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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1383
DE 2023

VALOR DEL CONTRATO % ‘1,26_0,056, BS7 (mil does'c:ientss sesents millones cincuenta v seis mif
ochocientos noventa y sicte pesos)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA CASA CLUB LOS CERROS

No. DE IDENTIFICACION 900884446-8

PLAZC DE EJECUCION SEIS (06) MESES

SUPERVISOR UDMAN DAIRC PUERTA CARVAJAL

FECHA DE INICIO

12 DE MAYO DE 2023

FECHA DE TERMINAGION 12 DE NOVIEMBRE DE 2023
PERIODO DEL INFORME 13 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO DEL 2023

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATEE_\EC%ON
OBRJETO DEL CONTRATO INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYQORES EN CONDICION DE

ABANDONG, VULNERABILIDAD ¥/ SIN RED DE APOYD EN EL

HCGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD Ne. . ...

BJECUCION ..o o0 v

EVIDENCIAS

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de desayunc;
servidas en sitic de lunes a
domingo segln la necesidad del
adulic mayor y teniendo en
cuenta S es adultc mayor
dependierte ¢ independienie.

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de almuerzo;
servidas en sitic de lunes a
dominge segin la necesidad del
adullc mayer y tenmiendo en
cuentz si £s5 adulic mavor
dependiente o independiente.

Garantizar racionas preparadas
en ia modalidad de almuerzo;
servidas en sifio de unes a
domingo segin ia necssidad del
adulic mayor v feniendc en

Se eniregaron las raciones preparadas en las condiciones
de higiene, calidad y oportunidad corforme {2 legalizacidon
sanitaria v ia nomatividad vigente: DECRETO 3075 DE
1897, Resolucidn 2674 del 2013,Decreto 3075 de 2013,
Norma 1écnica seciorial colomblana nis- usna 0007 Ley 8
de 1979, Resolucién 5109 de 2005, Decrelo 1575 de
2007, Resoluckén 7685 de 2010 Deroga a Res. 1020 de
1808 v 127 def 2001; directamenie a cada una de las
personas mayores.
Se Ofrece rigron las raciones preparadas en &l momento
opertune ¥ en condiciones dptimas de sanidad vy
cumpliende con las recomendacionss nudricionales de
forma que promueva la alimentacién balanceada y
safudable; v ias orientaciones dadas por ef ministeric de
salud vy proleccion social frente a iz pandemia
CORONAVIRUS Covid-18.
Sz cumplio en los términos y plazos =i objeto contractual;
La nuiricionista fue la responsable de la aplicacién de
guias y protocoles de maneje en el proceso de
afimentacién y de ias buenas praciicas de manufactura de
los afimentos del hogar.

-Formato - de registro de
limpieza y desinfeccion de
cocina

--ciclos de mend def 13 de julio
2!l 12 de agosto de 2023

-Manial de distas

-base de datos con tipe de
dieta

-Manual de Dietas

-Acta de  capagitacidn  en
resolucién 2674

~consolidado de alimentacion
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTVIDAD No. .

EJECUCION ... .

EVIDENCIAS . .

cuenta si es adulio mayor
dependiente ¢ independients.

Garantizar raciones preparadas
en k2 modalidad de refrigerdo en
la iamde; servidas en sitio de
lunes 2 domings segin ia
necesidad del adulto mayor y
temiendo en cuenia si es adulio
mayor dependients o]
independiante.

Garantizar raciones preparadas
en ia modalidad ds cena;
servidas en siio de lunes a
domingc segdn iz necesidad del
adulic mayor y teniendo en
cuenta st es adulio mayor
dependienie o independienta.
Analizar ta mimzita pairdn v lista
de infercambios dads por fa
entidad, determinar su
competencia, recomendar los
respectivos ajustes si a elio
hubjera lugar, "sin que esto
disminuya la caiidad de im
nutricién de  la  poblacidn
objetive”, presentarlos ants ia
supervisicn del  contrale v
adopiarios para el cumplimienio
det componente rnutricional,
previa 2 la aprobacién por parte
de ia supervisidn. La minuta a
tener en cuenta se anexa el
presente estudio previo,

NOTA: E] célculo de raciones se
realizé ieniendo en cuenta dias
calendario v no dias contables,
con el propdsite de no
interrumpir I prestecién  del
servicio.

Se presentaron los respectivos soportes de entregade las
raciones a los beneficios de acuerde al formato dado por
la entidad (Supervisién); en las que se deberd registrar
firma o impresidn dactilar {huelia) correciamente de cada
Psrsona Mayer previniendo las caracteristicas propias de
iz poblecidn. Y registro fologrifics gue ovidendie &
suministro de las raciones. Se
contd con personas que certifiguen idoneidad en Iz
manipuiacién de alimentos vy enirega de los alimenios de
acuerdo g las disposiciones sanitarias conforme al
Decreto 539 de 2014, para lo cua! &f proponente dehe a)
mamento de resentar lg oferis, demostrar que los
manipuladores  de  aziimentos  esisn  debidamerse
cerifficados por ef SENA o eniidades compsientes.
Se elabord plan de sansamiento basico para el
adecuzdo desarrolle del servicio.
Se Cumplié con las porciones y gramajes indicados v
demas especificaciones técnicas de caracter nuricional,

de acuerda con fa minuta patrén ¥ jos cidos de mends ]

srdregados por la Administracién Muricipal,

-Registro dacﬁiér -di-e enirega
de raciones

Registro folografico de entrega
de racienss

i <historias clinicas

Aura carillo
Ingresos:
Sr JOSE LUBIN CHACON

Sr LUIs
MANCHEGC

ALBERTO

ANEXO ATENCION
PRIMARIA EN SALUD:
Aclividades de atencidn primaria
para la promecion de estilo de
vida szludable en pro de mejorar
la calided de vida de las
personas mayores
perfenecientes al pro de melorar
la calidad de vida de las
personas maycres
pertenecientes al programa.
Garantizar acompafiamienio ¥
acciones de seguimnierto do los
adulfos  mayores, mediante

2.

Se realizaron {as Aclividades de identificacidn, educacion
y acompafiamiento periddico que propendan por la
calidad de vida, promocion de ia salud, estilos de vida
szludable de la adulta mayor realizada por personal
profesional en nulvicion y dietética.

Se realizd la Aplicacién de guias y profocolos de maneio
en ef procesc de afimentacion v de las buenas praclicas
de manufactura de los alimentos del hogar.

Se reaiizaron las soliciiudes de cambio, modificaciones o
ajusies 2 los ciclos de menl avalados para enviar a
aprobacion de la supervision

Se implementaron los protocolos v procedimientos
establecidos para & servicic de alimentos.

-informe de aclividades de
nutricionisia detaliade

-Tipos de dista manejadas en el
hogar

Fsoporie de charlas educstivas y
scompanamiento al personal de
cocina

-Acta realcionada con e apoyo

nuiricional  capacitacién  en
resolucidn 2674 de 2013
-Acta  de capacitacién  en

implementacion de protocolos

FActa de capacitacion en formas
de preparacion y elgboracion
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION ... . ..o L

EVIDENCIAS .-

profesionales

idénecs  que
cuenfen c¢on iz experencia
reguerida.
ANEXQO 2. ATENCION
PRIMARIA EN SALUD:
Actividades de atencidn primeria

parg g promocion de estiio de
vida saludable en pro de mejorar
la calidad de vida de Ias
personas mayaores
pertenacienies al pro de mejorar

la calidad de vida de las
personas mayores
pertenecientes a2l programa.

Garantizar acompafiamiente v
acciones de seguimiento de los
adultcs  mayores, mediante
profesionales idéneos  que
cuzden con la  expsriencia
reguernda.

Se orientaron sobre las formas de preparacion v
elaboracion de altmentos que componen ias minutas
determinando la cantidad nutricional v la tolerancia
digestiva.

Se analizd la minuts patrdn v lista de intercambios dads
por la entidad, dsierminar su competencia, recomendar
los respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, "sin que ssto
disminuya la calidad de iz nuiricion de iz poblacién
objetivo”, presentarios ante la  supervision  vio
intervenioria  del contrato y adoptarlos para el
cumplimiento  del componente nutricional, previa
aprobacién por parte de fa supervision yio interverdoria.
782 gjusto & implemente & manus! de instrucciones de
alimentacion  segén e nivel de dependencia e
independencia de ¢ada usuario.

