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INFORME DE SUF’ERVISION
CONVENIO DE ASOCIACION No. 1657 DE 2022
PERIODO No. 1 DEL 31 DE MARZO DE 2022 AL 30 DE ABRIL DE 2022 ™ 9

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo
del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las
actividades realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACIO DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1657 de 2022

CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
CONTRATISTA: CORPORACION OBRA OSCIAL SAN CAMILO
OBJETO:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTRO DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES.
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION:
QUINIENTOS SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS MCTE ($507.600.000).

PLAZO DE EJECUCION: 9 MESES

FECHA ) DESIGNACION | 30 de marzo de 2022

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 31 de marzo de 2022

MODIFICACIONES: N/A

CESION: N/A FECHA | N/A

ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA N/A

PRORROGAS - N/A FECHA | N/A

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2022




) CODIGO: F-BS-23

% T T INFORME DE SUPERVISION e
‘{JENRTAMF..N"FO DEL META VERS'ON 03

NIT. 892.000.148-8

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante acto administrativo de fecha 30/03/2022 se me designé como supervisor del contrato
objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones establecidas en el Manual de
interventoria y supervision, adoptado mediante Decreto No. 332 del 18 de agosto de 2016, me
permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO que va del 31/03/2022 al
30/04/2022 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota: Se debe proceder a efectuar la descripcién detallada de LOS SERVICIOS
PRESTADOS o de los BIENES ENTREGADOS segun se desprenda del OBJETO
CONTRACTUAL que determina el alcance de las obligaciones que debe ejecutar el
contratista. Para tal efecto el SUPERVISOR debera dar fe entre otras obligaciones de las
siguientes:

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
(Marque X)
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo X '

de la vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las
demas que correspondan segun el contrato y la ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran X
contractual y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del
contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a
continuacion (segun el contrato):

a. Bienes entregados y/o servicios prestados especificando cantidad, calidad vy
oportunidad:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

InEw ACTIVIDADES AVANCES DE CUMPLIMIENTO
(Descripcion de las actividades realizadas de

acuerdo a las obligaciones)
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Ejecutar el objeto contractual en
los términos y condiciones
establecido en el presente
documento.

A la fecha de la presentacion del Informe
No. 1 del Convenio de Asociacién, pude
constatar que la Corporaciéon ha cumplido
satisfactoriamente el Objeto Contractual.

Atender y dar respuesta oportuna
a los requerimientos del
supervisor del contrato

La Corporacion, ha estado presta a atender
todos lo requerimientos por parte del
Supervisor a los que dé a lugar.

Consultar con el supervisor del
contrato las actividades,
decisiones, materiales,
comunicaciones y/o situaciones
irregulares relacionadas con la
ejecucioén del contrato.

El suscrito ha recibido las consultas frente
a las actividades, decisiones y/o
situaciones a realizar con los adultos
mayores inscritos en dicho contrato.

Coordinar técnica y
operativamente las acciones
necesarias para desarrollar el
objeto del contrato, a través del
supervisor

Junto con el Supervisor del Contrato se ha
Coordinado las acciones a realizar para el
desarrollo del Objeto del Contrato.

o

Disponer de los equipos y los
demas recursos necesarios para
el desarrollo del contrato.

En visita a la Corporacion se logré verificar
que esta cuenta con equipos y recursos
logisticos necesarios para brindar la
atencion integral a los adultos mayores
beneficiarios del convenio.

Garantizar los espacios fisicos,

las condiciones de
desplazamiento y la
infraestructura logistica y

tecnolégica necesaria para el
desarrollo del objeto del futuro
contrato.

Se constaté que la Corporacién, cuenta con
los espacios fisicos, las condiciones de
desplazamiento y la infraestructura logistica

para el desarrollo de este contrato y los
futuros.

Suministrar los recursos
necesarios que permitan la
comunicacion agil y efectiva entre
los profesionales encargados de
implementar el proyecto y el
supervisor.

La Corporacién, cuenta con correo
electrénico, pagina web, teléfono celular y
personal idéneo dispuesto a colaborar en
todo lo relacionado al contrato en conjunto
con el supervisor.
Www.obrasocialsancamilo.org
obrasocialsancamilo@hotmail.com

celular 3156979055

Como  funcionario de contacto Ia
Corporacién designo a Héctor Carrillo
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Garavito quien atendié oportunamente los |
requerimientos realizados. S

Participar en las reuniones que el
Departamento del Meta a través
del Supervisor convoque para
planear, hacer seguimiento a la
gjecucion y  socializar  los
resultados del futuro contrato.

La Corporacién, ha estado dispuesta a
atender todos los seguimientos de
ejecucién del contrato, a lo largo del
presente periodo cada vez que el suscrito
supervisor lo requirié.

Rendir informes de seguimiento y
evaluacion del proyecto en las
reuniones que programe la
Secretaria social, asi como rendir
los informes pertinentes vy
relacionados con el objeto a
contratar.

La Corporacion presenté el informe de
ejecucion contractual del primero periodo el
cual fue revisado y verificado por el suscrito
supervisor.

