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INFORME DE SUPERVISION
INFORME DE SEGUIMIENTO No. 003
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: | 01/10/2022 | Hasta: |  30/11/2022 |
| FECHA DE ELABORACION | Diciembre | de | 2022 |
_ 1. INFORMACION GENERAL
NUMERO MG-CONV-003-2022
CONVENIO
FECHA 11 Julio 2022
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROQS PARA EL CUIDADO
INTEGIf{AL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y
ECONOMICA, BENEFICIABIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2022".
. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOATA
o ESAL CENTRO DE BIENESTRA DEL ANCIANO SAN JOSE
CONTRATISTA |NOMBRE DEL MUNICIPIO DE SOATA.
CEDULA/NIT [800.236.965-8
VALORDEL | OCHENTAY SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE
CONVENIO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 86.629.500)
ADICION EN
VALOR [$]: VALOR N/A
PLAZO DE
EJECUCION CINCO (5) meses y VEINTE (20) dias
PLAZO INICIAL | N/A
ADICION EN N/A
PLAZO
FECHA DE N/A
SUSPENSION
PLAZO DE PRORROGA DE | N/A
EJECUCION : SUSPENSION
_ REINICIO DE N/A
W/ CONVENIO
LUEGO DE
SUSPENSION
FECHA ACTA DE INICIO 11 07 2022
REGISTRO RPC NUMERO: 2022070092
PRESUPUESTAL | FECHA 11 07 2022
@PERVISOR Laura Esperanza Gémez | Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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2. OBJETO DEL CONVENIO MG-CONV-003-2022

“Aunar esfuerzos tecnicos, administrativos y financieros para el cuidado integral de los adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad social y econémica, beneficiarios del centro de bienestar del ancianc San José del municipio de Soata,
Boyaca en el segundo semestre del afio 2022",

OBJETO CONTRATADO -OBLIGACIONES | CUMPLE NO OBSERVACICNES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMPLE

1. Suministrar el personal que se El informe de actividades con
requiera para ejecutar el convenio sus anexos en fisico y digital

X evidencia el talento humano
que presta los servicios a los
beneficiarios del centro.

2. Prestar los servicios de atencion El informe de actividades con
meédica enfermeria primaria sus anexos en fisico y digital
requeridos. X evidencia la prestacién del

servicio de enfermeria y
medicina segun se requiere.

3. Brindar a los subsidiados los servicios El informe de actividades con
de alimentacion, desayuno, almuerzo, sus anexos en fisico y digital
cena y refrigerios. X evidencia el suministro de

alimentacion incluyendo
desayuno, almuerzo, cena y
refrigerios a los adultos.

4. Prestar el servicio de hospedaje a la El informe de actividades con
poblacién adulta mayor a beneficiar. sus anexos en fisico y digital

X evidencia el suministro de
hospedaje a la poblacién
adulta mayor.

5. Prestarle servicios generales arreglo de El informe de actividades con
ropa y de habitaciones requeridos para el sus anexos en fisico y digital
mantenimiento de la poblacién adulta X evidencia la prestacion de
mayor & bengciar. servicios generales, el arreglo

de ropa y de las habitaciones
usadas por los adultos
mayores.

6. Cumplir bien y fielmente el objeto del El informe de actividades con
convenio conforme el cuadro sus anexos en fisico y digital
descriptivo citado en el MG-CONV- X evidencia el cumplimiento del

003-2022

objeto del convenio.

Carrera 4 N° 10 - 75; www soala-boyaca.gov.co e-mail: contactenes@soata-bovaca.gov.co

oy

.Y
};



4

NIT: 891.855.014-1 - FCV13-003
. VERSION: 5
ALCALDIA INFORME -
FECHA:02/01/2020
Pagino 3de 5
APOYO A LA GESTION INSTITUCIONAL - GESTION ADMINISTRATIVA GESTION JURIDICA Y LEGAL
MACROPROCESO | PROCESO SUBPROCESO

7. Desarrollar las obligaciones El informe de actividades con
contractuales adquiridas o seglin sean X sus anexos en fisico y digital
designadas por el supervisor del evidencia el desarrollo de las
convenio segun la necesidad del obligaciones contractuales
servicio requerido. adquiridas.