-Asegurar que se cumpla con l& ingestia necesaria, a
nivel proteico, calrico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los
adultos mayores beneficianios, de acuerde 3 Ig minuta
patrdn v 2 ios cizios de las minuias programmados v vigitar
fzs distas de los =adulios mayores dizbéticos e
hipertensos.

8-se realizé (01) Valoracién nutricional mensual-
personalizada durante {a ejecucidn contractuat para los 42
beneficiarios de Racidn preparada. (Realizada por un
profesional en nufricidn v distética).

10~ se realizaron Las deméas aciividades gue derivadas de
su perfl sean necesarias para lograr ef cumplimiento de
ios objetos dei programa.

Acta de seguimiento a fa minuia
establecida vy  valoraciones
realizadas & partir del analisis ya
ansxadas previamente

~Listado de dictas omdenado por
la nmwircionista para cads
Usyans

- Dietas manejadas en el hogar
los cerros

-Derivacion de dietas
manejadas en & sdullc mayor

- Base de dates beneficiarios

atendidos en nuincidn con el
tipo de dieta

-Valoraciones nuiricionales a los
adulios mayores

~Registro Fotografica.
~Valoracidn con registro de peso
o talis e ime

- Informe de esizado nuiricional
de los  adulios  mayores
atendidos y registro fotografico
-Regisiro huelias de asistenciaz
vatoracian,

PSICOLOGA:

Profesidn: THulo profesional de
PSICOLOGIA

Experiencia general Dos (02)
anos, contados desde la fecha
de autorizacitn para e} ejercicio
de su profesion y hasia e cierre
de este proceso de seleccian.

- se realizd Valoracion integral de |a capacidad funcional,
condicion psicoactiva social e historia de vida; de cada
unc de los  adulios  mayores  beneficiarios.
2- Resfizer un expedienie auténomo por cada adulto
mayor para lograr evar un ssguimiento, este expediente
debe ser retroafimentado. >
se Elabord de un plan integral v seguimiento para cads
dno  de  los adultes  mayeres  bheneficiarios.
4-se Realizaron formatos de registro de ejecucién y
seguimiento def plan de atencién integral para cada uno
da s adulios mayores beneficiarios. E- se
reaiizd y apoye de manera interdiscipineria e
construccién  socializacién e  implementacidén  de
regiamento interne y manuat de buen irate de conformidad
con lo establecido en la resolucion 055 de 2018.
B-se revisé e implemenio plan de capacitacién en
derechos y deberes del adulto mayor ton e personal

colzborzdor def centro del adutto mayor, -
s2 Onentd sobre la solucidn pacificz de los conflictos a
través de una cultura de didloge v de conceriacidn con
actividades Hdico pedagégicas dirigidos 2 los adulios
maycres {una vez a ia semana).
8-se Realizé mesa de frabajo con personal profesional v
asistencial para evaluar ef seguimiento de casos que
requieran intervencidn individuglizada con los adulios
mayores bensficiarios del cerire vida.
S-se Gestionaron aclividades de infegracion secial con

1-Un informe itécnico mensual
de las aclividades realizadas,
describiende hallazgos,
seguiniento vy resultados vy
avances  porceniusles daf
procese  de  carasierizacion,
relacionande los sopories con
sus respectivas pianillas vio
reportes de la informacion a la
hase de datos.

2-Entrega de base de datos de
los beneficiarios atendidos gque |
conienga como minimo: nombre
v apellidc, documento de
identidad, procedimiento
realizado, fechas de astencidn
mensual y observaciones con su
respectivo formaic de
seguirtiento por cada uno de los
adultos mavores.

3-FPlanilias atencién (actividades
grupales) de los beneficiarios

'segin formatos de la
Administracion  Municipal.  4-
anual de convivencia

Hesidentes casa ciub los cerros
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INFORME DE ACTIVIDADES

ARSI DG, TOR AL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

enfidades e instiuciones  municipsles (pablicas v
privadas). - 10-
se Cred la ruta de atencion integral para los aduitos
mayores para establecer las acciones gue deben ser
desamcliades por las instancias v aclores que adelantan
esirategias y garantizan <! bignestar y calidad de vida de

- los adullos mayeres del centro parz e aduflo mayor.

11- s¢ Elaboraron v socializaron con ef talento humano del
cenire para adulic mavor, ¢ directorio interinstitucional
gue cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de
atencidn scbre COVID-13.
12- se realizd seguimisnie v mediar siluaciones de
vickencia fisica, verbal, psicoldgica, sexusl que se
presenten en of ceniro vida. 13-
se informé {01) una vez a la semana a los adultos mavores
sobre las medidas preventivas que ha tomado al Goblerna
Calombiano frente al COVID-18, evitando |2 saturacion de
informacidn y fomentande acfifud posifive hacia la
prevencidn, contencion y mitigacion de! coronavirus covid-
12 en ios adulfos mayores en el cenro de promocidn v
proteccion social,

14-se Realiz¢ un informe final que presente resultados,
avancas, logros y dificuitades ilustrado 2 partir de graficas
o tabias que den cuenta de la informacion relevante,
presentando conclusiones y recomendacionss para el
municipio acerca de la imporfancia de brindar atencidn
infegral a k2 poblacidn adullz mayor en estadc ds
vuinerabilidad, abandono ¢ exirema pobreza con el fin de
mejor calidad de vida. 15 se
Reaiizd plan y cronograma de trabgjo con aniicipacion,
para agprobacidn por parte de la  supervision.
16- se Realizé la elaboracion de los informes téchicos
parciales consolidades v del informe final consclidado.
17- s¢ Realizé las actividades de esfimulacién cognitiva,
segdn valoracidn imicial v plan integral de sfencion.
18- se Realizo las aclividades de lecturs compresiva,
segln valoracién inicial y plan integral de atencidn.
19- se Realizd las actividades de ejercicios matematicos
bésicos segun valoracion inicial ¥ plan integral de
atencion, 20- se Realizé
de manera grupal aclividades recreativas de colorear,
juegos de mesa, ejecutar actividades de interaccin social
y capacitaciones sobre el duelo.
21- se Realizaron Las aclividades que derivadas de su
perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de ios
cbjetivos del programa. 22-
implementar ef protocelo de visitas 2 las familias de los
USuanos que tengan grupo familiar,

iFigt=]

S-Actas v registros de asistencia
de procesos de implementacion
de planes de capacitacién v
nrotocolos.

S-Registro fologréfico de cada
de las  aclividades
sieculadas.

7-Cronograma de Aciividades.

TERAPEUTA FiSICA:
Profesidén: Titulo profesional en
TERAPIA FisiCA.
Experiencia general: Tres {03)
anos, contados desde 1a fecha
de autorizacién para ¢ elercicio
de su profesidn v hasta ef ciame
de esis proceso de seleccion.

1-se Reallzd seguimientc para cada uno de fos adulios
mayores beneficiarios. 2- se Realizd
tas con el equipo inter disciplinar un plan de atencion
integral para cada uno de los adulfos mayores
beneficiarios. 3~ i se Realzd
&n un plar de manejo individual por cada adulto mayor en
el gentro vida. 4- se Realizd en un reporie
de seguimiento mensual de acompafiamiento individual

1- Un informe tecnico
mensual de las actividades
realizadas, describiendo
hallazges, seguimiento,
resuftados avances

porcentuaies del proceso
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INFORME DE ACTIVIDADES

MURICIP IO DE, TOFAL

Atencidn integral 2l adulto mayor
de minimo 160 horas.

superiores inferiores v tronce, ejercicios cardiovasculares
y fortalecimiente del drea pélvica, muscuios,
articuaciones y sistema ésao. 7- 5& Realizaron
los Ajustes e implementaron los prolocoios de pravencion
de lesiones, manuales y planes de emermencia v
contingencia, principaimente las adscritas al drea de
fisicterapia v demés servicios de su incidencia 8
Elaborar planes de trabajo mensuales parz el desarrolic
de actividades grupales recreativas que fortalezcan el
cumplimiento de ics planes de intervencién individual y
socializarios a ios cuidadorss.
S-Elaborar planes de trabajo mensuales para &f desarrolio
de las aclividades culturales recreativas que fortalezcan ef
cumplimiento de los planes de intervencién individual y
socializarios a los Cuidadores.
10- se Realizaron los planes de trabajo mensuales para ol
desarrolle de aclividades de irderzocidn social que
forizlezean el cumplimiento de los planes de intervencion
individual v  sociglizardos a  loe  cuidadores.
11- se Realizd Las demds actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr e cumplimiento de
ios objetivos del programa.