10

Utilizar la imagen del logo del
Departamento del Meta y la
secretaria social de acuerdo con
los lineamientos establecidos por
este. Salvo autorizacion expresay
escrita de las partes ningun
funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial
de la otra parte para fines
publicitarios o de cualquier otra
indole

La Corporacién no utilizé la imagen del logo
de del Departamento del Meta o Ia
secretaria social durante el periodo
supervisado

11

El Contratista colaborara con el
Departamento en el suministro y
respuesta de la informacién
correspondiente, para efectos de
que el Departamento  de
respuesta a los requerimientos
efectuados por los organismos de
control del Estado Colombiano en

relacibn con la  ejecucion,
desarrollo o implementacion del
contrato objeto del presente

documento.

La CORPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO, estuvo dispuesta a colaborar en
todos los requerimientos por parte de la
gobernacién del Meta.
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Meta en el evento de presentarse
circunstancias de caso fortuito o
fuerza mayor durante la ejecucion
del contrato, adjuntando las
pruebas que demuestren el hecho

12 | Suministrar al Departamento del | La Corporacion suministré oportunamente
Meta, al supervisor toda la|toda informacién requerida por la
informacién que se requiera con el | gobernacién del Meta, en lo que concierne
fin de que estos puedan verificar | el presente contrato.
el cumplimiento de los requisitos y
compromisos tanto contractuales
como los legales a que haya lugar
en razoén del contrato.

13 | Acatar las instrucciones que |La COPORACION OBRA SOCIAL SAN
durante el desarrollo del contrato | CAMILO, acata toda directriz impartida por
se le imparta por parte del| parte de la gobernacién del meta.
contratante.

14 | Obrar con lealtad y buena fe en | Durante el presente periodo la corporacion
las distintas etapas contractuales, | no ha fallado a los principios de la buena fe
evitando dilataciones y trabas. y lealtad respecto al proceso contractual.

15 | Dar aviso al Departamento del

La corporacion no presentd novedad es
durante el presente periodo.

Radicar las facturas de cobro por
trabajos ejecutados y ajustes
dentro de los plazos convenidos

Este periodo se presenta informe de forma
extemporanea, la Corporacion pide
disculpas por situaciones administrativas se
atraso la presentacion del informe.

Destinar Unica y exclusivamente
los recursos para dar
cumplimiento al objeto  del
contrato.

La COPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO, destina los recursos recibidos de
dicho contrato para la salud y el bienestar
de los adultos mayores, segln los
lineamientos de dicho contrato.

Permitir el ejercicio de las labores
de seguimiento y control que
adopte el Departamento del Meta
a través de la Secretaria social y/o
la secretaria social.

Se ha permitido todas las labores de
seguimiento y control adoptadas por el

departamento del meta y/o la secretaria
social.
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19 | Dar oportuna respuesta a las |A la fecha la Corporacién, ha dado
solicitudes y requerimientos que | respuesta  oportuna a todos  los
realice la Secretaria Social | requerimientos hechos por los funcionarios
Departamental, a través de los | de la secretaria social departamental
funcionarios competentes para
ello.

20 | Llevar a cabo la firma del acta de | Se llevo a cabo el dia 31 de marzo de 2022
inicio y la ejecucién del contrato las firmas del acta de inicio y la ejecucion

del contrato.

21 | Responder ante las autoridades | Durante el presente periodo no se
competentes por los actos u | presentaron actos u omisiones en el
omisiones en el ejercicio de las | ejercicio de las actividades que hayan sido
actividades que se desarrollen en | de conocimiento de el suscrito supervisor ni
virtud del contrato, cuando con | reportados por la Corporacion.
ellos cause perjuicio a la
administracion o a terceros. ]

22 | Pagar los impuestos, tasas, |La Corporacion se comprometio, refiere
contribuciones, nacionales, | que asumira sus obligaciones legales
departamentales o municipales a | dispuestas por los entes competentes.
los que haya lugar en virtud de la
legalizacion y ejecucion  del
contrato

23 | Realizar por escrito cualquier | La Corporacion no presentd ningln escrito
requerimiento, reclamacion, | de requerimiento, reclamacién o sugerencia
sugerencia, comentario o demas | durante el presente periodo ejecutado.
que considere pertinente para la
debida ejecucion del objeto
contractual, a la Secretaria Social
Departamental, a través de la
supervision. |

24 | Presentar un informe mensual del | La Corporacidon presentd con fecha
estado de avance en la ejecucion | 07/07/2022 el informe de ejecucion del
del contrato con sus debidos | presente periodo ejecutado conforme a sus |
soportes de cada una de las | obligaciones contractuales. ‘
condiciones del servicio a prestar
requerido

25 | Presentar un informe final de la

ejecucion del cortrato con sus
debidos soportes, incluyendo la
informacion financiera, las

El presente es el primer periodo ejecutado
por lo cual aun no ha ay informe final.
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actividades realizadas, registro
fotografico con fecha, y demas

soportes para evidenciar el
cumplimiento del objeto
contractual

Presentar las hojas de vida de los
profesionales y personal técnico
requerido para la ejecucion del
contrato.

Las hojas de vida se encuentran
disponibles en el Secop Il y la corporacion
las anexo en su informe del presente
periodo.

