690 039

$3 745 695

$32.111 111

$1 145 000

$30.611.608
t)ir!l¡s:! I !!( (e .r:

513 | 221i 400 956 225 400 s75 000 000 s40 833 332

1.

l

l--

I

l
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Elecución Financiera ilen3u¡l Réc¡r¡os . S0lS J50 cupos

Rubro/item

p
Valor do acuerdo con
o6truct¡¡ra de co6to3 f8. Totalelecutádo

s29 517 106

s52 524 639 $0

§202.031.428 s47.239.{,{4 $1 024 858 184 $234 368 980

$8

4. Costos Fijo3

lr a'r.,r , r.!uI Jlc:j

13. SD|S

¡66.226 950 s15 545 r52

6. Subtotal Costos Fijos

7. Costos Variables

§8r 8 r8 100 i s75 4¿3 1fjo $6 3;5 0¡0

s29 500 000

s21473 317

s41 990 700

68.935.300 s281 557 882 s63 064 017

s5 233 200 $0

$0 $0

$23 S46.557 51S 125 000
.--l

$29.179 757 S19 125 000

90

§3f6.557.997

Cantpahenle Ntl¡1cian Pl -

9. CostoB por realizác¡ón

§et7 239 350 §587 739 350 $46 373 153o 8. subtotal
Var¡able§

f;nii)¿ ,ecre at;va uncluye
itatr,Pate pare ta a1tiv¡cad

:rt).r¡t¿t il)t a(,uekta a

ft:att);)tlo t'¡ Íit¡ca caca 6

s14 573 250 s14 57t 2¡0

56 959 550 66 É5! 550

s39 022 350 s21 462 350

$60.555.150

1 1 Descuento novedades rubro de allmentos
(H osp lalizaciones sa das a medio fami iar y
soc¡al)

$2.654.418

12. Totalcostosl s1.332.941.405

.!5.769.713 $0

22. Menor V¡lor goportado: §0

23. Ajuste a la Decena:

326f.894.853 744 t1,327,135.273

-$!6.419 $o

s316.557.997

-15.564

24. TOfAL (V.lldacló¡

Cuando se trate de un convenio que estipule aportes en contrapartida, espec¡ficar la siguiente información

$o

o

3. Tot¿les

s50 66T 798

$96 473 826 §95 4¡3 ¡r?5

31tqlt201901i0112019

sDts

$1 676 998

$'10 719 314

$5 650 000

$0

$2 505.355.380 $2 080 293 582 s425 061 798

$35 875 000$699 057 450 $663 182 450 t54.946.t53

$17 5¡30 000

1

reelización-
por costos

$42 995 150

§3.26¡r.967.S80 t2.7A6.q I .1a2 s478.496.798

s8.303.000

$504 162

t261.706.619 164,477.741

s5.233.200

Asoc¡ado ' 19. SDIS

$2.115.0001 $41.457.142

s6 s2o.3o0 I s24o.1oo.74o

$5 233 200

$0

$0

$0

$0

$8 30s ó00

$rz sso ooo I

$o t0 l

T

2'1. lllayor Valo¡ SopoÉador

1

l
I
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Rslac¡ón Ejecución M€nsualAportes Asoc¡ado - 100 cupos

Mes de
ejecución

MeE d€
ejecuc¡ón

ejecuc¡ón

eiecución

Estfuctura de costos valor aportes
del asoc¡edo

Saldo dé ápoña§
del asociedo

Aporlga ad¡cionales
(no contsmplados erk{rctura de

coatoit)