ACTIVIDAD No. EJECUCION ... - ... .. . . EVIDENCIAS . ..
Experiencia especifica: Un (61} | por cada adulta mayor. | de caracterizacion,
afios, en iz presemiacion de | 5- se Realizd ias dos {2) sesicnes semanales de Talieres relacionando los soportes
servicios  profesionales  en | Fisicos mediante hidroterapia para el desarrcllo de las con sus respectivas
programas dirigidos a poblacién | capacidades fisicas vy funcionales y Tacilitar iz inferaccion ;

Lo planilas y/o reportes de iz
adulios WRYOrES. | en grupo y 'a comunicacién interpersonal, con enfogue | s Py 2 b d
Dedicazion: 0% | fishoterapéulico a los adulios mayores beneficiarios que imormacion a la base de
Requisitos adicionales: | asisten al centro giz. | 98f0s, con formaic de
formacién presencial o virtual en | 6- se Realizé las dos (2} actividades semanales de | S€Quimiento por cada uno
temas relacionados con | relajacion, ejercicios de estiramiento de miembros | de los adultos mayores.

2~ Realizar cronograma y
seguimiento de ias
actividades las actividades
Widico recreativas de los
adultos mayaores,
3-Enirega de base de datos
de los peneficiarios
atendidos que contenga
COmQ minimo: nombre v

apellido, dooumenic de
identidad,  procedimiento
realizado, y fechas de
atencion mensual ¥
observaciones.

4-Planillas atencién

{actividades grupales) de los
beneficiarios seglin formatos
de la Administracién Municipal,
S5-Registro fologréfico de cada
una de las actividades
ejecutadas con  sopories
documentaies a color v
valoracion iniclal, S-Protecolo
de caidas.

JEFE DBE  ENFERMERIA:
Profesidn: Tituls profesional de
enfermeria.

Experiencia general: Mayor a un
{1} afio, contados desde la fecha
de autorizacién para el ejexicio
de su profesién v hasia of clerre
del preserde procese  de
seleccion,

Experiencia Especifica: seis (8)

meses en la prestacidn de
sarvicios de Atencidn a Adultos
Mayores.

Dedicacién: 100%
Requisiios adicionales:

Formacién presencial o virtusl
en temas relacionades con
Alencion integral al adufio mayor
de minimo 160 horas.

t- se Realizd ia Veloracidn integral de la capacidad
funcional, condicion fisica de cads unc de los aduitos
mayores. 2-Elaboracion de un plan integral para cada uno
de los adultos mayores, durante e} primer mes de ingreso,
3 se Reslizaron los formatos de registro de eiecucion,
seguimiento y evaluacion del plan de atencisn integral de
cada uno ds los zduitos mayores por ol senvicia de
enfermeria al  fina!  del perdode  contractual,
4- 52 Realizé cronograma de actividades de orientacion
realizadas por los auxiliares de enfermeria dirigidas a los
adultos mayores, con el fin de promover habilos de
higiene y estilos de vida saludabls, realizando sdusacin
en wemas comd: Migiens v asec corporal, Salud ermal,
Autocuidado, Manejo asertive de la  enfermedad.
Conservacién de la salud, Recomendaciones sobrs &l use
de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este
cronograma se debe establecer dias de orientacion, tema
a tratar y a cargo de que auxiliar estara el tema del dia.
5~ se Realizaron las actividades de educacion en temas
auto cuidade & higiene personal de los adultos mayores,
mediante un {1} {afler semanal realizado por los awdliares
de_enfermeris; dirigidas a los adultos mayorss. - se

1- Un informe t8cnico mensual
de las aclividades realizadas,
describiendo hallazgos,
ssguimiento v resuitades,
relacionando los soportes con
sus respechivas planillas con
farrnato de Valoradién porcada

persona mayor. 2-
Disefiar una base de datos de
seguimiento de los

beneficiarios atendidos la cual
contendra como  minimo;
nombre y apeflido, documento
de identidad, procedimiento
realizado v fechas de atencién
mensual y observaciones esta
debera ser alimeniada de
manera mensual, sera
entregada como soporie v para
lza hguidacion se eniregara
base de daios consolidada.
Guardada an
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INFORME DE ACTIVIDADES

HURICHTO DG TORAL

ACTIVIDAD No. -

EJECUCION . .

EVIDENCIAS ...

Realizaron las acciones requeridas para el zcceso
cportune a 103 servicios de salud, uso de estos SENiCios,
canales de informacion, presenfacion de servicios
solicitados, realizando gestion de medicamentos y citas
medicas generales de especialista que se rewgseran.
7- ¢ Realizd Iz Supervision de la administracisn de
medicamentos a de ios aduifos mayores, que cuentan con
iratamientos médicos, evitando l& zute medicacion ¥
promoviends iz adherencia af tratamiento de los adultos
Mmayores. 8- se
Realizd Inspeccidn de las caracteristicas de los
medicamentos y dispositivos médicoes , asf como fechas

de vencimiento, registro INVIMA lote v embalaje enire |

oiras. 9- se Realizd Mansjo
de kardex mensual de medicamentos para de los adulios
mayores, difigenciande los documentos pertinentes.
10- se Realizéd el Manejo de notas de enfermeria vy
supervisién de las notas de enfermeria de los auxiliares,
relacionatias con de los adutics mayores. 11-
se Realizé [z enirega de tumo, ia descripcién completa dei
estado general de los adultos mayores los procedimientos
a los gue debe ser sometide con acompafiamiento de fa
awxdiiar de enfermeria.
12- se Realizd el reporie de eventos adversos que se
presenten con de los adulios mayores, informando a la
coordinacion y 2 la supsrvisidn del confrato, se presentard
gl plan de meiom. 13- Elaboraramos projocolos,
manuales y planes de emergencia y continencia por
COVID-13. 14- se Capacito &l personal auxifiar de
enfermeria en los protocolos de atencidén de Iz infeccion
por SARS-CoV-2 (COVID19), asi como en las medidas
para evitar su trasmisidn, de acuerdo con los
linreamientos, material v accicnes de formacion continuz
dispuesias por el MSPS.
155 reviso, giuste e implementacidn de los protocoles
de procedimientos para fallecimiento de usuarios.
16- se revisd, ajusie e implementacién de les protocolos
enfermedades infecto contagiosas de medicina v rerisién
a urgencias.
17- se revisd plan y conograma de itrabaje con
anticipacién, peara aprobacién por parte de Ia
coordinacion. 18-
se reviss la elaboracion de los informes técnicos parciales
consclidados y del informe final  consolidado.
19- se realizaron las demas actividades que derivadas de
su perfit sean necesarias para lograr e cumplimiento to de
los objstivos del programa.

magnstice.

3- Fommato ragistro  de
seguimients del plan  de
atencion.

4- Regisiro fotografico de todas

y cada una de las acfividades
ejecutadas,

&-Registro fotogratico de cada
ung de Ias actividades
gjecutadas  con  sopories
documentales 2 color vy
valoradién inicial. 5-Proiocelo
de caidas..

COORDINADOR;

para ¢l ejercicio de

Profesion: Titule profesional en
administracién de empresas,
areas de fa salud y/o contaduria,
Experiencia general: Mayor o
igual a tres (03) afios, contados
desde la fecha de autorizacidn

1. se realizd I3 accidn administrativa del centro de
promocidn v proleccién social, acatando como
minime las

disposiciones establecidas en la normatividad
vigente y en especial la Resolucidn Mo. 055 de
2018,

1. Un informe téenice mensual
de las actividades realizadas,
describiendo haillazgos,
seguimiento v

resuiiados, desde los diversos
compongnies de atencidn a los
iadultos mayores.

2. Entrega de base de datos de
los beneficlarios atendidns que
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INFORME DE ACTIVIDADES

REGRRCIPID DE. WAL

ACTIVIDAD No. .. .

EJECUCION ... .

EVIDENCIAS . ..

su profesidn y hasta e! cierre del
presente proceso de seleccion.

Experiencia especifica: Igual v
mayor a un {O1) afio en ia

prestacién ge servicios
relacionados con ias
actividades.

Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales:
formacion presencial o virtual en
temas relacionados con

Atencién integral al adulio mayer
de minimo 180 horas.

expedida por el Ministerio de Salud v Proteccidn
Social; o las normas que le legasen a modificar
vio

complementar,

<. s2 realizd la formulacion yio actualizacion si a elio
hubiere lugar, de los manuales de procesos y
procedimientos, misionales, estratégicos y de
soporte del centro de promocion v proteccion

social.

3. se realizé con la Alcaldia Municipal de Yopal la
aticilacion de la coferta de  servicios
institucionales

dirigidos a fa poblacidn adulta mayor disponible en &
Municipio para ser desarroflades en el ceniro de
promocion v preteccion social.

4. se realizé y elaboro informe de gestion técnico,
suministrativo y financiere con ios respectivos
soportes que demusstren avance v ejgcucitn
contraciuat.

5. se reafizé un adecuade manejo v gestidn de ias
comunicaciones y correspondencia que se
genere en el desamolle de la ejecucion del
conirato.

5. se realizd esirategias de comunicacion oporuna v
efectiva, por estrito con profesionales, técnicos
y personal vinculade al programa; de igusi forma
con los beneficiarios y familias con el fin de dar
cumplimiente al proyecto manual de
convivencia y  evidenciar por escrito gl
respectivo seguimiento a os casos que se
flegaren a presentar.

7. se realizd seguimiento y verticar cada una de las
actividades a desarroliar por cada uno de los
profesionales, técnicos y personal vinculado al
programa, feniendo en cuenta las estrategias
empleadas y evidenciar mensuaimente ¢l
seguimianto realizado.

2. se reglizd oportunamenie 2 la supervision v ©
interventoria toda novedad que se presente en
desarrolio de Ia ejecucion coniractual.

9. se realizé el uso adecuado de los bienes
entregados mediante inventaros de! cento de
promocién y proteccidn social

18. se realizén las actividades gue derivadas de su
perfii sean necesarias pera lograr el
cumplimiento de los objelivos del programa.
11. se realizé plan y cronograma de trabajo del
contrato con anticipacion, para aprobacién por
parte de la interventoria yfo supervisidn

contenga como minimo: nombre

v apeliido,
documento de identidad,
beneficio recibido,

chsorvaciones wo hallazgos.

3. Aclas y registros de asistencia
de procesos de implementacion
de planes de capsacitacidn vio
actividades.

4. Registro fotografico de todas
v cada una de las actividades
siecuiedas.

5. Presentar por  anticipado
cronograma de achividades,
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD WNo.

EJECUCION ... .o o oo o oo

EVIDENCIAS . ...

AUXILIARES

DE
ENFERMERIA
Profesion: Titulo de
TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA Y/O

TECNICO LABORAL EN
ATENCION

INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR.

Experiencia general: Seis (6)
meses, contados desde la
fecha de auforizacion para el
gjercicio de su profesion y
hasta el cierre del presente
proceso de seleccion.
Experiencia especifica: tres
{03} meses en la prestacion
de servicios de Afencion a
Adultos Mayores.
Dedicacion: 100%
Requisitos adicionales:
formacion presencial ¢ virtual
en temas relacionados con
Atencién integral al adulto
mayor

de minimo 160 horas.

1. se realizaron acciones de atencion con enfoque integral
de salud, en cooperacion con el equipo

interdisciplinario, articulando procesos y procedimientos
de atencidn primaria.

2. se realizd acompafiamiento en el framite de servicios
de medicina general, medicamentos y

medicina especializada de los adultos mayores.

3. se realizé la atencion de enfermeria con eficiencia,
eficacia, calidad y oportunidad sigulendo los protocolos

e indicaciones dadas por profesional a cargo de acuerdo
al cronograma de tumos, garantizando la

seguridad de las personas mayores.

4. se realizé el servicio en primeros auxilios en ef tiempo
que permanezcan las Personas Mayores y en caso

de urgencia, se realizaran las acciones pertinentes
atendiendo las disposiciones contenidas en los
lineamientos de atencién que para estos casos disponga
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

S. se realizé la administracién de medicamentos,
cerciordndose de la foma de estos, asl mismo aplicaran
enemas de limpieza, salvo en casos que requieran de
atencion priorizada dando cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

6. se realizd que las historias integrales de cada una de
las Personas Mayores contengan formatos de
Seguimiento, valoraciones por equipo interdisciplinario,
historia clinica y Registro de acuerdo a la ley de

archivo vigente.

7.se Tomaren signos vitales al inicio de cada semana a
las personas mayores internas y externas qgue lp
requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las
personas mayores gue presenten prescripcion,

medica y toma de medicamenios relaciohados a
hiperfension, dejar evidencia en el registro de
seguimientoc de atencion en los
correspondientes.

8. se Realizaron acciones educativas para incentivar al
cumplimiento de las medidas de auto cuidado en el marco
de contagio COVID-19 dispuesta en |a guia:
Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion
para

contener la infeccidn respiratoria aguda por COVID — 189,
Esta acfividad se realizo una (1) vez por

semana, con una intensidad minimo de veinte (20)
minutos cada una. 9. Ofrecer y apoyar a las personas
adultos mayores dependientes en el proceso de
alimentacion

{beneficiarios de [a racion preparada).

10. se realizé cuidados 2 personas mayores, con
problemas de salud en situacién critica o de alto riesgo,
en el dmbito individual y colectivo cumplimiento a las
normas de bioseguridad. 11. Implementar y
reforzar medidas de higiene, desinfeccién v atender el
pratocolo de lavado de manos y

medidas preveniivas como uso de guanies y mascarilla
quirtrgica en la provisién de higiene personal,

formatos

1. Un informe técnico
mensual de las actividades
realizadas, describiendo
hallazgos, seguimiento y
resultados, relacionando los
soportes con sus respeciivas
planillas.

2. Entrega de base de datos

de los beneficiarios
atendidos que contenga
como minimo: nombre y
apellido,

documento de identidad,
procedimiento realizado,

fechas de atencidn mensual
v observaciones.

3. Soporte de las planillas
atencién de los beneficiarios.
4. Entrega de notas de
enfermeria con seguimiento
diario, Formato kardex con y
Formate de toma de sighos
vitales por cada adulio
Mayor.

5. Registro fotografico de
fodas y cada una de las
actividades ejecutadas.

6. Presentar por anticipado
cronograma de actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUMICIFLO B YOPAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION ... .

EVIDENCIAS

cambios posturales, enire otros apoyas.

12 se. Apoyo a la revision, ajuste e implementacién de los
protocolos de procedimientos para fallecimiento de
usuarios.

13. se Apoyé a la revision, ajuste e implementacion del
plan de emergencia desastres y seguridad.

14.se Apoyo a la revision, gjuste e implementacién del
procedimiento por perdida o accidente de usuarios.

15. se Apoyé a la revisidn, gjuste e implementacién de los
protocolos enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remisidn a urgencias. 16. Apoyo a la revisidn,
gjuste e implementacion del protocolo de seguimiento a
riesgos y evenios adversos.

17. se Realizaron toma de registro de soportes fisicos y
digitales de actividades generales realizadas dentro del
centro del adulfo mayor.
18. se realizaron Las demas actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de
los

objetivos del programa.

19. se Trasladd a los usuarios y acompafantes al servicio
medico requerido y traslados de emergencia entradas

y salidas de hospitalizacién.

20. se reafizé Apoyoe y realizar acompafiamiento en &
frémite de servicios de medicina general, medicamentos y
medicina especializada de los adultos mayores, que
impliquen el fraslado de los mismos a lugares

externos al ceniro de bienestar.

INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES A TODO

COSTO: )
Profesion: Titulo. TECNICO O
INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES YI0
RECREAGIONISTA.

Experiencia general Un (01}
afta,

Experiencia especifica: Un (01)
afic como capacitador  vo
docerte yfo instructor.
Dedicacién: 100%

. 1. se realizaron actividades de acompafiamientc y
promocidn de las habilidades cognitivas mediante el
desarrollo de actividades manuales de los adulios
mayores segln su nivel de dependencia.

2. Contaron con los elementos necesarios para
llevar a cabo los talleres y/o jornadas creativas, esto
es

materiales necesarios.

