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DESGRIPCION ACTIVIDAD CONTRACTUAL

[FAUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y LA ASISTENCIA A

LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN

CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO-SANTANDER".

ASPECTO JURIDICO

CONTRATISTA: — _FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA _ e S s

e . 08O . BEe e

CODIGO ACTIVIDAD RUT: _ L 8699] __ RESPONSABILIDAD DIAN: SINANIMO DELUCRO  DECLARANTE _

DESCRIPCION ACTIVIDAD: OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA.

SUPERVISOR: B _LILIANA DELGADO MALDONADO  SECRETARIA LOCAL DE SALUD o

TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION

NUMERO DE CONVENIO:  |CO1.PCCNTR5096400 ~ FECHA: 21/06/2023 o .

OBJETO: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y

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

TERMINO DE DURACION:  |El plazo de ejecucién serd de CINGUENTA Y CUATRO (54) dias habiles, contados a partir de la firma del acta
de inicio. Si durante su ejecucién se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del contratista, que
alteren el progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a través del supervisor
del convenio y solicitar con base en ello prérroga del plazo.  El MUNICIPIO, previo concepto del supervisor y
|después de estudiadas las situaciones no previstas y las causas que las originan, podra conceder la prérroga del
plazo. En tal caso, se suscribiran las clausulas modificatorias y se ampliara la garantia correspondiente, si las
:hay.
|Adicional No. 1 Prorrogar el tiempo ampliando el plazo inicialmente pactado por el término de veintisiete(27) dias
|habiles.

VALOR: ) ~ [111.938.00000 ~ | NUMERO PROCESO SECOP:|CD-SOC-2023-005 =

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2300397  24/04/2023 [23-00810 08/09/2023 | = o

REGISTRO PRESUPUESTAL:  |23-00680 210612023 [23-01118 15/09/2023 i S 5

RUBRO PRESUPUESTAL BAMY RECURSOS DE BALANCE ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2. Total gastos, 2.3 INVERSION, 2.3.2

AFECTADO: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02
ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05 LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41
|INCLUSION SOCIAL, 2.3.2,02,02.009.05.41.4104 Atencién integral de poblacidn en situacién permanente de
‘desproteccion social y/o famliar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104014 Centros de proteccién social de dia para el
|adulto mayor dotados (centros vida-70%) (Recursos de balance).

.EAMD ESTAMPILLA ADULTO MAYOR DEPARTAMENTO 2. Total gastos, 2.3 INVERSION, 2.3.2
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, 2.3.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02
ADQUISICION DE SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES, 2.3.2.02.02.009.05 LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41
INCLUSION SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104 Atencién integral de poblacién en situacién permanente de
desproteccién social y/o famliar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104014 Centros de proteccion social de dia para el
adulto mayor dotados (centros vida-70% Departamento).

ESAM ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2. Total gastos, 2.3 INVERSION, 2.3.2 ADQUISICION DE BIENES Y|
SERVICIOS, 2.3.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS, 2.3.2.02.02 ADQUISICION DE
SERVICIOS, 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES,
2.3.2.02.02.009.05 LE:5 EL SOCORRO INCLUYENTE Y EQUITATIVO, 2.3.2.02.02.009.05.41 INCLUSION
|SOCIAL, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104 Atencién integral de poblacién en situacion permanente de desproteccién
'social y/o famliar, 2.3.2.02.02.009.05.41.4104.4104014 Centros de proteccion social de dia para el adulto mayor
dotados (centros vida-70%).

ADICIONAL: 55.063.800,00 14/09/2023 PLAZO: 27 dias | CDP: 23-00910 08/09/2023

POLIZAS - GARANTIAS: NUMERO: B _ |3669863-2 e L . —
COMPANIA: |SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
|FECHA EXPEDICION: . 23/06/2023 s i e =
FECHA DE APROBACION: 126/06/2023
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FORMA DE El contrato se cancelard mediante pagos parciales mensuales previa presentacion de los informes de las actividades ejecutadas por

PAGO: los valores acordados, y recibo a satisfaccion por parte del supervisor mediante acta de recibido, informe del centro vida con todos
los formatos y documentos que soporten y permitan evidenciar la correcta ejecucién del convenio desde lo técnico y financiero,
‘soportes gue deberan ser validados por el supervisor designado, pago de seguridad social, informe de supervision y factura de venta
‘o cuenta de cobro. Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC. El municipio transferira los recursos recaudados hasta la
(fecha, que correspondan a cada uno de los centros vida, a la cuenta de ahorros exclusiva que la entidad sin animo de lucro destine
'para el manejo de los recursos, la supervision sobre la inversion de los recursos seré realizada por la Secretaria Local de Salud, ente
que verificara mensualmente el estado de la cuenta de acuerdo con los informes de actividades y los extractos bancarios gque
entregue la entidad sin &nimo de lucro. El pago del presente convenio sera de acuerdo al Recaudo de la Estampilla Pro-Anciano y a
las transferencias realizadas por el Departamento de Santander.