8. Atender los requerimientos vy Se atendieron los
solicitudes  presentadas por el X requerimientos vy solicitudes
supervisor del convenio. realizadas por la supervisora

del convenio.

9. Presentar informe con evidencias Se recibe informe de
fotograficas listas de asistencia etc. X actividades, anexo fotografico,
que se realiza en la organizacion y listado adultos mayores
desarrollo  de las  actividades beneficiarios MG-CONV-003-
convenidas. 2022.

3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se puede determinar que el Contratista y el Municipio de Soata han contribuido con el cumplimiento de
los fines esenciales del Estado y con la satisfaccion de la necesidad planteada desde el Estudic previo,
asi como con el cumplimiento de la funcién Administrativa y la funcién publica y se ha contribuido con el
acatamiento de los, planes y programas establecidos en la Constitucién politica de Colombia, la ley de
Régimen Municipal y el programa de gobiemno.

Ademads de ello, con el presente informe se deja constancia que se han llevado a cabo todos los procesos
organizativos, procedimientos internos relacionaos con el manejo y tramite del presente convenio, tales
como documentacion, pagos, soportes legales entre otros.

Obrando en calidad de Supervisora del convenio de la referencia, me permito por medio del presente
escrito, informar a la Administracion Municipal de Soata Boyacé, que dentro del gjercicio de mis funciones
como Supervisora del convenio, se realizd el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacion,
estructuracion, documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constatd y verificd que
el contratista ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA
cumplié a cabalidad con el objeto del convenio dentro de los términos y plazos contenidos en el mismo
realizando las actividades requeridas dentro del mismo. Se deja constancia por medio del presente que
no se presento ninguna irregularidad o algun otro fendmeno que impida Ia ejecucion y acorde con el objeto
contractual, se anexa informe del contratista el cual posee registros de las actividades mencionadas
anteriormente con este convenio.

El anterior informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la ley 80 de 1993, y en especial lo
consagrado en la ley 1474 de 2011.

Carrera 4 N° 10 - 75; www.soata-boyvaca.gov.co e-mail: conlactenos@soata-boyaca.gov.co
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4. EJECUCION FINANCIERA
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CERTIFICADO REGISTRO
Adicional: 2022070027 PRESUPUESTAL NGmero 2022070092
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del Convenio $ 86.629.500
Primer giro $ 34.651.800
Segundo giro 11/07/2022 al 30/09/2022 $ 25.988.850
Tercer giro 30/09/2022 al 30/10/2022 $ 25.988.850
Saldo $0
Sumas iguales $ 86.629.500 $ 86.629.500

FORMA DE GIRO DE LOS DINEROS PARA EJECUTAR EL CONVENIO: El municipio girara el valor de
sus aportes de la siguiente forma: Un primer giro correspondiente al 40% del aporte del Municipio, a la
firma del acta de inicio y aporte de la cuenta de cobro y certificacion de pago de aportes de seguridad
social por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($34.651.800). Un sequndo giro correspondiente al 30% del aporte del
Municipio, en el mes de Septiembre de 2022 por valor de VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ($25.988.850), previa
presentacion del informe de actividades, donde se evidencie la ejecucién del primer giro de recursos,
junto con el informe de supervision recibido a satisfaccion por parte del supervisor del convenio. Un tercer
giro correspondiente al 30% del aporte del Municipio en el mes de noviembre de 2022 por valor de
VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ($25.988.850) M/cte, previa presentacién del informe de actividades, donde se evidencie
la ejecucién del segundo gira de recursos, junto con el informe de supervision donde se acredite el
cumplimiento de minimo el 70% de ejecucién del convenio. Cada pago debe estar soportado con el
respetivo informe del contratista y el recibido a satisfaccién por parte del Supervisor del Convenio, cuenta
de cobro ¢ documento equivalente; la certificacion del cumplimiente de las obligaciones al sistema de
seguridad social integral y la certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccion, por parte del supervisor
del convenio.

5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE
PARAFISCALES

Se recibe informe de actividades con soportes y Certificacion No 003 de 2022 mediante la cual se
certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO entidad establecida como Entidad sin
Animo de Lucro se encuenira a paz y salvo en el pago de seguridad social segun lo dispuesto en la
ley 789 de 2002.