3. se realizaron actividades productivas que
propendan por el mejoramiento de |a calidad de vida
€0n un grupo

minimo de 15 a 20 adultos mayores.

4. se Implementd una feria de exposicién bimensual
promoviendo fa confluencia de  actores
institucionales y

actores de base comunitaria.

5. se realizaron plan de trabajo que dé cuenta del
ndmero de productos mensuales a entregar de
acuerdo con el nivel de capacidades de los adultos
mayores. (Incluye materiales para el desarrollo de
las

manualidades),

6. se realizd cronograma y seguimienio de las
actividades desarrolladas con los adultos mayores.

1. Cronograma de Ias
actividades desarrolladas con
los adultos mayores

2. Un informe mensuai de las
actividades realizadas
relacionando los sopories.

3. Planillas de asistencia yfo
reportes de la informacion a la
base de datos

4. Registre fotografico de cada
una de las aclividades
desarrolladas.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. Sl

EJECUCION

EVIDENCIAS .

AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES:

Experiencia general: Mayor a un
(1) aho.

Dedicacién: Su dedicacién sera

del 100% por cada auxliar
durante la ejecucién  del
confrato.

1. se realizaron las tareas conjuntas de limpieza e higiene
de los muebles y enseres, equipos y similares destinados
para el uso y la atencidn de los aduftos mayores
beneficiarios.

2. se realizaron labores de limpieza a los espacios fisicos,
locacién y demas espacios para la atencién integral

de los adultos mayores.

3. se realizé la limpieza de los pasillos y demés areas
comunes de circulacion diaria y cada vez que se
evidencie suciedad aplicande los  lineamientos
establecidos en el programa de limpieza v desinfeccién,
4. se Clasifico de los desechos empacando desechos
organices, papeles y materiales solidos y/o vegetales

en bolsas separadas que se produzean.

5. se realizaron actividades de limpieza a las prendas de
vestir, ropa de cama y aseo general de las habitaciones
de los aduftos mayores,

6. se realizaron ias medidas que se le indiquen en plan de
saneamiento basico del hogar donde residan los adultos
mayores.

7. se realizaron los protocolos de  bicseguridad
establecidos para prevenir COVID-19.

8 se realizaron las implementaciones de los diferentes
protocolos llevados a cabo en el centro del adulto mayor,
9. Las demas actividades asignadas por el Supervisor,
que se deriven de la naturaleza del presente

contrato, y garanticen su cabal y oportuno cumplimiento
10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean
necesarias para lograr €l cumplimiento de los

objetivos del programa.

1. Un informe mensual delas

actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados,
refacionando los soportes
con SUS respectivas
planillas.

2. Planilas de servicios
prestados a los beneficiarios
atendidos que contenga
como minimo: nombre y
apellido, documento de
identidad, procedimiento
realizado y observaciones.
3. Registro fetografico de
todas y cada una de las
actividades gjecutadas.

Caracteristica del servicio. El
vehiculo que prestara el servicie
debe ser:

* Vehiculo fipo camioneta pick-
up, de minime cince (05)
puestos, de minimo 2000 CC,
servicio especial y

con maifricula nacional.

+ Modelo igual o superior al afio
2018.

= Equipo de carreteras segan lo
dispuesto en el articulo 30 de la
Ley 769 de 2002.

» SOAT vigente.

E! vehiculo autornotor reguerido para que preste ef
servicio al Municipio de Yopal deber tener presente lo
siguiente:

= Bisponibilidad los 7 dias de la semana durante las 24
horas del dia + Debera encontrarse en perfectas
condiciones de mantenimiento, conservacion vy
funcionarmiento

(mecanico y fisico),

= Suficiente provision de combustible.

» Mantener los vehiculos en dptimas condiciones de
seguridad, comeodidad e higiene.

= Contar con los seguros obligatorios de accidente de
transito (SOAT) vigenies.

» Contar con las pdlizas de responsabilidad, civil
contractual y extracontractual,

« Contar con la tarjeta de operacién vigente y demdas
garantias y documentos exigidos por las autoridades

de transito para su legal movilizacién dentro del territorio
nacicnal.

El servicio se prestara para ef traslade de usuarios v
acompafiantes al servicio médico requerido por citas
médicas, trastados de emergencia entradas y salidas de
hospitalizacion y el desplazamiento para ingreso de
nuevos beneficiarios al hogar.

1-Documentos transporte 2-
documentos legales del
vehiculos 3- Planillas de
frastados soportados por
los documentos de cada
cita medica, 4- registro
fotografico.
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INFORME DE ACTIVIDADES

FAUEIFIO BE YOraL

ACTIVIDAD No. .-

EJECUC!ON B :" A B S A

EVIDENCIAS .-

31 COMPONENTE
ELEMENTOS DE  ASEQ
PERSONAL POR PERSONAL,
LOS CUALES DEBERAN KIT
DE ASEO:

Se ingreso a almacén los siguientes insumos

1. Una (1) crema dental con fluor 60mi.

2. Dos (02) Rollos de papel Higiénico doble hoja por
persona.

3. Dos (02) jabones en barra por persona.

4_Un (1) Cepillo de dientes por el témino def presente se
deberan entregar dos por persona.

5. Un (1) desodorante 20 gramos.

6. Un (1) shampoo de minimo 220 mi.

7. Un (1) talco para los pies de minimo 60 gramos.

8. Dos (02) presto barbas por persona.

8. Una (1) crema hidratante 120 ML

Nota: El cepillo de dientes se entregard una unidad (01)
frimestraimente.

1-Planilla de kit de aseo
2-Registro fotogréfico

KIT DE PANAL:

1. Ciento cincuenta (150) Pafales desechables para
adutto.

2. Dos {02) paquetes de Pafiitos Humedos por ochenta
(80) unidades.

3. Una (1) caja de Guantes de Latex por Cien {100}
unidades.

4_ Una (1) crema antiescaras de minimo 400 gramos.

5. Una (01) caja de tapabocas por 50 unidades.

Nota:

« Cada adulio mayor consume cinco (05) pafiales
desechables diarios.

+ La crema aniiescaras de minimo 400 gramos se
entregara una cada dos (02) meses durante ef objeto
contractual.

1-Planilla de cambio de pafal
2-Registro fotogréfico
3-acta de ingreso a almacén

KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS:

Este KIT estard conformado por prendas de vestir tipo
deportivas para adultos mayoras compuesta por:

& Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accidn social v aicaldia

municipal de Yopal, un (01) pantaién de sudadera
antiflitido (los colores seran concretados con la
supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algoddn acorde a las tallas que reguiera el adulto mayor,
dos (02} prendas de ropa interior.

&2 Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con ios
logos institucionales de accidn social y alcaldia

municipal de Yopal, un (01) panialdn de sudadera
antifiuido (los colores seran concretados con la
supervisién), un (01) par de calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algoddn acorde a las tallas que requiera el adutto mayor,
dos (02) conjuntos de ropa interior conformada

por brasier y panty.

Nota: Se entregard un (01) Kit cada tres {03) meses
duranie el plazo del objeto contractual.

no hubo entrega en este
perigdo

KIT DE PRENDAS PARA
DORMIR:

Este KIT estard conformado por prendas de vestir tipo
deportivas para adultos mayores compuesta por:

& Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accién social y alcaidia

municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera
antifiuido {los colores serdn concretados con la

no hubo entraga en este
periodo
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INFORME DE ACTIVIDADES

RGP DE YORAL

ACTIVIDAD No. ......

EVIDENCIAS

supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en matedal
sintéfico o lona, dos (02) pares de medias en

algoddn acorde a las tallas que requiera el adulto mayor,
dos (02) prendas de ropa interior.

& Mujer: Una {01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accidn social y alcaldia

municipal de Yopal, un (01) paniaién de sudadera
antifluido {los colores seran concretados con la
supervisidn), un (01) par de calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algodén acorde a las tallas que requiera el adulto mayor,
dos (02) conjuntos de ropa interior conformada

por brasier y panty.

Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses
durante el plaze del objeto contractual.

KIT DE PRENDAS VESTIR
PARA CALLE :

Este KIT estara conformado por prendas de vestir tipo
deportivas para adultos mayores compuesta por:

& Hombre: Una {01} camiseta {ipo polo marcada con los
loges institucionales de accion social y alcaldia

municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera
antifluido (los coleres seran concretados con la
supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algodén acorde a las tallas que requiera el adutto mayor,
dos (02} prendas de ropa interior.