Cumplir con la politica de buen
trato para con los demas
colaboradores internos y externos
el Departamento del Meta y/o
secretaria Social y actuar con
responsabilidad, eficiencia vy
transparencia.

En la interacciéon dentro de la ejecucién
contractual la Corporacién y su equipo de
trabajo ha cumplido con la politica de buen
trato para con los colaboradores internos y
externos el Departamento del Meta y/o
Secretaria Social y han actuado con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Las demas que, de acuerdo con la
Ley, y la naturaleza del contrato y
sus  documentos integrantes
impongan a la parte y las que, en
el transcurso del desarrollo del
objeto contractual, sean
necesarias para su correcta e
idénea ejecucion

Durante el presente periodo no se
presentaron nuevas obligaciones que sean
objeto de supervision.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES

AVANCES DE CUMPLIMIENTO
(Descripcion de las actividades realizadas de

acuerdo a las obligaciones)

El contratista se compromete a
disponer de 40 cupos en la
modalidad  independiente /o
semindependiente, para brindar la
atencion de los adultos mayores
que seran beneficiados por el
Departamento, en donde
garantizara la atencién integral a

Se constaté que la Corporacion dispuso de
40 cupos para brindar la atencion de los
adultos mayores que seran beneficiados
por el Departamento mas los 3 cupos
adicionales ofertados por el contratista, en
el presente informe el contratista presto
servicio a 43 adultos mayores inscritos de
acuerdo a los pardmetros contractuales.

— N
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las personas mayores que se

Cantidad: 43 beneficiarios

encuentren en condiciones de | Calidad: Buena
vulnerabilidad Oportunidad: Excelente
Vincular o contratar a las

personas que vayan a emplear
para la ejecucién del contrato con
el nivel de estudios y experiencia
requeridos, es decir idéneos vy
capacitados para el desarrollo de
las actividades de manera
efectiva, garantizando que
cumplan las condiciones técnicas,
personales, sociales, mentales y
legales. Asi como también,
debera cumplir con todas las
obligaciones de indole laboral y
de seguridad social con dicho
personal.

Se evidencid que la Corporacion, contrato
personal idéneo para el desarrollo de
presente contrato, garantizando que“
cumplen las condiciones técnicas
personales, sociales, mentales y legales. ‘

Mas adelante se relaciona un cuadro con la ‘
respectiva informacion y se anexa copia de ‘
los respectivos contratos. ‘

Realizar la dotacion de elementos
y herramientas de trabajo
necesario al personal que
contrate para la ejecucion de las
obligaciones convenidas.

Se pudo evidenciar que la CorporaciOrT\
doté a su personal segun lo que la ley |
estipula. ‘
Calidad: Buena ‘
Oportunidad: Excelente

Brindar la atencién integral a los
adultos mayores, cumpliendo con
las especificaciones técnicas del
presente estudio y las normas
sobre higiene y seguridad
industrial.

Se constaté que la Corporacion viene
prestado el servicio integral contratado en
acompafamiento de la profesional en
Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
Corporacién quien presta la asesoria vy
seguimiento en este tema.

Calidad: Buena ‘
Oportunidad: Excelente |

Brindar el servicio de alimentacion
de acuerdo a las raciones y a las
condiciones técnicas referidas en
este estudio; Es decir, comida
diaria balanceada consistente en

un (01) Desayuno, un (01)
almuerzo, una (01) cena y dos
(02) refrigerios que seran

entregados como medias nueves
y onces. Estos alimentos seran

A los beneficiarios de programa se les
suministro 5 alimentos diarios, las tres
comidas principales, medias nueves vy
medias tardes de acuerdo con la minuta |
nutricional establecida por la profesional en ‘
el area de nutriciéon y dietética. ‘

Calidad: Buena
Oportunidad: Excelente \

Cantidad: 43 beneficiarios ‘
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preparados por el (la) auxiliar de
cocina y deberan contemplar los
lineamientos  nutricionales vy
sanitarios recomendados por el
(la) nutricionista

(@)

Brindar el servicio
continuo de enfermeria vy
medicina general en las
instalaciones del hogar geriatrico,
tendientes al cuidado de los
adultos mayores en las dos (02)
jornadas, diurna y nocturna, para
lo cual se cuenta con la prestacion
de servicios de dos (02) auxiliares
de enfermeria.

integral vy

Se constatd en la visita que la Corporacién
cuenta con areas de enfermeria dotadas de
suficientes elementos de insumos medico
quirdrgicos y cuenta con botiquines
dispuestos en area estratégicas de las
instalaciones y que cuenta con el personal
y idéneo y suficiente para prestar el servicio
de atencion en salud.

Calidad: Buena
Oportunidad: Buena

Brindar espacios de recreacion,
actividades culturales y rutina de
ejercicios fisicos que seran
liderados por el licenciado en
educacion fisica. Los ejercicios
estaran sujetos a las condiciones
fisicas individuales de cada adulto
mayor con el animo de generar
mejora en su condicién de salud

Por medio de un Profesional en Educacion
Fisica contratado por la Corporacién se
llevé a cabo las actividades Iudico-
recreativas y de capacidad fisica de forma
diaria de lunes a viernes de cada mes de
los 43 beneficiarios del convenio de
asociacion.

