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INFORME DE SUPERVISION UNICO PAGO
DESCRIPCION ACTIVIDAD CONTRACTUAL
"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO
VIDA EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO, SANTANDER"

ASPECTO JURIDICO

CONTRATISTA: /ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO ONG _ e e e
IDENTIFICACION: ____ [900.358450 CILIVisaE T D e e . _ il
CODIGOACTIVIDADRUT: |~ 'ggio] _RESPONSABILIDAD DIAN: SIN ANIMO DE LUCRO _DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD: |ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y

|DISCAPACITADAS.

SUPERVISOR: ~ |JHONFREDY URIBE TORRES ~ SECRETARIO PLANEACION Y DESARROLLO
TIPO DE CONTRATACION: |CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION

NUMERO DE CONVENIO:  |CO1.PCONTR.4342262 | FECHA: 23/12/2022 . -
OBJETO: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y

|ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE
SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO, SANTANDER"

TERMINO DE DURACION: *|EL TERMINO DE EJECUCION ES TRES (03) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA

|DE INICIO PREVIA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL, SIN SOBREPASAR LA VIGENCIA 2022
|SI DURANTE SU EJECUCION SE PRESENTAN SITUACIONES NO PREVISTAS, AJENAS AL CONTROL DEL
|CONTRATISTA, QUE ALTEREN EL PROGRESO NORMAL DE EJECUCION, ESTE PODRA COMUNICAR
TALES HECHOS POR ESCRITO A TRAVES DEL SUPERVISOR DEL CONVENIO Y SOLICITAR CON BASE A
[ELLO PRORROGA EL PLAZO. EL MUNICIPIO PREVIO CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y DESPUES DE
[ESTUDIADAS LAS SITUACIONES NO PREVISTAS Y LAS CAUSAS QUE LAS CLAUSULAS
MODIFICATORIAS Y SE AMPLIARA LA GARANTIA CORRESPONDIENTE, S| LAS HAY

PO |10417.92400 T " NOMERO PROCESO SECOP:|CD-S0C-2022.018 L
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: [22-01145 _ 22/12/2022 - o W TS iR e S
REGISTROPRESUPUESTAL: 12201460 26202022 | : Y ) o
RUBRO PRESUPUESTALiEAMD ESTAMPILLA ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO 2. Total gastos, 2.3 INVERSION, 232
AFECTADO: |ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02,02
|/ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05 LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41
|INCLUSION SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104 Atencién integral de poblacion en situacion permanente de
!desproteccién social y/o famliar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104014 Centros de proteccién social de dia para el
|adulte mayor dotados (centros vida-70% Departamento).
FORMA DE EL CONVENIO SE CANCELARA MEDIANTE UN UNICO PAGO PREVIA PRESENTACION DE LOS INFORMES DE LAS
PAGO: ACTIVIDADES EJECUTADAS POR LOS VALORES ACORDADOS Y RECIBO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR

|[MEDIANTE ACTA DE RECIBO, INFORME DEL CENTRO VIDA CON TODOS LOS FORMATOS Y DOCUMENTOS QUE
SOPORTEN Y PERMITAN EVIDENCIAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONVENIO DESDE LOS TECNICO Y FINANCIERO,
SOPORTES QUE DEBERAN SER VALIDADOS POR EL SUPERVISOR DESIGNADO, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,

INFORMES DE SUPERVISION Y FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO. LOS PAGOS ESTARAN SUJETOS CON LA
DISPONIBILIDAD DEL PAC.

FECHA DE INICIO CONTRATO: _ |26M2/2022 " [PERIODO DE COBRO: Webm2mee T
FECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 28/12/2022 |28/12/2022

APORTE A SALUD: IPERIODO DE COTIZACION: __ DICIEMBRE _[ENERO [ [
iy ] ——(NUMBROPLANILLA. ____ [8622666492  |ss2o7o0294 | |
APORTE A PENSION: [PERIODO DE COTIZACION:  |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | " g
PORTEAR—— — | NUMEROPLANILLA: ____—  |s62o668492  [ee2o7a0004 | |
APORTE ARL: iFEF_{I_O_DO_ DE _C_OTIZA_(&N_:_ _____INOVIEMBRE [_DICIEME_!R_E

INUMERO PLANILLA: 8622666492 18622720224 ' i | A e |

ASPECTO TECNICO

ACTIVIDADES CONTRACTUALES - | EVIDENCIAS QUE SOPORTAN EL DESARROLLO |
ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL

OBSERVACIONES | VERIFICACION
— e e VT
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T_ALIMENTACION QUE ASEGURE Informe actividades con registro fotografico
LA INGESTA NECESARIA, A NIVEL

PROTEICO-CALORICO Y DE|

MICRONUTRIENTES

GARANTICEN

CONDICIONES DE SALUD PARA EL|

QUE

BUENAS|

ADULTO MAYOR, DE ACUERDO

CON LOS MENUS QUE DE MANERA

ESPECIAL PARA LOS!
REQUERIMIENTOS DE  ESTA|
POBLACION, ELABOREN  LOS|
PROFESIONALES DE LA
NUTRICION.