2 Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accidn social y alcaldia

municipal de Yopal, un (01) pantalén de sudadera
antifluido (los colores seran concretados con la
supervision), un (01} par de calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algoddn acorde a las tallas que requiera e adulto mayor,
dos (02} conjuntos de ropa interior conformada

por brasier y panty.

Nota: Se entregara un (01) Kit cada tres (03) meses
durante el plazo del objeto contractual.

no hubo enfregz en esie
periodo

ASEO Y LAVANDERIA.

Se cumplio con los sigulentes requisitos

1. Quimicos de aseo para dreas comunes.

2. Productos de aseo para ropa de cama y ropa de adulto
mayor como (jJabén en pelvo, jabén en barra,

suavizante, hipoclorito, removedor de manchas en ropa)
3. Utensilios de aseo como (escobas, recogedor, trapero,
limpiones de tela o papel, guantes para hacer

aseo, jabén liquido de platos, desinfectante de mesas,
esponjas, cepillos de piso y de ropa, delantales,

baldes, bolsas de basura, canecas de basura, eliminador
de olores, limpia vidrios).

4. Electrodomésticos de asec (lavadora, espacio de
secado, plancha)

El drea de lavanderia debe estar dotada de instalaciones
sanitarias e hidraulicas adecuadas para el lavado v
planchade de ropa, las paredes y pisos deben estar
adaptadas para su facll aseo. adicionalmente debe contar
con todos los elecirodomeésticos vy elementos pertinentes
para legrar el cumplimiento de este item.

1-Se evidencia en el item
2.8
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INFORME DE ACTIVIDADES

TUNICIMIO DE YOF8L

ACTIVIDAD No.

EJECUCION ... .:

EVIDENCIAS -

§. COMPONENTE
ALGJAMIENTO: Con capacidad
de cuarenta y dos (42) cupos, en
el cual se realizara la prestacion
Alojamiento de los adultos
mayares, un solo hien inmueble
ubicade en el drea urbana o rural
{de ser rural debe estar en un
perimetro de
maximo 12 kliémetros del casco
drbano del municipio de Yopal)
del servicic a los adulios
mayores, el inmueble
debera contar con los siguientes
requisitos:

Se cumplid con los siguientes requisitos

AREA

Area general de 5400 mts2.

Area construida de construida de minimo 2100 misz.

El drea debe contar con areas comunes como estar o
solario, espacio libre para desarrollar actividades,
habitaciones, area de servicios generales, cocina,
comedor, bafios comunes, area de lavanderia, zonas
verdes.

HABITACIONES.

Amplias habitaciones de un solo piso con capacidad
maxima de 2 a 3 camas, aptas para usuarios con
movilidad

reducida, camas que incluyan colchoneta anii escaras,
sabanas, cobija, almohada, plastico protector det
colchones, foallas, closet independiente y ventilacion
adecuada. Se debe tener en cuenta que si el adulto
mayor

por temas de salud requiere cama especial debe
contarse con la respectiva. 1. Comprende el alojamiento
y estadia las 24 horas del dia, de los adultos mayores
tanto dependiente como independiente, en habitacion
compartida con cama individual y ropa de cama. El valor
unitario estimado corresponde al valor de la mensuafidad
del hospedaje por cada adulto mayor.

2. Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacién
Equipadas con closets o lockers, mesa de noche que
garantice distanciamiento entre camas y contemplen ios
protocolos de distancia y acondicionamiento entre elias,
Camas individuales por adulto, que inciuya colchonetas
anti escaras y forros ant fluidas,

sabanas, cobijas, almohada, Equipo de aire -
acondicionado o en su defecto ventilador.

3. Garantiza los servicios de suministro de agua, energia
eléctrica, sistemas de comunicaciones segln
disponibilidad tecnoidgica, como también de manejo y
evacuacion de residuos sdlidos y de residuos liguidos.
4. Las instalaciones interiores para suministro de agua
estan disefiadas y construidas de tal manera que haya
nermal funcionamiento.

5. Contar con tanques de almacenamignto de agua, que
garantiza 24 horas de servicio; y su construccion permite

que durante la operacion de limpieza y desinfeccidn

no se interrumpa el suministro de agua.
HOSPEJADE

6. Area para &f uso técnico de los elementos de aseo.
7. Los bafios deben tener los accesorios necesarios,
para lavade y desinfeccion de patos o disponen de un
ambiente especifico para este proceso.

8. Si tiene escaleras o rampas, éstas son de material
antideslizante en todo su recorrido, con pasamanos de
preferencia a ambos lados, que se prolongan antes del
inicio y al final.

1—Regiétro fétogréﬁco con
especificaciones
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INFORME DE ACTIVIDADES

PIUNICIFYO DT YOPAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCEON iDL LR Lad RlX L

EVIDENCIAS ...

9. Las puertas de acceso a los cuartos que albergan
usuarios con silla de ruedas permiten un facil paso y giro
de sillas de ruedas.

10. Contar con mecanismos de proteccion contra
lesiones y evita condiciones del ambiente u objetos que
puedan producir autolesiones en las personas mayores,
lo que incluye: Los cables de instalacién eléctrica no
estén en lugares de paso.

11. Deben contar con buena iluminacién y temperatura
agradable.

12. Las toma corrientes deben ser suficientes para evitar
extensiones y l0s que no se encueniren en uso contaran
con protectores en caso de que haya residentes con
déficit cognitivo.

13. Los pasarmanos son de material resistente a la
humedad v no conductor de electricidad.

14. Los muebles estan dispuestos para que no difficulten
el paso; en la medida de lo posible deben tener bordes
redondeados, ser estables y resistentes v las sillas
preferiblemente con brazos para facilitar el ponerse de
pie.

15. Los pisos de los bafios son de material antideslizante
o cuentan con elemenios como tapetes antideslizantes.
16. Los tapetes cuentan con mecanismos seguros para
fijarlos al piso.

17. Procurar que los elementos parz la alimentacion
sean dificiimente rompibles.

18. Cuenta con planes para emergencias, desastres,
seguridad e incendios.

19. Cuenta con procesos para la seguridad de los
residentes, que incluyan registros de las entradas y
salidas de cada uno de ellos y sobre la responsabilidad
de custodia.

AUTORIZACIONES,
PERMISOS Y LICENCIAS
REQUERIDOS PARA LA
EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Contamos con permiso de funcionamiente El inmueble en
el que se prestara el servicio de alojamiento debera contar
con autorizacién de funcionamiento

emitida por la entidad competente o soporte de tramite de
la misma de acuerdo a los términos de ley yfo
acreditacién (certificacion) de que se encuentra en framite
Y su porcentaje de inspeccion técnica es superior al

85% para la prestacion del servigio..

Se anexa licencia

funcionamiento

de

COCINA

Se cumplié con los siguientes requisitos

1. Debe contar con un drea totalmente equipada la cual
debe cumplir con todas las normas de higiene para

la preparacion de los alimentos de los usuarios y de las
personas encargadas de su cuidado.

2. Estufa, lavaplatos, vajilias, area de almacenamiento de
alimentos perecederos y no perecederos.

3. Bateria de cocina.

4. Utensilios de casa aptos para lograr la adecuada
prestacion del servicio de alimentacion servido en mesa.
5. Manejo de desechos.

6. Almacenamiento v disposicion de alimentos

1-Registro folagrafico

COMEDOR

Se cumplié con los siguientes requisitos

1-Registro fotogréfico

APS5-F12
VERSION: 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

EJECUCION ..

EVIDENCIAS -

1. Comedores adecuados para la alimentacion de los
adultos mayores y para los adultos mayores
discapacitados debe contar con acceso en sifla de ruedas.
2. Debe contar con flujo de ventilacion adecuado.

3. Mobiliario adecuado para la estancia de los adultos
mayores durante proceso de alimentacion y/o

descanso.

4. Area para lavade de manos v bafios.

ZONAS AL AIRE LIBRE

Se cumplio con los siguientes requisitos

1. Areas al aire libre donde los adultos mayores puedan
disfrutar de un ambiente natural, conversar,

intercambiar ideas, realizar actividades lidicas recreativas
en terapias grupales y/o descaso.