Cantidad: 43 beneficiarios
Calidad: Buena
Oportunidad: Excelente

Entrega de tres (03) kits de aseo
personal, uno (01) cada trimestre,
el cual debera contemplar un (01)
desodorante rollén/ 50ml, un (01)
shampoo/400ml, un (01) jabén de
bafo/75 gr, una (01) crema
dental/100 gr, un (01) cepillo de
dientes con su respectivo
portacepillos plastico y una (01)
paca de cuatro (04) rollos de papel
higiénico, para las buenas
practicas de higiene y
presentacién personal.

Durante el presente periodo la Corporacion
no realizo entregas de kits de aseo.
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Dotacion de prendas de vestir,
concerniente a un (01) conjunto
de ropa interior, un (01) par de
medias tipo nylon, un conjunto
(01) de ropa exterior y un (01) par
de zapatos deportivos; de
acuerdo a las especificaciones
técnicas exigidas y segun el
género de cada adulto mayor, que
seran entregados en el primer
trimestre de la ejecucién . del
contrato.

Durante el presente periodo la Corporacion |

no realizé entregas de dotaciones
uniformes.

de

10

Recolectar las basuras y residuos
debidamente clasificados, de
acuerdo con sus posibilidades de
separaciéon y biodegradacion, en
bolsas plasticas de colores de
acuerdo al tipo de residuos, en
lugares dispuestos para tal fin,
dentro de los horarios de
recoleccidon de basura de cada
zona, para lo cual se cuenta con
el apoyo de un (01) auxiliar de
servicios generales

Se evidenci6 que el procedimiento de
recoleccién de basuras y residuos en la
Corporacién esta debidamente establecido
por la profesional de seguridad y salud en
el trabajo de acuerdo a los estandares de

calidad establecido por la Ley, igualmente |

en contratista tiene contratado el servicio de
recoleccion de residuos peligrosos con la
empresa Insihuila.

11

Brindar  atencién  psicosocial
(psicolégica y social), referente a la
incorporacion y adaptabilidad de
los adultos mayores al ambiente
del hogar geriatrico, actividad de
insercion de redes de apoyo que
vinculen a sus familiares

Con soportes documentales la corporacion
evidencio que por medio del psicologo de la
corporacion se realiza la atencién
psicosocial a los adultos mayores cubiertos
por el convenio, en este periodo se
realizaron seguimientos a la totalidad de los
beneficiarios del convenio durante el
presente periodo de ejecucion.

12

Recibir los adultos mayores gue la
Secretaria Social remita a través
del supervisor sin discriminacion
alguna de raza, sexo y/o
condicion Social, con el fin de que
el médico gerontélogo del hogar
geriatrico realice una valoracion
respectiva de ingreso y determine
la capacidad funcional del adulto y
si este cumple con las
condiciones para ser

Se pudo constatar que todos y cada uno de
los adultos mayores institucionalizados
fueron valorados interdisciplinarmente por
los profesionales adscritos a la Corporacion
y que la informacion es incorporadas en
sus respectivas historias clinicas.

1C
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institucionalizado en el hogar,

organizando la documentacién de

los adultos mayores beneficiados

con el presente contrato

13 | Informar a la Secretaria Social la | Durante este periodo la Corporacién no
ocurrencia del fallecimiento de | reporté ningin fallecimiento de adultos
alguno de los adultos mayores | mayores vinculados al convenio.
inscritos en el programa, con el fin
de vigilar y contemplar los cupos
disponibles en el centro de
bienestar.

14 | Informar a la Secretaria Social de | Durante este periodo la Corporacion
la desercion de alguno de los | informé que no se presentaron deserciones
adultos mayores inscritos en el | de adultos mayores cubiertos por el
programa y remitidos por la | convenio.

Secretaria, con el fin de vigilar y
contemplar los cupos disponibles
B en el centro de bienestar

15 | Presentar informes mensuales de | La Corporacidén presentd el respectivo
novedades, recomendaciones y informe de ejecucién contractual de periodo
comentarios, requisito numero 1 con sus respectivos soportes.
indispensable para la aprobacion
de la factura por los servicios

- prestados

16 | Coordinar las actividades a | El suscrito sostiene permanente
desarrollar, con el supervisor | coordinacién con la corporacion de maneta
designado para tal fin encargado | que se supervisa y controla la respectiva
del control y vigilancia del contrato | ejecucién del contrato.

17 | El contratista debera informar y | En el respectivo informe del contratista del
suministrar al supervisor, los | periodo No. 1 se evidencié la informacion
datos de identificacion del | de identificacion del persona del convenioy
personal convenido para la|la informacion de pagos de la seguridad
ejecucion de las obligaciones vy | social respectiva.
presentar los comprobantes de
pago salarial en forma periddica
mientras dure el contrato

11
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18

En ausencia del
(calamidad domeéstica,
enfermedad, entre  otros)
asignado para la ejecucion del
contrato, este sera reemplazado o
sustituido en el menor tiempo
posible de -conocido el caso,

dejando constancia escrita

personal

Durante el presente periodo la corporacior |
no reportd ninguna novedad con respecto a
personal asignado para la ejecucion del |
contrato

19

Atender en forma inmediata, las
peticiones de cambio de su
personal, por deficiencia o
inconveniencia, solicitadas por el
supervisor del contrato. El
personal que se carnbie por estas
causas, no podra ser ubicado en
ningun otro sitio donde se preste
el servicio, entendiéndose que el
contratista  cuenta con la
disponibilidad de reubicar a su
propio personal, razén por la cual
no podra alegar que le es
imposible el retiro por ausencia de
posibilidades de reubicacion dado
que éste no es un contrato de
suministro de personal.