PAGQO: Con la recepcion a satisfaccién por parte de la supervisora, se procedera a realizar el giro por
un valor de VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS MICTE ($25.988.850),
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6. ANEXOS Y DOCUMENTACION RECIBIDA

Para efectos de la Labor de la supervision, se recibié y revisé lo siguiente:

> Informe del contratista y Certificacion No. 003 de 2022

Para constancia, se firma la presente:

».

=%

(G{P

RANZA GOMEZ GOMEZ
Se etaria Salud y Desarrollo Social
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Componente Dia 1

Dia 2 Din 3 Dic 4 Dia 5 Dia & Dia 7
Colé enleche Cocoa enleche semi dLesc:'ne md Café enleche Cocoa enleche Teéenlache Leche
Bebida lactea semnidescremada | semidescremoda eccn Z: ':g ng semidescremadaal | semidescremado ol semidescremodo ol [semidescreamda con
al 100% al 100% i gl 100% 100% 100% avena en hojuelas
hojuelas
" Hueva con .
Allmente profelco | Huevo cocinodeo | Queso cugjada £ Jamon y queso Coldo de come Huevos con mafz Caldo de pollo
champifiones
Cereat Par integrol Galletas saltin Tostadas integrales Arepa Pan frances Panintegral Arepa
Jugo o fryta enter Fresas an Granadilia

tMelon tonzana
Componente

Dia 3 Dio 4 Dia 5 Dia & Dia 7
Yogurt
Allmento prolelco o 3 Galletas de N : S
energetico descremado bajo — Tortifla queso Almendras Yogirt griego Sorbete de fruta + Mani y pistachos
en aricar golietas
Frula entero wMango Fresas Grandilla YK Duromno Pera
| __Gomponente Dia 1 Dia 2 Dis 3 Dia 4 bia 5 Dia & Din7
Sopa con A -
Ldé,u ocrema | Crema de cuyama Verdlrgs Crema de tomate | Sopa de platano Sopa de cuchuco Crema de verduros Sopa de diiaco
Camne de cerde  [Pescodo ensolso Pechuga de pofio _ Filete de pescadeo a
Allmento protelco molida A Corme en bisteack al chimichur Frijoles con carne molida la plancha Pollo al hemo
Farinoceo o
acompafiomlento Espagueattis Patacon Criolitas al herno Bostones de yuca Arroz blanco Arroz al cjonjoli Fapa solada
Verduras Ensalada de Ensalada de Ensaloda fresea Ensaloda con Habichuelo con maiz Mix deverdtras al Pepino guisado
repollo aguacate tocineta wok
Bebida Jugo de mora Juga de pina Juge dz:z;:e?e de Jugo de moracuyo | Juge de guanobonao Jugo de Lule Jugo de maongo
Postre Burazno enlatado | Brevas en almibar Gelating Arfoz con leche Cocada de ponelo Panelita Masmelo
Componente Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dio5 Dia é Dia 7
, Yogurt
Alimento protel A nel t
enta prbieica.o ) Agude panels Sorbete Lulo + ATEmERCTEo descremodo bajo  |Sorbete Mora + rosquitas Queso pera Galletas avena
energetico con gueso galletos k
pon integral en aznicar . homeadas
Melon

Manzanc Para

Guonabong

Banano
Componente Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dio 4 Dia 5 Div & pia?
Sopa o crema Sopada crroz Sopa de fideos |Crema de espinacas | Sopa de patacdn Sopa de verduros Crema de maiz Sopa de sancocha
3 Filetes de pechugo
Polle ogridulce a lao | Sobrebonigoen | Pollo alhomo con
Allment fel % = Cerdo o o plencha Come asada Trucho osocda
Mgl agia plencha salsa eriolio finas hierbos de pollo ensolsa Rrdea |op :
. ) de chamnifiones
Farnaceo Amoz con fideca | Popao en cascos Platano maduro Aoz integral Pure de papa Coguetas de yuco Potacon
SFiriiuras Ensclada de Ensaloda de Habichuela con i i vendiiea Ensalada de maiz + Ahuyama con Ensaloda de lomote,
repollo lechugo+ zonghoria A aguacate arverjas ceboliay pf’p’"o
Pl L
Beblda Juge de menga Jugo de mora Jugo de fresa Jugo de guayaba Jugo de pifio Juge de durazno Jugo de marnzana
Mouse de . , N i Arcquipe con queso
Postre maraeNE Flan de vaoinila | Gelatina de colores | Durazno enlatado Brevas en almibar raliado Jalea de papayuela