2. Zonas verdes donde los adullos mayores puedan
interactuar con la naturaleza.

1-Registro fotografice

SALA DE TERAPIAS

Se cumplid con los siguientes requisitos

Debhe ser un salon amplio dotado con lfos elementos
indispensable para la realizacion de terapiz, fisic terapia y
donde podran realizarse actividades sociales, culiurales y
educativas, debe ser un espacio cerrade (50 mis como
minima) para desarrolio de actividades fisicas, lldicas,
recreativas y de socializacion, dotada con minimo una
bateria de bafos.

1-Registro fotografico

URGENCIAS VITALES

Se cumplié con los siguientes requisitos

Este recurso tnicamente se ufilizo en el acompafiamiento
de auxiliares a los adultos mayores hospitalizados como
se evidencia en la historia c¢linica vy en el consolidado de
urgencias vitales

Recurse extraordinario implementado en caso de
necesidad inminente por circunstancias que no puedan
ser

previsibles como emergencias medicas, traslados
pricritarios, elementos medicos que se requieran de
manera

urgente v que no puedan esperar el frémite de
reclamacion por sistema de seguridad social en salud,
traslados y

acompafiamiento en hospitales y/o clinicas y fuera del
municipioc de Yopal y acompafiamiento por parte de
auxiliar

de enfermerfa a abuelos internados en instalaciones
hospitalaria.

Se adjunta relacién de los
servicios que se prestaron de
acompanamiento en
hosgpitalizacién soportados con
las historias clinicas de los
adultos mayores. Y planilla de
consolidado

-'Tipo'de:apbrte- R 'P!_a'nil_l'a N° : “Valor Pa'gad_o S
SALUD '
PENSION
ARL
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INFORME DE ACTIVIDADES

PAUNICIPID DE VOPAL

DECLARACION : Manifiesto que he cumplide con las obligaciones derivadas del confrato y que Ias actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efecivamente desarroliadas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

CASA CLUB LOS CERROS SAS Firma: =
Nombre Contratista R/L: ANGELA TOBO SAAVEDRA 7
ldentificacion: 1032.389.364 2 J -

entificado con la cedula de ciudadania No.71.756.292, actuande en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con Ia ejecucién de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planifta y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [2] del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago comrespondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siernpre y cuando exista un confrato de apoyo z la
supervision, de lo contrario no diligenciar

NOWMBRE: DMAN DAIRO PUERTA CARVAJAN

i

CARGO: CARGO: LIDER PROGRAMA DE ADULTO MAYOR
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISCOR DEL CONTRATO

APS-F12
VERSION: 4 Pégina 16 de 16
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CASA CLUB LOS CERROS

v NIT S00884446-9 Factura electronica de Venta:
AP Kilometro 3 Via Sirivana FE 477
CASACLUB _ oo 77
CES5 CERFEEE Tel: 3232273227 : R
o MA L Responsable de fva Fecha: 2023-09-22
INFORMACION GENERAL P y
CUFE:

f36857¢3386ab89202297928625¢3a02e79bc4¢820ca773239199238517¢0079577e82b21590146ac861315241243a52

Nit Cliente: 891855017 Nombre Cliente: MUNICIPIO DE YOPAL
Direccion Cliente: DIAGONAL 15 # Teleforo Cliente: 3114432754 Email Cliente: gesocidl@yopal-
1521 casanare.gov.co.

Descripeion:PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE
APOYO EN EL HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Descripcion de conceptos

Cantidad  |Concepto Valor Afva Tvar % |Valor Toral’ _
COMPONENTE NUTRICIONAL, SERVICIOS s - .
1 PROFESIONALES ¥ TECNICOS - 123363,240.00)  0.00 123,363,240.00
COMPONENTE KIT DE ASEO PERSONAL, KIT - - R
1 ADICIONAL DEPENDIENTE, SERVICIO DE ASEO 49.037,405.00, 19.00 58,592,513.40 ¢
Y HOSPEJADE |
SubTotal ' ' 172,600;645.00
Valor Iva ' 9,355,107,40
Anticipo ' _ o - o
Valor Total , o 181,955,753.40

Resolucion DIAN 8764044793661 Fecha: 2023~02-21 del prefijo FE 412-al 1000 Habilita
- Esta factura deventa es un titulo valor y por Io tanto se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art. 774 del-
codigo de comercio colombiano. y y

J

\

Generado Por: e-Facturd Cadena SA. Nit £90930534-0




i
"

L
I

TR Y 3 GTILE I E. - [ Ly it e e B
RO G, . | ol (] meied erisoe .
d : . . - L g E Y - P
(T30 [ M £21 T RAL U OO S L I “ﬁﬂvnuu..hg‘.!&:ﬂhhtuuaﬂw m aisie ¢
B : . staqtad bRt B9 atpRRss '
e T3 n WEEfia s T m
: B R B : - - . b:-b__c-wt—c.t_i .kﬁ._uu—.:!:vr. '
v
mress 8| stawe s[seeest slusmye 1] s hucﬁnhnnnrﬂw"ﬁa._ hﬁhu 3 wnesns b v
. ’ Py .iwﬂ.u:.!:tw-@s__vad . m :
L .. 3 by ﬂv. ¥
(I T 3 T T W T
. - CL : o " vt o ST Vit F sy, -
Llesreess. 5] stsmiw § fairaere 8 | rase 3| o $iakiz yin et Iy voad Bt mpeies | L
. W et 6 4 ) TR T
o TR . gt Aty i 3 Aep Ty
LA ] k] 0 X TR L - Tl
) RS AR S . : ot ¥ pmad v poorapud (1 o #d b
o ’ ERAT 20 MU 3 B-1 18 {3 § s § | sigTvg %1 0¥ 2ATACIE N i & SIS 5
By toid e Mo et depanca o)
. y . L e L e
T MO T T R ELTET T e R
: .” : S worrs 3 |ehnsit § | dodswny woaoy B[ 1 i Ea.zﬂea.mex,;mﬁ.i DY Iy
ST ¥ * F[ewE ARG ooysent 4 foornE ceTET f | oeea 5 | wist AN T o008 B e eoraons e A
Iz 3 (S EE U H R C i . A | TR W
) : L ) Heontel’ | cooiry [% 5 4 w3 § | adse UL [y G cuninapap fehiies $
P e . - . R g 7520 OFT] B £ Qb v A o el huan) W
WYY z K2 T RER T . " IS e AT | £ -
’ . B e WO e O oy & o CeRAe DTS 10 N HAR R R g e | %
) ) - J Spei Coprg dipnes Ui cian ey, ]
[&rvaw 9 ¥ 600 T : T R PG & A AT L
FITHET § |oorszrsy Lreipyi f- 3 Lratl §} oosk u’.r..hk—aﬁnnﬂv—..o Ak pg o [ e T
3 Tl 1230 DR LR ALY :
N, . . . ' . 4 F
Mg FEEAINI TS A omeun v WIGLEAT ¢ CAIRAYOTIA rcuny okt LNNOMNGD, oo | T
SOOYAVRING ST S
353N {9} 5198 - NORN0ANS 3 O d
SIVRIOCLE L] OUIvs
T Y19¥ 31N3STd
Goezsaali L] HVOV Y HOTVA]
CELETS IRt § FHU0ARE HIDUZL BOTA)
) ANBOH
SHrolt'ral ] OONADIR HOWA
e RLE00E s INYOANI ”zwz_.zm HOWA
. {%eH
BROAipis 3 O&Uz.zq 3 BOTY,
. . OQLYHINQD
L89°950°082°} 3 A ILOL BOTWA
FEEREEETAL OH D5
éﬂwﬁ.{m DROL VISONY I3 TWHT) BANVINIS 0N
EOEIF 0L "ON LR
SVE SOMMZ) 07 8110 VEYD VESUYHINGD!
“IMdOA TG GidiDNNg
TR0 ¥VLSINEA 30 UWODH W3 NI DAQHY A OTH NS O TVOrIBYHININA 'GROGHVEY 30 HQIDIGHOT QLareo
HE SIHOAVWY $OLT0OY 507 30 WHDALNE NOIONALY V] UVZILNVEYD Vafvd BOIANSE 30 NCIDY S04
5 0
£40Z GASODY 3024 IV Q1P €1 120 LI OTIONSBNOD ORI goyouns 43898 DreAHOD
LIONEONE ¥HI34
AT Y