El suscrito supervisor no realizé peticiones
de cambios del personal contratado para la |
ejecucion del contrato durante el periodo |
supervisado. |

20

Cuando en desarrollo del contrato
ocurra sustitucién, traslado, o
cualquier novedad en cuanto al
personal designado para el
cumplimiento de las actividades
contractuales, esta situacion
debera ser reportada previamente
al supervisor

Durante el presente periodo la corporacion
no reportd ninguna novedad con respecto al
personal asignado para la ejecucion del
contrato

21

Salvaguardar la seguridad de
todas las personas vinculadas
para la prestacion del servicio
contratado, en razén a las
consecuencias que de ahi se
deriven para la salud e integridad
fisica de las personas

implementado el programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo y tiene contratada una
profesional en el area que se encarga de
aplicar y supervisar las politicas v
procedimientos propios del area, tendientes |
en disminuir los riesgos a la afectacion de
la salud de los residentes, empleados,
colaboradores y visitantes. \
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22

Digitalizar la informacién
correspondiente a la
caracterizacién de la poblacién
atendida o beneficiaria de este
programa de centro de bienestar,
de conformidad con la matriz de
control que sera facilitada por el
supervisor del contrato para el
inicio de las actividades.

El contratista diligencié y presento la matriz
asignada para la digitalizacion de la
informacién correspondiente.

23

El Contratista mantendra indemne
al Departamento del Meta -
Secretaria Social, siempre que
sea origihado de  hechos
imputables al contratista, contra
todo reclamo, demanda, accion
legal, y costos que puedan
causarse o surgir por dafos o
lesiones al personal de la
secretaria social - Departamental,
del Contratista, de las
propiedades de dicho personal,
adicionalmente a personas o
propiedades de terceros,
ocasionados por éste durante la
ejecucion del objeto de este
contrato

El contratista no ha presentado novedades
relacionadas con hechos imputables,
reclamos, demandas o acciones legales

El contratista debera constituir
poliza y todos los requisitos que
en ella se establecen para hacerla
efectiva, de ser necesario. En
caso de que se instaure demanda
0 accion legal alguna, o se formule
reclamo contra el Departamento
del Meta / secretaria Social, por
asuntos que segun el contrato
sean de responsabilidad del
contratista; la  administracién
Departamental se lo comunicara
para que por su cuenta adopte
oportunamente las  medidas
pertinentes previstas por la ley
para_mantenerla indemne, y se

El contratista constituyé las respectivas
polizas establecidas en el contrato la cuales
fueron aprobadas y estan disponibles en el
SECOP II.
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adelanten las negociaciones para
llegar a un arreglo del conflicto.

25

Informar y denunciar a las
autoridades competentes
cualquier acto u omision que
afecte la moralidad publica con
los soportes correspondientes

No se presentd ninguna situacion que
afecte la moralidad publica durante este
periodo.

26

Elaborar las certificaciones de los
servicios efectivamente
prestados, las cuales debera
anexar a la factura para el pago
correspondiente

El contratista presentd las respectivas
certificaciones y soportes de ejecucion del |
periodo No. 1 mediante su respectivo
informe.

27

Administrar al personal que
contrate de manera autbnoma,
con sujecion estricta a la ley,
garantizando que los servicios vy
procesos a Ssu cargo Ccomo
contratista se cumplan de manera
eficiente, eficaz y oportuna,
quedando el Departamento del
Meta y la Secretaria social
relevadas de intervenir en tales
asuntos, conservando en todo
caso la facultad de direccion vy
orientaciéon de las actividades del
contratista como colaborador de
la  administracion para la
consecuciéon de sus fines en
relacibn o como consecuencia del
objeto y obligaciones emanadas
de éste contrato.

Durante el periodo supervisado no se
presentaron novedades con el personal |
contratado por la Corporaciéon Obra Social
San Camilo para la ejecucion del contrato,
los cuales fueron contratados de manera
auténoma por la misma.

28

El Asociado deberad asumir de

manera autonoma, diligente,
inmediata e idénea cualquier
reclamaciéon, accion  judicial,

accion de tutela, peticiéon que se le
haga por parte de su personal o
de terceros, ademas de cualquier
asunto de alcance juridico en
relacion con la administracion del
personal a su cargo, manteniendo

El contratista refiere que no se presento
ninguna situacién juridica relacionada con
la administracién del personal durante este |
periodo.

1 4
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ajeno de tales situaciones al
Departamento del Meta.

Actualizar la hoja de vida de cada
usuario desde el momento de su
ingreso, en la cual se
estableceran las
recomendaciones y restricciones,
basados en la valoracién integral
inicial realizada a cada usuario
por parte de los profesionales que
integran el programa, ademas de
los datos basicos y de contacto,
registro de avances y datos
relevantes

La CORPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO, por medio del AREA DE
ENFERMERIA, mantiene de una forma
organizada y actualizada toda informacion
de los Adultos Mayores.