CARACTERIZACION ESTIMADA POBLACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

SOATA
7. PERSONAIREFERENCIAT 7770
% de la
poblacion Poblacion
Grupo de | que asiste al | que asiste al| Cantidad Cantidad Mujeres % Hombre %
edad S.A S.A Mujeres Hombres |participacion Participacion
>50 onos 100% 43 18 25 42,0% 58.0%
Total 100% 43
DATOS ANTROPOMETRICOS DE LA PERSONA REFERENCIA
Grupo de edad Sexo Talla (mts) IMC (Kg/m2) | Actividad fisica
30- 59 anos Mujeres 1,55 27,2 Leve (1,45)
Hombres 1,67 27.8 Leve (1,45)
> 60 anos Mujeres 1,49 28,8 Leve (1,45)
Hombres 1,62 26,9 Leve (1,45)
Requerimiento estimado macronutrientes poblacién
Calorias Proteina (g) Grasa (g) CHO (9)
Hombres 1800 Minimo 67.5 60,0 2250
Mujeres 1700 Maximo 85,0 66,1 233,8
Distribucion del desayuno
Kcals Totales 1750
Minimo 20 350 400
VCT Maximo 25 438 500
[ Promedio 450
AMDR KCAL GRAMOS
Minimo Maximo Minimo Mdaximo  |Minimo Maximo
Proteina 15% 20% 67,5 20 16,9 22,5
Grasa 30% 35% 135 158 15,0 17,5
CHOS 50% 55% 225 248 56,3 61,9




MINUTA PATRON ALMUERZO - CENA

Tamafio de la porcidn

Medida casera

verduras

Componente | Grupo de alimento
Cereales, raices,
Sopa/Crema | tubérculosy platanos, 200cc 1/2 plato de sopa hondo

Carne de res magra 90g
Carne de cerdo magra 90g

1 porcién mediana / palma
de la mano 4 cucharadas

Aliment
;gz:lcs Carnes Leguminosas Pollo 90g
5 Pescado 90g Leguminosas soperas colmadas
80g
Arroz blanco 3/4 de pocillo
Papa : ;
, ; 2 unidades medianas
) Cereales, tubérculos y Platano ;
Farinaceo 1/4 de unidad
platanos Arracacha ’
1 trozo mediano
ta 1 trozo mediano
70-80g
Verdura Verduras 1/2 plato
Fresca 100g Cocida 80g
Bebida Frutas o agua 210cc - 70g Lvasall nnz.asj - Porcion
mediana
postre Dulcesy postres 30 - 40g Copa pequefia/Unidad

19



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE SOATA

MINUTA PATRON DESAYUNO

Componente

Grupo de alimento

Tamafio de la porcién

Medida casera

Leche de vaca descremada

Bebida 5 :
, ) + cococa o té o0 malzena o .
lactea al Lacteos , 1 pocillo
café o avena
100%
200cc
A dond P
; repa redonda 60g Pan 1 unidad mediana 2 tajadas - 1
Farinaceo Cereales blanco 40g Galletas . . :
; unidad mediana 4 unidades
saltinas 32g
_ Queso campesino 30g - o ;
Alimento Carnes, huevos y , 1 porcién pequeiia 2 tajadas 1
- i Jamén magro 42 g Huevo ;
Proteico | productos lacteos . unidad
de gallina 50g
Porcién de
fruta Frutas y verduras PorciOn de fruta 80g 1 unidad mediana
| MINUTA PATRON REFRIGERIOS
Component
B Grupo de alimento | - Tamafio de la porcion Medida casera
e
Galletas integrales 32g 3 unidades
_ Cereales, tubérculos]  Galleta de avena 26g 2 unidades
Farinaceo . ; ;
y platanos Pan integral 30g 2 tajadas
Tortilla de harina 30g 1 unidad
Frutos secos (mani,
. 1 dras, pistachos,
Energético Grasas B I?S PiStaCA) 2 cucharadas
marafién, nueces)
30g
Bebid
,e 2 Yogurt griego 150g
lactea o Carnes, huevos y _
. , Yogurt descremado 180g 1 vaso - rodaja
Alimento | nroductos lartens