RIS HYOW ¥ IVI0L HOTWA
s e Al 120 HOWA QUVUINTI R WS LT oapeon sprIESICTIT NI
CRT T EVZLLEOWY ¥ NOTYA TODL I EREEE ‘eipaATes Dﬁn.— a-.i .:_:
-y T = i Gk MR AT w
. . OAYLAIIA BIIVA E
: i . [N
. . wiiy
Voo [ R EXTrHl § Eﬂn%l. 3 TaATwkE snouie © WUl §
WELIAkl & muﬂd HEATEOE CLES N i3 L ﬁ_«m.ﬂlqm FoiT I ]
o . . IR T G U OIS TR - TR B R L I
. . e ) B . . %»Eiﬁ:ﬂaﬂ»ﬂ&
EoET AR [ ¥ T C. [ o S P L T e o
. | S:ﬁfl!:@.&f;aggi Lo
. conpkyd-  f |omn W[ §|eiomey g |bwtey W] v ewmew b vz | o T
o : b 3.!&:.&. ﬂggrﬁﬂﬁng H
T T P~ 77T S o ¥ T A LT A 20T T T AR Y T T " . » . j . . i )
: . B R wrtiek f {sabeaae  f | boovhey of [odtoen 5 |weoke 4] e | D [easi meied deuparadel oy LR S
o . .. i X . . . boipe i yUGONYAY) A DT IR AT
feos i 3 - - - IO
BRI 3 ’ SR O aroe t{meeeu g wrner $loeons f e cf w | «.z:ﬁ??ﬁﬁ:ﬁﬂfﬂ W
(ZS3 T N ¥ 17 ) S 3 TERIIDAEY £ e - A ™ F + " IR0V il
. ; - T I Lt M i I ok $l W n SALINCY Yard EPEOG Vevi Tl i th] SRAMDRAIL w
s § ann..q: . H 3 SO 2 carricy ¢ booriwent  f [eorisee  §coowar f [eovers if n Y .E_dﬁﬂgqﬁgsn,xa.?o..:hﬂﬁ (13
4150 [ ﬁ%:ﬂ. . ] - T T § W 9. ofpt xblerawr  plosiwe §looenr  f jtra LY Bl :aaia_a\?-._-anu-ﬂwoezm. : "
S LG L R R OFERIG. N E “ lerewr  tjemwmey plenwas ¢fewers s feew s{ r sorengs { e
WEYT iy 1" 3 T j 3 AT Y meTare S JeRaT T §{Gwoncty ¢ | o §1 5t sunioveag | Gsliei | 3t
ol T BLEES T S I R e [ P P Pt I L B o] e o, gﬁ& ORISR Ry
Trnol ..ﬂ W Gl e NhFia mnrﬁ. |65y T T farear § |ockes 4] croert. §|ewoms 8 o AR Al L
Wy el 3 [T C T T ﬂusna-m..mn mand nﬁ m mﬂa mgn LTI IWELT  § 1 eNriveey OAFELEITT T -5 i
imieie Y ] (¥ R WA WAL Y || LT W Ul [T WAL FA [ e 1) T AT R s A T e
ki g HEILG SR I ) n:: ﬁ Fares R [ [ty (313 e L) B A L
WAL TLRIE TR 35 e > ..!. i 1 FER T [ioal a1 ®ES [ [ ok esnatap vl e TREL
[TV [HIE RSN [Ty T B L A oy | e HEXIEY . IRt I T T e = &I lomba R DT ER G M £TE
Ty YT LY L ) L R o O R E T BRI [STE7 FLFEl Tiow 3
O 3 E . . L ] (11523 LR [XI13 oor L) 2 imk
YATIIL T 3 | AR QIDA Y RTINS0 =3 [ 2] SO RETITT L ey [3T53
R LMMB.. X Evn o LW ik Errn L e L T B iy AT PO T A ¥ i pea
e LR G L oS S ) L I Y e L e Y &
CHENY ¥ 3T 1 NS Y- T [ K T A g = VEAFINEERS Hpgh KT, - .
: : . i A M 40T £ O et L 201 e
. qoduerdy: f [emb § e $lowoon 8| sopo 5 0 O T Dy P WA wnm f o
iR LT B WAnGIt - R - i ) o
o L. e o b y % Wk Ly i ecesled $11egta .
mvoerin. 4 imoorsit g e s ook s lmenire 4] w oo p_.iz..nsso.nwﬂ,ﬁa%}xs:b:c bl B
. : Anagk £ bind prpant 41090 I URATY|
HEEe| - ]omaFy.  SpORan [ § | onron SRR WEBENF 3L R
s ’ ’ :.o.a_zr_ S;R#*tan.“w_:.aui
E A 5T - shEL L e R L R T B sromemor:- §|oobnn- §| ¥ e o = e | m
i ) e o gt e :
. . . . X I A PEOUOT o b B e LT, 3 TR Tas
SIS L[S T(RETRE X FOITFIsIT | oaeer mmi st [T AT (T P 6 ; ARG WAL BN TY el
T T e - o - . . : RS : .ao_ﬁxﬁa-a...ﬁsabru:«‘n;nun
: . | . ‘, J0x¥NDY QRO L rep d
‘ C . araeys oot §]- ALt/ M TS 2 ¢ @ | om | weivecumopeiio bes padiaassie Latniy &
o ) Bl BN VI 2y L SE R4 AT 'S
n&wn Vobd ezt 8 1l i Faa m
i

"



EL SUSCRITO CONTADCR PUBLICO
ELIDA PATRICIA RINCON
TP:179382-T

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
ANGELATOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.384

Con el fin de acreditar el cumplimiento de Io dispuesto en el art 50 de la ley 789 de
diciembre de 2002, bajo gravedad de juramento:

CERTIFICAN:

Que, CASA CLUB LOS CERROS S.A.S con Nit 800.884.446-8 ha dado cumplimignio
oportuno y compieto del mes de Julio y Agosto de 2023 comprendidos en este periodo,
con los aportes ¥ demds obligacicnes legales que le corresponden respecic al sistema
de seguridad social cuande a ello habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
laborales y cuando ha sido el caso con los aportes al servicio nacional de aprendizaje,
instituto colombianc de bienestar familiar y cajas de compensacion familiar,

Se expide esta cerfificacion a los 22 dias del mes de Septiembre de 2023.

Cordialments,

O

ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 179382-T
CONTADOR PUBLICO

LA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL




SUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificade No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
 QUIENINTERESE

Que el contador publico . EL!DA PATREC!A RINCON R!NCON ldentifscado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118542892 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 179382-T SI
tiene vigente su 1nscnpce0n en la Junta Centra! de Contadores v desde ia fecha de §nscnpcmn

NO REG!STRAA&&TECEDENTES DESQ&PL&N&REOS******************”“"*’”******

****‘kt*t***#*ﬁ#*******ﬂ-*fti‘*k‘k***'9.'*#'ﬁrkdc****t:&*'ﬁ-*‘a‘***‘t***é*****'xt***

**i’******:’e*i******2************i’***&*&**k***k****i*************x**

Dado en BOGGTA a los 4 dias dei mes de Juf g tfe 202‘5 con vrgez‘rcta 5& (3} Meses contados a
partir de ja fechz de su expedzacn L : ¥ _ ; .

e

s

DERECTQ%{GENERAL

ESTE CERT!FECADQ DﬁG!TAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE. 2#}1‘5 Y ARTECU‘LO 5] PARAGRAFG 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos v verac:dad de esi:e cer‘ciﬁcado !o puede consultar en la pagina web
www jce.gov.co digitando el niirmero del ceriificado
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5. Anexas

s []wfX]

aﬁ Mo. de Foliss: i

Para uso exclusive de la DIAR

§1.Fenha

'fzom-osw

13713 :24: 58 ]

sancionatorios o de suspensign, segln el case.
Pardgrafo def articelo 1.5.1.2.20 del Decrets 1625 de 2018
Firma del soliciiante:

La informacidén surminisirada a través del formulario oficial de inseripdsn, actualizacién, suspension
y cancelaciin dei Registto Unico Tributario (RUTY, debers ser exacta ¥ VEraz; en caso de canstatar
inexactitd en algurc de los datos surinistrados se adelantatdn las procedimientos sdminisEativos

Sin perjuicio de las venﬁcacxonas gue Ia DIAN realice_
Firma sutorizada:

284, Nombre  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
B8E. Cargo
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