Se adjunta evidencia fotografica

30

| facturados por

Realizar el pago de los gastos de
funcionamiento del inmueble
como arriendo de requerirse, asi
como de los servicios publicos
las empresas
prestadoras de agua,
alcantarillado y aseo, energia
eléctrica, gas natural, que se
consuman en cada Centro de
Atencién.

La CORPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO, cuenta con establecimiento
propio por ende no se presenta evidencia
de pago de canon.

NOTA: Se certifica que se encuentra a paz
y salvo en todos los servicios publicos
(energiay gas, internet). El servicio de agua
se suministra por medio de planta de
tratamiento de aguas propia.

Las demas propias del servicio
que se requiere

No se presentaron nuevas obligaciones
dentro del periodo supervisado en el
presente informe.

LISTADO DE PESONAL CONTRATATO PARA LA AJECUCION DEL CONTRATO

Andréi Yevgueni Herrera Galan 1121847679 | Prestacion de Servicios 8619330387 | Educador Fisico

Ariza Rienzo Kelys Mileidis 55248203 | Prestacion de Servicios 9433683833 | Nutricionista

Héctor Alfonso Carrillo Garavito 86062449 | Prestacion de Servicios 7836034041 | Psicologo
‘ Claudia Milena Chavarria Leon 40216250 | Contrato laboral 9434752287 | Auxiliar de Enfermeria
? Gloria Esperanza Quejada Mena 1040363599 | Contrato laboral 9434752287 | Auxiliar de enfermeria

15
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Auxiliar Servicios
Maria Isabel Acuiia 35261278 | Contrato laboral 9434752287 | Generales
Manipuladora
Adriana Paola Parra Morales 40305973 | Contrato laboral 9434752287 | Alimentos
LISTADO DE BENEFICIARIOS DEL CONVENIO
TOTAL 43 Adultos Mayores
Aporte Gobernacién 40
Aporte Corporacion 3
APORTE GOBERNACION DEL META
FECHADE |
= o D,,,,d - EDAD FECHA DE
' Sl s INGRESO
1 MARIA DILIA BARRAGAN ZABALA 21.229.676 23/12/1953 69 14/03/2019
2 | NATALIA BARON 1.121.887.801| 24/07/1923 99 30/11/201 17‘
3| MAURO JULIO CASTRO BARRERA 2.885.478 12/01/1937 85 15/01/2011
4 | FLOR MARIA CASTRO PALACIOS 21.224.516 | 18/04/1950 72 7/02/2018
5 | GLADYS EULALIA CRUZ HERNANDEZ 30.080.967 20/05/1960 62 27/07/2017
6 | ANA BETULIA DELGADO RODRIGUEZ 20.285.911 28/01/1935 87 16/02/2017
7 | JUAN DE JESUS GARZON BEJARANO 323.080 14/02/1946 76 12/03/2018
g | CARLOS ALFREDO | GARZON BEJARANO 323.081 8/03/1944 78 12/03/2018
9| JUAN GONZALEZ 495.683| 2/01/1937 86 1/08/2017 |
10 | JOSE ADAN MORENO 3.244.208 7/08/1943 79 19/08/2015 ‘\
11 | MIGUEL NOVOA 476.575| 11/02/1934 88 1/05/2016
\
12 LUIS ALEJANDRO PARDO CONTRERAS 70.061.881 1/05/1954 68| 13/04/2011 \
i ]
13| =I0F JAMES LOFEZ LOPEZ 4.573.993| 13/08/1945 77|  11/05/2019 |
14 MATILDE RODRIGUEZ PENA 30.981.770 16/03/1942 30 18/02/2017
16 | GUSTAVO SANTOS ESPEJO 3.205.513 13/11/1942 80 18/08/2016 |
\
17 | JOSE VICENTE SARAY HERRERA 17.352.320 28/12/1946 76 10/08/2020 |
\
18 | MARCOS CUCHI CARDAS GIRARDOT 50350D5878 7/03/1950 72 11/08/2020 |
19 | ANA CECILIA MORA LADINO 41.464.202 22/11/1932 90 19/10/2020 |
20 | GLORIA NELLY MORALES ROMERO 21.174.337 25/12/1947 75 22/10/2020