Distribucién del almuerzo y cena

Kcals Totales 1750
Minimo 30 525 575
VCT Maximo 35 613 650
Promedio 4613
AMDR KCAL GRAMOS
Minimo Maximo Minimo Maximo  |Minimo Maximo

Proteina 15% 20% 91,875 122,5 23,0 30,6

Grasa 30% 35% 183,75 214 20,4 23.8

CHOS 50% 55% 306,25 337 76.6 84,2
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

INFORME DE ACTIVIDADES
NUMERO DE INFORME 03
PERIODO DE SEGUIMIENTO | “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
N° MG-CONV-001-2022 FINANCIEROS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LOS ADULTOS

MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y
ECONOMICA, BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA EN EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022".

FECHA DE ELABORACION DICIEMBRE DE 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

DEL MUNICIPIO DE SOATA.
NOMBRE DEL SUPERVISOR | LAURA ESPERANZA GOMEZ GOMEZ
NUMERO DE CONTRATO N° MS-CONV-002-2022
VALOR DEL CONTRATO $ 86.629.500 M/CTE
VALOR A COBRAR $ 25.988.850 M/CTE

Mediante el presente informe me permito allegar las actividades que realice, el estado de
su cumplimiento y la evidencia que los respalda.

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
1. Suministrar el personal | Se tiene personal contratado por | Se entrega registro fotografico,
que se requiera para|el centro para cumplir con las | informe de actividades del

ejecutar el convenio actividades del convenio. personal en medio magnético
(CD).

2. Prestar los servicios de | Se garantiza el cuidado y|Se entrega listado de adultos
atencion meédica | acompafiamiento por parte de | mayores sin red de apoyo,
enfermeria primaria | personal auxiliar de enfermeria las | registro  fotografico, historias
requeridos. 24 horas del dia de forma |clinicas se encuentran en la

intramural y si se requiere en el | carpeta de cada beneficiario.
desplazamiento a la E.S.E.
Hospital San Antonio de Soata,
ademas se recibe apoyo con esta
IPS para controles médicos
periddicos dentro del Centro.

3. Brindar a los subsidiados | Se brinda y se garantiza de forma | Se entrega listado adultos
los servicios de alimentacion | diaria la racion servida que | mayores sin red de apoyo,
desayuno almuerzo cena y | asegura la ingesta necesaria a registro fotogréfico de
refrigerios nivel proteico caldrico que avala | alimentacién.

las buenas condiciones de salud
para todos los beneficiarios de:
desayuno, refrigerio de |Ia
mafiana, almuerzo, refrigerio de la
tarde y cena.

4. Prestar el servicio de | Todos los adultos mayores que se | Se entrega listado adultos
hospedaje a la poblacién | encuentran en el centro de mayores sin red de apoyo,
adulta mayor a bensficiar. bienestar del anciano se alojan | registro fotografico de roperia y
aqui, cada persona en su cama | de infraestructura para el
hospedaje.

ClL 12 No. 4 - 36, Soat, Boyaci email: myriencitaconsu(@hotmail.com
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individual en condiciones 6ptimas |

de higiene.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA

5, Prestarle servicios
generales arreglo de ropa y
de habitaciones requeridos
para el mantenimiento de la
poblacion adulta mayor a
beneficiar.

Garantiza en lavado permanente
de ropa y el aseo limpieza y
desinfecciéon de todas las areas
dentro del centro incluyendo las
habitaciones, efectuado  por
personal exclusivo para ello.

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico de roperia e
instalaciones.

6. Cumplir bien y fieimente el
objeto del convenio
conforme =] cuadro
descriptive citado en el MS-
CONV-002-2022

Todas las acciones ejecutadas en
el convenio dan cumplimiento al
cuadro descriptivo que se
encuentra en dicho documento.

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo, anexo
fotografico.

7. Desarrollar las
obligaciones contractuales
adquiridas o segun sean

Se desarrollaron cada una de las
actividades y obligaciones del
convenio descritas en el objeto
contractual.

Se entrega listado aduitos
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico los demas
documentos reposan en el
archivo del Centro de Bienestar.

designadas por el
supervisor del convenio
segun la necesidad del
servicio requerido.

8. Atender los
requerimientos y solicitudes
presentadas por el

supervisor del convenio.