FEGHA DE INICIO CONTRATO: |26/06/2023  PERIODO DE COBRO: '26/09/2023
FECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 23/10/2023 23/10/2023
APORTE A SALUD: 'PERIODO DE COTIZACION: _ OCTUBRE

'NUMERO PLANILLA: 8626047311
APORTE A PENSION: 'PERIODO DE COTIZACION: 'SEPTIEMBRE

NUMERO PLANILLA: 8626947311
APORTE ARL: 'PERIODO DE COTIZACION: 'SEPTIEMBRE

NUMERO PLANILLA: 8626947311

ASPECTO TECNICO

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

1. Alimentacion que asegure la|Evidencias fotograficas del servicio de alimentacion, Suministré alimentacién (1 refrigerio, CUMPLE
ingesta necesaria, a nivel proteico- clasificacion nutricional, valoracién nutricional, ciclo de 1 almuerzo) durante 19 dias a 60
calérico y de micronutrientes que minutas, aporte nutricional de las minutas patrén, beneficiarios, de acuerdo a los ciclos

OBSERVACIONES VERIFICACION

garanticen buenas condiciones de actividad educativa. de minutas elaborada por
salud para el adulto mayor, de acuerdo profesional en Nutricion, realizd
con los menis que de manera clasificacion nutricional teniende en
especial para los requerimientos de cuenta la valoracion nutricional hecha
esta poblacian, elaboren los a los usuarios del centro vida.

profesionales de |a nutricién.

2. Orientacién psicosocial. F'restada'Evidéhda"fotogréﬂca de atencion psicosocial, informe | Profesional en psicologia realizd CUMPLE

de manera preventiva a toda la de actividades realizadas. actividades de atencion psicosocial,
poblacién objetivo, la cual persigue cognitivas y productivas como el
mitigar el efecto de las patologias de 'perdon  factor  importante  de
comportamiente que surgen en la autonomia, autoestima, pautas de
tercera edad y los efectos a las que comportamiento y normas  de
ellas conducen. Estard a cargo de convivencia, entrenamiento de Ia
profesionales en psicologia y trabajo memaoria.

social. Cuando sea necesario, los
adultos mayores seran remitidos a las
entidades de la seguridad social para’
una atencion mas especifica. |

3. Atencién primaria en salud. La cual Informe de actividades realizadas, Planilla registro de Realizé atencién de Promocién y CUMPLE
abarcara la promocién de estilos de toma de tension arterial, evidencias fotograficas, Prevencion (PyP), brindo atencion

vida saludable, de acuerdo con las pantallazos de capacitaciones diaria a los adultos mayores Atencién
caracteristicas de los adultos mayores, Primaria en Salud, efectuando
prevencién de enfermedades, control diario de signos vitales y de
deteccidon oportuna de patologias y toma de tension arterial, efectud
remisién a los servicios de salud pausas activas diarias durante todas
cuando ello se requiera. Se incluye la las jornadas en que permanezcan los
atencién primaria, entre otras, de adultos mayores, brindd a los adultos
patologias  relacionadas con  la charlas educativas de: alzheimer,
malnutricion, medicina general, hipertensién arterial, sedentarismo,
geriatria y odontologia, apoyados en habitos de higiene personal.

log recursos y actores de la Seguridad,
Social en Salud vigente en Colombia,
en los términos que establecen las
normas correspondientes.
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4. Aseguramiento en Salud. SeradRelacién de usuarios mencionando la EPS a la cual|Verificd en plataforma ADRES el CUMPLE
universal en todos los niveles de pertencen, lestado de afiliacion al Sistema
complejidad, incluyendo a los adultos General de Seguridad Social en
mayores dentro de los grupos salud de los 60 Adultos mayores,
prioritarios que define la seguridad levidenciando que estan ACTIVOS en!
social en salud, como beneficiarios del EPS del régimen subsidiado que les
régimen subsidiado. garantizan la atencién en servicios

!de salud dentro del Municipio de El
e e | — el e S ___|Socorro. sty o e |

5. Capacitacion en actividades Informe de actividades desarrolladas, evidencias|Capacité a los beneficiarios del CUMPLE
productivas de acuerdo con los fotograficas. centro vida en la elaboracién de
talentos, gustos y preferencias de la trabajos manuales sobre para
poblacion beneficiaria, guardar recibos, flores navidenas en

tapas plasticas.