5 ORIENTACION PSICOSOCIAL.|Informe actividades con registro fotografico o
MANERA
A TODA LA

PRESTADA
PREVENTIVA

DE

POBLACION OBJETIVO, LA CUAL|

PERSIGUE MITIGAR EL EFECTO DE

LAS PATOLOGIAS

COMPORTAMIENTO QUE SURGEN
EN LA TERCERA EDAD Y LOS
EFECTOS A LAS QUE ELLAS
CONDUCEN. ESTARA A CARGO DE
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
¥ TRABAJO SOCIAL. CUANDO SEA
ADULTOS

NECESARIO,

LOS

MAYORES SERAN REMITIDOS A
LAS  ENTIDADES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL PARA UNA
ATENCION MAS ESPECIFICA.

3. E?ER’c':ib_N'ﬁﬁwRﬁiA"éN"'sTe«L‘U'D,Tﬁm}he_aéﬁviaﬁés'céh‘rég'isL:rE fotografico
ABARCARA

LA CUAL

LA

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA!
SALUDABLE, DE ACUERDO CON|
LAS CARACTERISTICAS DE LOS|

ADULTOS MAYORES, PREVENCION
DE ENFERMEDADES, DETECCION

OPORTUNA DE PATOLOGIAS Y|
REMISION A LOS SERVICIOS DE|
SALUD CUANDO  ELLO  SE|
INCLUYE LA

REQUIERA.  SE
ATENCION  PRIMARIA,

OTRAS, DE
RELACIONADAS
MALNUTRICION,

GENERAL,

CON

MEDiCINA
GERIATRIA

ENTRE|
PATOLOGIAS

Y :

ODONTOLOGIA, APOYADOS EN|

LOS RECURSOS Y ACTORES DE LA

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD|

VIGENTE EN COLOMBIA, EN LOS
TERMINOS QUE ESTABLECEN LAS

NORMAS CORRESPONDIENTES

4. ASEGURAMIENTO EN SALU"D.!Anexa base de datos

SERA UNIVERSAL EN TODOS LOS|
COMPLEJIDAD, |
S ADULTOS!
LOS!
QUE

NIVELES DE

INCLUYENDO A LO
MAYORES DENTRO DE
GRUPOS  PRIORITARIOS
DEFINE LA SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, COMO BENEFICIARIOS DEL|
REGIMEN SUBSIDIADO.

5. CAPACITACION EN ACTIVlDADES| Informe actividades con registro fotografico
PRODUCTIVAS DE ACUERDO CON
LOS TALENTOS,

GUSTOS | Y

PREFERENCIAS DE LA POBLACiON:

BENEFlCIAR]A

Summistnb

alimentacion a 40 CUMPLE

' beneficiarios consistente en:
1 refrigerio a las (9:00 a.m)
1 almuerzo alas (12:00 p.m)
|

“IRealizo  actividades de atencion CUMPLE

|psicosocial, cognitivas y productivas.
‘Garantizé una persona encargada
|del desarrollo de las actividades
|psicosociales, cognitivas y

productivas,

La cual realiza

|actividades a nivel cognitivo y
'productivo con el fin de mejorar la
|atencién y su calidad de vida a los
|adultos mayores.

“'Realizd atencién de Promocion y/CUMPLE

Prevencion (PyP), brindé atencién
|diaria a los adultos mayores Atencién

Primaria

en Salud, efectuando

control diario de signos vitales y de
toma de tension arterial, efectud

|
Itodas

lacompafiamiento  diario  durante

jornadas en que

permanezcan los adultos mayores.

'Se verifice afiliacion de los 40 CUMPLE

|Adultos mayores que estén activos
en el SGSSS y que reciban atencién
en salud dentro del Municipio de El

Socorro.