Coslos frlos

Cosios varabes

Coslos varaa'es por rea r¿acrón

Coslos varables

s 36 247 288 § 276.682.105

Sepliembre 2018

Octubre 2018

Novrembre 201E

Oiciembre 2o1E

Enero 2019

s

s

3 334 898

1450 000

$ 22.915102

$ 3.590 000

s 34 758 211 $ 241.923.894

s 2 916 567 s

Coslos variables po¡ realizEción

Costos frjos $ 36654802, S

560$

19 998 535

3.030.000
I

$

I 566 437 $

000

Costos variables

Costos vádebles por realización

Costos variábles

Coslos vaíables por reahzac¡ón

Costos ¡rjos

Coslos vaí¿blés

Costos variables por realización

fotal

-.i.
Ii

I
__i_

-t

l

$ 560.000 $

s 3/.792222 S 170_476_470 )

2.474.000 a

o

s 10 432 098 S

s 2 470 000 $

s 135 704 648

s $

s $

t 208.514.745 s 135.704.649

SOBREE.]ECUCIÓN DEL COSTO EN

DEL COSTO EN

$ 34.995.924

SOBREEJECUCIÓN DEL COSTO EN
3428710

SOBREEJECUCIÓN DEL COSTO EN
s10 785 000

Valor ¡n¡cial aport€s del aaoc¡ado $3,+4.2'19.393

Costos var¡ables

$312.929.393

Costos varlablss por real¡zac¡ón

Aportes del asoc¡ado eiecutados

% aportes del asoc¡ado eiecutados 60,58%

Saldo aportes del asoc¡ado $'t35.704.648

Relaciór Ejecución Mensual Apoñes Asociado. 150 cupos

$26.250.000

$5.040 000

$208.5t4.745

Estructura de costos Valor aport€s
del asociado

Saldo de aportes del
as0ciado

Aport€s a{,¡cionalos
(no conternplados estructurá de

cortos)

$ 42 660 oo0 $ 382 401.7S8

$ 5744581 S 30 130 419

-
Septiembre 2418

Costos fros

Coslos variabl€s

Costos vanables por realizac¡ón $ 2800000 s 14 760 000

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
INTERVENTORíA

I

205_2ts9.O92

10.432 098

Costos f¡ios
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Relación Ej€cuclón Men3ual Aportes Asoc¡ado - ls0 cupos

Mes de Año de
e.iecuc¡ón elecucló¡ Estructurá de costos

Costos fiios

Costos váriables

Saldo de aportes del
asoclado

Aporte6 adic¡onalos
(no coñtemplados estructura de

costos)

SOBREEJECUCIÓN OEL COSTO EN
g1a 253717

Valoa aportes
delasoclado

Costos fros

Costos vanables

Costos variables por reali¿ación

$

$

s

$

$

$

$

$

$

$

$

§

48 164

4 119

2A1A

47 545

11 146

1 952

48 7'19

14 464

3 200

47 ?39

571

900

000

024

000

495

000

6

s

$

$

Oct!bre 20T8

Noviembre 2A1A

Drcrembre 20T8

Enero 2419 i

26 010 519

11 890.000

o

Costos

Costos

Costos

Costos

Costos

Costos

variableg por realización

f,9:

variables

*|.qlL"" qgry¡1,'11&,
fllo"

vanables

$ 286.651.706

$ 14.864.495

9.938.000

237 _532.262

6.738.000

190 692 818$

Costos vañables por reali¿ación $ 6.738.000 $

SOBREEJECUCIÓN DEL COSÍO EN
s8 935 300

SOBREEJECUCIÓN DEL COSTO EN
s1.565 000

s

Total § 287.803.380 7 244.A70.262 24.754.O17

Valor inic¡al aportes del asoc¡ado $478.496.798

s425 061 798

$35.875.000

$17 560.000

Costos f¡ios

Costos varlables por reallzaclón

Aportes del asociado ejecutados s287.803.980

60.15%

$190.692.8r8

, % aportes del asociado ojecutados

Saldo aportes del asociadg

RECOMENOACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA

En el mes de enero de 2019. se reporló 1 obl¡gación contraclual de carácter técn¡co a mejorar.

Talento Humano

Q!,Igeg!éú: Garantizar el talento humano minimo requerido para la ejecución del conven¡o.
- El asociado no cuenta con la totalidad del talento humano requer¡do en el anexo técnico.

DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEÑO DEFICIENTE O A
MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

Se recomienda tener en cuenla las observaciones real¡zadas por parte del Supervisor al operador en el mes de enero
del año en curso, asi mismo se hace énfas¡s en el cumplim¡ento de los compromisos acordados.

Costos variabl€s

I

I

o

ñt

W
I

$
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RELACIóN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM
PERIODO DE PAGO

Año- Mes
FECHA DE PAGO

Año- Mes- Día
VALOR

PENSION
SALUD
RIESGOS PROFESIONALES
PARAFISCALES

Se anexa certificado de aportes al sistema general de seguridad
social y parafscal con la frma del revisor f¡scal de la entidad, el cual
acredita el pago de aportes del mes de enero de 2019.

RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO OE FINALIZAR EL CONTRATO:

Cumplir satisfactor¡amente con las obligaciones contractuales luego de haber tenido en cuenta las observaciones
resultantes del proceso de as¡stenc¡á técnica desarrollado por los profesionales espec¡alizados designados por la

subd¡rección para Ia Vejez para evilar así posibles incumplimientos.

RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

Los recursos destinados para la ejecuc¡ón del presente convenio se desembolsan mes vencido y están sujetos al
seguimiento minucioso por parte del equipo de suEervis¡ón y entrega del informe de ejecución presupuestal en cada
uno de los periodos durante el desarrollo del convenio.

ENTREGÓ INFORME DE EJECUCIóN?

o
st x NO

RELACIONAR SOPORTES OEL INFORME:

-lnforme de gestión cualitat¡vo y cuantitativo de gestión
-Cronograma PAI Plan de Atenc¡ón lnstituc¡onal por cada sede
-L¡stado de personas atend¡das en cada sede
-L¡sta de asistencia personas mayores
-Plánilla entregada de k¡t de aseo.
-Metafísic€ mensual por sede
-Planilla I¡quidación mensual de cupos
-Novedades de talento humano por sedes
-lnforme flnánciero
-Copias de las nóminas y de soporte de pago a contratistas
-Copia de los pagos de la seguridad social
-Constancia costos fijos
-Constanc¡a aportes adicionales
-Certificado de aportes a la seguridád soc¡al
-Cert¡f¡cación de anlecedentes
-cD 3.
- Actas de Supervisión
- Acta presentación informe de gestrón

o

st x NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME
CERTIFICACIÓN PARA PAGO

PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

W
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PROCESO ADQUISICIONES

FORMATO INFORME DE SUPERVISION YiO
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rNFoRMActóN cuALlrATlvA y cuANTtrATtvA DE LA EJEcucró¡¡ oel corurnATo/coNvENro, DE
ACUERDO CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

El Centro de Protección Soc¡al garantiza la prestación del servicio con calidad, cumpl¡endo con la cobertura y
obligaciones exigidas en el anexo técnico. A través de este convenio, cuenta con una cobertura de acuerdo de 250
persónas mayores con dependencia Severa.

A nivel cual¡tat¡vo el asociado está cumpliendo con el objeto del Convenio, ha implementado diferentes acciones con
la población atendida conforme a las orientaciones del modelo de atención del servicio de Ia Secretaria Distrital de
lntegración Social.

OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES OEL SUPERVISOR O INTERVENTOR:

Ninguna

FECHA DE ELABORACIÓN: febrero 20 de

LUCAS YA CORREA
PARA LA VEJEZ

JULI ELO CHAVES
Equipo de Apoyo a la Supervisión Supervisión

erw) ,F¡
ALBA MI NA AFANADOR FRANCISCO RAMIREZ

Equipo de Supervis¡ón Equipo de Apoyo a la ¡ón

z

LUZ MI EST
LINA MARIA RAMIREZ

Equipo de Apoyo a la Supervis¡ón
Equipo de Apoyo a la Supervisión

o

o

o
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