1€
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21 CARMENZA CHACON ZAFRA 40449045 5/06/1966 56 1/02/2021
22 FABIO ENR]QUE RINCON 17333099 27/04/1960 62 24/07/2021
»3 | JOSE ARMANDO SUAREZ RAMIREZ 17302047 22/03/1950 72 12/07/2021
24 JUAN DE JESUS FAJARDO 3291823 3/05/1943 79 6/08/2021
25 | LUIS ENRIQUE PENA NINO 17305990 | 13/03/1953 69 6/08/2021
26 | JORGE ULISES OCAMPO MONTOYA 6279285 11/04/1940 82 6/08/2021
29 | JOSE NACER LADINO HERNANDEZ 17221608 | 1/02/1963 59 29/09/2021
30 | MIGUEL ANTONIO MARTINEZ ACOSTA 3297396 9/08/1949 73 30/09/2021
31 | NEREO GRANADOS 17.325.103 | 26/09/1958 64| 15/09/2021
32 | ROSANA BELTRAN DE MARINO 40365156 21/03/1943 79 19/11/2021
33 | ANDRES BUITRAGO BOLIVAR 17308375 20/07/1954 68 21/11/2021
34 ROBERTO EDGAR JUNGUITO RODRIGUEZ 17301050 21/01/1948 74 23/11/2021
2
g5 | =NHIDE CASTRO CASTRO 3.282.404 | 27/06/1945 77| 28/12/2021
‘ HUMBERTO
i 36 | ACOSTA GONZALEZ 17.412.410 | 30/06/1954 68 21/01/2022
L
] 37 | GUILLERMO VARGAS MURCIA 3297439 9/08/1949 73 1/04/2022
38 | SAUL OLARTE DIAZ 437.907 2/07/1952 70 11/04/2022
39 | GONZALO NN 2.747.254 | 28/08/1938 84| 11/04/2022
40 | JOSE RAUL RINCON MORALES 17.580.104 | 18/12/1951 71 11/04/2022
APORTE CORPORACION OBA SOCIAL SAN CAMILO
1| CARLOS JULIO RAMIREZ RODRIGUIEZ 5.810.712| 4/03/1938 84 11/04/2022
2 | LUZ DARY GIRALDO 24.803.859 | 28/01/1946 76 11/04/2022
‘, 3 | MARIA CELINA BERRIO RICO 21.200.447 | 13/03/1952 70|  26/04/2022

RESUMEN EJECUCION DETALLLADA

17




cODIGO:

T INFORME DE SUPERVISION
DEPARTAMENTQ DEL META VERSION O:
NIT. 892.000.148-8 -
ALIMENTACION
. UNIDAD DE VALOR POR
ITEM DES i AES
CRIPCION MEDIDA CANT. DIA VALOR POR MES
1 DesayunoE raciones preparadas servida compuesto por RACION 1 5500 165.000
una proteina, un cereal, una fruta y una bebida natural
Almuerzo: raciones (CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS:
Dentro de las carnes rojas se incluye la carne de res y de |
cerdo. Dentro de las carnes blancas se incluye el polloy I
- pescado, este si se adecua a los hdbitos de la region. Se ‘ﬂ
(] i inas. i :
2 g debe ofrecgr carnes sin hueso y espinas. Leguminosas RACION 1 8.500 255000
& (las leguminosas se ofrecen 2 veces por semana,
Z acompafada con una carne roja o blanca y huevo) un \
s cereal, una verdura caliente y/o ensalada y una bebida
Z | natural. SOPA: Opcional, de acuerdo a los habitos
alimentarios. ‘
3 Cena:lraaones preparadas sgrvudas compuesto por una RACION 1 5500 165.000
proteina, un cereal, una bebida natural.
\
—]
4 Refrigerios (una harina, una fruta y bebida) (2 POR DIA) RACION 2 9.400 282.00C ;
|
VALOR TOTAL ALIMENTACION $28.900 $867.000 |
RECURSO HUMANO ‘
—
NIDA
2 " b VALOR VALOR POR |
ITEM DESCRIPCION DE CANT POR DIA MES }‘
MEDIDA [
5 Un (a) (1) manipulador (a) de alimentos MES 1 339 1.281.420 [
=]
6 Un (a) (1) psicologo MES 1 739 2.793.420 [
o —
7 Z | Un (a) (1) nutricionista MES 1 739 2.793.420 i
E —
2 1
= l
8 g Dos (2) auxiliares de enfermeria MES 2 834 3.152.520 E
z ‘
-
= |
" _
9 Un (1) Auxiliar de servicios generales MES L 339 1.281.420
10 Un (a) (1) licenciado en educacion fisica MES il 718 2.714.040
VALOR TOTAL RECURSO HUMANO $3.708