Se atendieron las
recomendaciones dadas por la
supervisora del convenio.

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico, los demas
documentos reposan en el
archivo del Centro de Bienestar.

9. Presentar informe con
evidencias fotograficas
listas de asistencia etc. que
se realiza en la organizacioén
y desamollo de las

actividades convenidas.

Se entrega evidencia fotografica,
libro de usuarios se encuentra en
el CBA, se entrega listado de
beneficiarios del convenio.

Informe de actividades.

Se adjunta informe de actividades con soportes y Certificacion No. 003 de 2022 mediante la cual se
certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO entidad establecida como Entidad sin Animo
de Lucro se encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segin lo dispuesto en la ley 789
de 2002.

Atentamente!

IAM RODRIGUEZ DE SOCHA

Representante legal
Centro de Bienestar del anciano “San José” de Soata
CC. 30.023.673 de Tipacogue

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyaca emaik: myriencitaconsu@hotmail.com



1o

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

ANEXO 1. INFORME DE ACTIVIDADES No. 003
N°® MS-CONV-002-2022

a). Evidencias fotograficas alimentacion

ClL 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyacd email: myriencitaconsu{@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

Cll. 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyac email: myriencitaconsu@hotmail.com

Ly



106

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
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Foto difuminada para la reserva de identidad de los adultas mayores.
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

b) Evidencias fotograficas alojamiento
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

c) Otras Evidencias fotograficas

C) IMAGEN 1. Se tramita y garantiza el suministro de paiiales de forma constante para los adultos mayores que requieren, estos
son formulados por su médico tratante que realiza los controles dentro del centro y solicitados ante la EPS.

CIL 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyacd email: myriencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

C) IMAGEN 3 y 4. Se respalda el servicio de capellanfa dentro del centro, asi como eucaristia cada domingo y rosario
diariamente.

C) IMAGEN 5,6,7 Se garantizan los insumos y la limpieza y desinfeccién de superficies, asf como elementos de aseo
personhal, también se usa tapabocas de forma permanente tenlendo en cuenta la normatividad vigente.

Cll. 12 No. 4 - 36, Soata, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

C) IMAGEN 8,9,10 Se garantiza el cuidado y acompariamiento por parte de personal auxiliar de enfermeria las 24

horas del dia de forma intramural y si se requiere en el desplazamiento a la E,S.E. Hospital San Antonio de Soata,
ademas se recibe apoyo can esta IPS para controles médicos periddicos dentro del Centro.
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

d) Listado adultos mayores Beneficiarios MS-CONV-002-2022

N° | NOMBRES Y APELLIDOS EDAD
1 Cecilia Ayala Ardila 88 afios
2 Dora Herminda Correa Mojica | 90 arios
3 Margarita Roballo 92 anos
4 Rosa Elvira Garcia 91 afnos
5 Sandra Milena Moreno Garcia | 38 afios
6 Lucila Sandoval 77 anos
7 Ana de Dios Lizarazo Angel 86 afios
8 Ana Victoria Arias 83 afios
9 Juana Maria Reina 73 afos
10 Ana de Jesus Gémez Correa 93 afios
11 Quintin Coronado Torres 71 afnos
u 12 Calixto Salcedo 79 aflos
13 Luis José Davila 55 afios
14 Jose del Carmen Duarte 73 afos
15 Aristobulo Rico Salazar 85 anos
16 Nemesio Diaz Araque 95 anos
17 Pedro Aguillén 81 arios
18 Luis Suarez 90 afios
19 Carlos Alfonso Toloza 50 afios
20 Gustavo Manrique Sandoval 72 afnos
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CERTIFICACION No. 03 DE 2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - CBA DEL MUNIC!IPIO DE SOATA

NIT: 800.236.965-8
CERTIFICA:

Que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO identificado con NIT:
800.236.965-8 entidad establecida como Entidad Sin Animo de Lucro ~ ESAL se
encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segun lo dispuesto en'la Ley
789 de 2002,

Se expide en el mes de diciembre de 2022

Mot

MIRYAM CONSUELO RODRIGUEZ DE SOCHA
Representante Legal - CBA Soata

CC 30.023.673 Expedida en Tipacoque Boyaca
Teléfono celular: 311-243-6471