Efectud

" actividades  manuales, CUMPLE

‘fomenté espacios para la danza, el
teatro, la musica y la convivencia.
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6. DEPORTE, CULTURA Y Informe actividades con registro fotografico |Realizo actividad fisica a los Adultos| CUMPLE
RECREACION, SUMINISTRADO| |mayores. Garantizé una persona
POR PERSONAS CAPACITADAS. lencargada del desarrollo de las
\actividades fisicas y de interaccién
Isocial.
| Realiz6  actividad integrativa
|navideﬁa degustando un delicioso,
tamal navidefio, ademds, decoracién
len bombas, musica, regalos y‘
| ancheta navidefia.
|
¥ ENCUENTROS Informe actividades con registro fotografico 'Realizé encuentro con Ia Fundacié_rCUMPLE
INTERGENERACIONALES, EN FUNDEHUELLAS quienes los|
CONVENIO CON LAS| |visitaron y compartieron momentos|
INSTITUCIONES EDUCATIVAS| agradables. |
OFICIALES. ' i
8. PROMOCION DEL TRABAJO!Informa actividades con registro fotografico Efectué actividades manuales que|CUMPLE
ASOCIATIVO DE LOS ADULTOS les permita la consecucion de|
MAYORES PARA LA CONSECUCION| ingresos.
DE INGRESOS, CUANDO ELLO SEA [ .
POSIBLE. . ; |
9. PROMOCION DE LA {Informe actividades con registro fotografico ‘Reaiizé actividades con una expertaiaJMPLE
CONSTITUCION DE REDES PARA de belleza !

EL APOYO PERMANENTE DE LOS|
ADULTOS MAYORES. i |

10. USO DE INTERNET, CON EL Informe actividades con registro fotografico 'Realizaron por medio de una chaﬂay CUMPLE
APOYO DE LOS SERVICIOS QUE llevandolo a la practica en el uso
OFRECE COMPARTEL, COMO correcto de los computadores. '
ORGANISMO DE LA CONECTNIDAD' | |
NACIONAL. |

11. AUXILIO EXEQUIAL MINIMO DE |Adjunta  certificacion de Servicios Funebres|Realizo suscripcion y afiliacién al CUMPLE
1 SALARIO MINIMO MENSUAL'AveIIaneda |plan de seguro exequial de los 40
VIGENTE, DE ACUERDO CON LAS |adultos mayores.

POSIBILIDADES ECONOMICAS DEL [
ENTE TERRITORIAL, | '

U SR

BALANCE ECONOMICO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO: = e s A g — e A0MATe2200] %
VALOR ADICIONAL CONTRATO; T e o N ) ST R
UNICO PAGO A REALIZAR: ____29de diciembre de 2022 SRR __9.470.840,00
APORTE CONTRATISTA: A S0 ] | ~ 947.084,00
VALOR POR COBRAR 0,00

— ey R —_— — e

SUMAS IGUALES  10.417.924,00 _ 10.417.924.00

ASPECTO ADMINISTRATIVO

SN oo e . REGISTROS ADICIONALES | VERIFICACION
REGISTROPRESUPUESTALNUMERO 3201460 75120077  [IeNRe—— i i IR ]
APORTES PARAFISCALES: § § L EsSeria A eSS &t
APORTESFIC: — K ALY ] SR . T Y.
FACTURA O CUENTA DE COBRO: s |FELE 43 28/12/2022

NUMERO DE PAGOS REALIZADOS: \UNICOPAGO | NUMERO RECIBO ESTAMPILLA |

REGISTRO FOTOGRAFICO: PRI || . = e 2502200?58208

— ASEGURAMIENTO DEL PERSONAL EJECUTOR DEL CONTRATO A Ty S S|
PENSION  SALUD __ARL _ CAJACOMPEN.| ~ NOMBRE O RAZON SOCIAL [IDENTIFICACION
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CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE |ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO ONG 900358450-3
I | I !
IMPACTO DEL OBJETOCONTRACTUAL g o
~ TIPODEI IMPACTO _| ______ I ~ DESCRIPCION -
SOCIAL 'ESTA ACTIVIDAD BENEFICIA A LA POBLACION ADULTO MAYOR Y A LAS FAMILIAS DEL MUNICIPIO DE
_ _ |ELSOCORRO. === o - - e
OBSERVACIONES ADICIONALES PRESENTE ACTA: NO

Una vez avalada la ejecucién del periodo y revisados los documentos del contratista, este se somete al turno de pago, tal como lo establece el articulo
18 de la Ley 1150 de 2007.

" Uso para el Municipio de Socorro-Saniander?
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