$14.016.240

—
o
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KIT DE ASEO PERSONAL (3 ENTREGAS)
) UNIDAD VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION DE CANT. POR DIA PRODUCTO
MEDIDA POR UNIDAD
11 Un (1) desodorante Rollon de 50 ml UNIDAD 150 13.500
— -
12 2 | Un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 294 26.460
-— o
13 & | Un (1) jabon de Bafio 75 gs UNIDAD 30 2.700
wi
o o
14 O | Una (1) Crema dental 100 gs UNIDAD 66 5.940
R w
7] » . :
15 :f U'n (1) Ceplllo’dg dientes con porta-cepillo de UNIDAD 45 4.050
o | dientes en pldstico para adulto
— =
16 = Paguete de cuatro (4) rollos de papel higiénico PAQUETE 90 8.100
VALOR TOTAL KIT DE ASEO PERSONAL $ 675
DOTACION PRENDAS DE VESTIR (tnica entrega)
UNIDAD
" Vv R LOR P
ITEM DESCRIPCION DE CANT. POI:gIA v I\CI’IFI:S o8
MEDIDA
Ropa interior para hombre: tres (3) béxer y tres (3)
17 camisillas y/o ropa interior para mujer: Tres (3) | CONJUNTO 250 67500
brasier y tres (3) pantys
4
=
TR vy
>
18 g Un par de medias tipo nylon para hombre o mujer PAR 29 7830
[%]
== <
o
S
‘ & | Un (1) camibuso en algodén con bordados logo
i % institucional del centro de proteccién y logo de la
19 g Gobfernacién del Meta; sudadera unise>f con un CONJUNTO 293 79110
i~ | bolsillo a cada lado y resorte y cordén en la
8 pretina; gorra con el logo de la administracién
J departamental.
\
20 Par de zapatos con suela antideslizante PAR 264 71280
|
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR $ 836
| 0TROS
| SERVICIOS
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANT PVO':LSI: VAL“?":SPOR
MEDIDA
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wy
o
S
>
x | Hospedaje 24 horas en pabeliones con camas
21 '-'-'
: individuales, locker y bateria de bafios. MIES ! 1288l 86430
e
-
o
VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS $12.881
VALOR CUPO DiA POR ADULTO MAYOR $47.000
VALOR MENSUAL CUPO POR ADULTO MAYOR $1.410.000
VALOR TOTAL PARA ATENCION INTEGRAL DE 40 ADULTOS MAYORES MES DE ABRIL DE 2022 $ 56.400.000
VALOR (EN LETRAS): CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

El contratista superé las especificaciones técnicas

ERUELENTE establecidas de los productos y/o servicios.
El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas
BUENO . O
establecidas de los productos y/o servicios. \
El contratista en el desarrollo del contrato presento |
REGULAR inconformidades que no son graves, ni se considera que
incumplié el mismo. ‘
El contratista en el desarrollo del contrato presentc
NO CUMPLE inconformidades graves y se considera que incumplio e

mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICACION |

CUMPLIMIENTO

(Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion a| EXCELENTE
compromisos adquiridos)

CALIDAD

(Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y| EXCELENTE
expectativas contractuales)

COMUNICACION
(Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

EXCELENTE

EVALUACION GENERAL
(Percepcién general sobre el producto y/o servicio suministrado)

EXCELENTE

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 11.11%
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
~ertifico que verifigué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,

bension 'y ARL)

correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

ontinuacion:
CONCEPTO
Periodo Cotizado Abril
IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) $29.500.003
Numero de Planilla 9434752287
Valor pagado en SALUD $3.231.600
Valor pagado en PENSION $4,560,200
Valor pagado en ARL $173.000
hombres | Fecha d
Il IBC valor valor \f;?; \éa(l:clazr Valor Numero de pa;o ¢ Mes Cargo
s R)IIid s | salud pension pagado planilla
ape 0s
| Andréi Licenciado
Ye gueni . en
errers 1.00.000 | 125.000 | 160.000 | .. o 0 290.300 | 8619330387 | 13/05/2021 Abril Educacion
| Galan Fisica
Andréi Licenciado
Yevgueni Ajuste en
i 120.000 | 15.000 19.200 S0 0 34.800 | 8619959476 | 01/07/2022 Abril -
Galan Fisica
Ariza
Kalys | 1:000.000 | 125.000 | 160.000 24400 | O | 309400 | 9433683833 | 04/05/2022 |  Abril | Nutricionista
| Mileidis
Ariza
Rienzc Ajuste -
Kelys 120.000 | 15.000 19.200 2.900 0 37.100 | 9437094963 | 06/07/2022 Abril Nutricionista
Viileidis |
™ Hector
. ; Jcnmt( ‘ Exonerado,
arrillo | 2:000.000 | 250.000 | régimen ——— 0 135500 | 7836034041 | 29/04/2022 Abril Psicologo
L G, \ especial ‘
aravito

+. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
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Sl FRAR R e A : yiy ! PORCENTAJE
_ CONGCEPTO. ., VALOR PERIODO DEL PAGO EJECUCION
G SR ; ‘ FINANCIERA
ANTICIPO ' N/A N/A N/A
PRIMER PAGO $56.400.000 | Del31 de marzo al 30 de 11.11% 7
PAGO AUTORIZADO EN EL abril del afo 2022
PRESENTE INFORME B
SALDO DEL CONTRATO $451.200.000| Del 1 de mayo del 2022 al 88.89%
PENDIENTE POR EJECUTAR 30 de diciembre de 2022
VALOR TOTAL DEL $507.600.000| Del 31 de marzo al 30 de 100%
CONTRATO diciembre de 2022

CORPORACION OB‘RA SOCIAL SAN CAMILO

La corporacién Obra social San Camilo efectivamente aport6 el servicio de atencion integral a
3 adultos mayores como cupos adicionales de acuerdo a lo ofertado dentro de los factores de
escogencia y ponderacion de la oferta contractual.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informaciéon anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 1 comprendido del 31 de marzo de 2022 al 30 de abril de 2022, e
contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato, ‘BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL EN CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS
MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES.”. ademas, todas las
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
cincuenta y seis millones cuatrocientos mil pesos M/CTE. ($ 56.400.000).

Certifico que toda la informacidén contenida en el presente informe fue verificada fisica \
documentalmente por el suscrito.

ANEXOS:

Soportes pago de seguridad social correspondientes al periodo.

>