6. Deporte, cultura y recreacion, |Realizé  actividades fisicas,de| CUMPLE

suministrado por personas recreacion,  juegos  ludicos vy
capacitadas,  desarrollando  una |dindmicas  que  estimulan la
actividad intergeracional de fin de afio, coordinacion en los adultos mayores
encaminada al fortalecimiento de lazos }mejorando su capacidad fisica y
afectivos y de fraternidad y de |mental.

interaccién  social para incentivar Informe de actividades realizadas, evidenciasi
espacios y compartir en comunidad fotograficas. |
con las personas mayores la cual
estara dirigida a las personas mayores
del centro de vida e incluye incentivos
y logistica a los beneficarios de
programa.

7. Encuentros intergeneracionales, en Evidencias fotograficas. Los adultos mayores del centro vida CUMPLE

convenio con las  instituciones asistieron a actividades  de
educativas oficiales. integracion con los integrantes de!

otro centro vida, desarrolladas en el

Intra.
8. Promocidn del trabajo asociativo de Evidencias fotograficas. Los adultos mayores ofrecieron al CUMPLE
los adultos mayores para la publico los trabajos manuales
consecucion de ingreso, cuando ello elaborados muy creativamente y conf
sea posible, mucho amor.

|
9. Promocion de la constitucion de|Evidencias fotograficas. |Los estudiantes de belleza del Centro CUMPLE
redes para el apoyo permanente de| |de capacitacion comunero - corte de
los Adultos mayores. |cabello realizo corte de cabello a los
adultos mayores. El servicio de|
psicologia del HRMB realizd

actividades de estimulacion|
| cognitiva.
10. Uso de internet, con el apoyo de|Evidencias fotograficas. *Realizamn capacitacion acerca del CUMPLE
los servicios que ofrece Compartel,| uso del internet donde se brindd,
como organismo de la conectividad| ensefanza sobre redaccién, |
nacional. |aprendizaje del teclado y creacion de|
|carpetas.
11 Auxilio Exequial minimo de 1 Certificacion de péliza exequial. Anexa certificaciones de péliza CUMPLE
salario minimo mensual vigente, de| exequial con vigencia del 26/09/2023|
acuerdo con las  posibilidades, lal  23/10/2023 para 60 adultos
economicas del ente territorial. ' |mayores, expedida por Funeraria|
| Nuestra Sefiora del Socorro con NIT|
79630271-1.

BALANCE ECONOMICO - FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO: _ 111.936.000,00]

_55.063.800,00

= _ 23deagostode 2023

_37.688.888,80

B 29 de agosto de 2023 139.573.333,20
e 28 de septiembre de 2023 el - _39.320.777,70
CUARTO PAGO PRESENTE ACTA: s 27 de octubre de 2023 = wry - 36.226.000,30

APORTE CONTRATISTA: 15.181.800,00
VALOR POR COBRAR:

R P - - : 000
SUMAS IGUALES 166.933.300,001_166.3BB.BOO,UU

|
|

ASPECTO ADMINISTRATIVO
DESCRIPCION B | : ___REGISTROS ADICIONALES | VERIFICACION |
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REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO: 123-00680 21/06/2023  23-01118 15/09/2023 S|
APORTES PARAFISCALES: | X sl
APORTES FIC: o _ _ ; i NIA
FACTURA O CUENTA DE COBRO: |FE-14 del 23/10/2023 y FE-15 del 23/10/2023 sl
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS: |CUARTO | NUMERO RECIBO ESTAMPILLA  FECHA PAGO
REGISTRO FOTOGRAFICO: No 2502300558088 y 2502300560443 24/10/2023

ASEGURAMIENTO DEL PERSONAL EJECUTOR DEL CONTRATO
PENSION  SALUD  ARL CAJACOMPEN. NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y 900887336-2
ESPERANZA

IMPACTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ]
TIPO DE IMPACTO [ ~ DESCRIPCION
SOCIAL B ESTA ACTIVIDAD BENEFICIA A LA POBLACION ADULTO MAYOR Y A SUS FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE
EL SOCORRO SANTANDER.

OBSERVACIONES ADICIONALES PRESENTE ACTA: Sl
El centro vida presenta dos facturas y dos recibos de liquidacién de estampillas departamental asi:
Factura No. FE-14 por valor de $35.176.000,00 de fecha 23/10/2023

Factura No. FE-15 por valor de $50.000,30 de fecha 23/10/2023

Recibo de Estampilla No. 2502300558088 de fecha 23/10/2023, correspondiente a la Factura FE-14
Recibo de Estampilla No. 2502300560443 de fecha 24/10/2023, correspondiente a la Factura FE-15

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

Se firma por el

pervisar en el Municipio del Socorro - Santander, el dia: 27 de octubre de 2023
§ - Uso para el Municipio de Socorre-Santander?

LILIANA DEL ALDONADO
SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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