INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

SEXTO Y SEPTIMC FECHA INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1383
DE 2023

$ 1,260,056,897 {mil doscientos sesenta millones cincuenta y seis mit
ochocienios noventa vy siete pesos)

$ 296.233.570.00 (Doscientos Noventa y Seis Millones Dosc1entos
Treinta y Tres Mil Quinientos Setenta Pesos

$ 1.556.290.457,00 (Un Mil Quinientos Cincuenta y Seis Millones
Doscientos Noventa MilCuatrocienios Sesenta y Siete Pesos)
MUNICIPIO DE YOPAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO

VALCR DEL ADICIONAL 1

VALOR TOTAL DEL CONTRATC

CONTRATANTE
CONTRATISTA CASA CLUB LOS CERROS
No. DE IDENTIFICACION 900884446-9

Siete (V) MESES Y Quince

PLAZO DE EJECUCION {15) DIAS

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
13 DE MAYO DE 2023

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 27 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODC DEL INFORME 13 DE OCTUBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2023

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATEN:CiON
INTEGRAL DE L.OS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE

OBJETO DEL CONTRATO

ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APQYQ EN EL

HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD Ne.

EJECUCION

EVIDENCIAS

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de desayung;
servidas en sifio de junes a
domingo segun la necesidad del
adultc mayor y teniendo en
cuenta sl es adulto mayor
dependiente o independiente.

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de almuerzo;
servidas en sitic de lunes a
domingo segun la necesidad del
adulto mayor y teniendo en
cuenta si es adulto mayer
dependiente o independiente.

Se entregaron ias raciones preparadas en las condiciones
de higiene, calidad vy oportunidad conforme la legalizacion
sanitaria y la normatividad vigente: DECRETO 3075 DE
1997, Resclucion 2674 del 2013,Decreto 3075 de 2013,
Norma técnica sectorial colombiana nits- usna 0007, Ley 9
de 1979, Resolucidn 5109 de 2005, Dscretc 1575 de
2007, Resolucién 765 de 2010: Deroga a2 Res. 1090 de
1998 y 127 del 2001; directamente a cada una de las
personas mayores.
Se Ofrece rieron las raciones preparadas en el momento
oportuno y en condiciones oOptmas de sanidad y
cumpliendo con las recomendaciones nuircionales de
forma que promueva la alimentacion balanceada y
saludable; y las orientaciones dadas por et ministerio de
salud y proteccién social frente a la pandemia
CORONAVIRUS Covid-19.

-Formato de registro  de
limpieza vy des:nfeccmn de
cocina

~—cCiclos de mend del ;;13 de
junio al 12 de julio de 2023

~-Manual de dietas

-base de datos con ttpo de
dieta

~-Manuai de Dietas
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIMO DE YOa),

ACTIVIDAD No. ...

EJECUCION ... ..

EVIDENCIAS |

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de almuerzo;
servidas en sitic de lunes a
domingo segin la necesidad del
adulto mayor y teniendc en
cuenta si es adulte mayor
dependiente ¢ independiente.

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de refrigerio en
la tarde; servidas en sitic de
funes a domingo segun la
necesidad def adulto mayor v
teniendo en cuenta si es adulto
mayor dependiente o
independiente.

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de cena;
servidas en sitic de lunes a
domingo segdn la necesidad del
adulto mayor y teniendo en
cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.
Analizar la minuta pairon y lista
de intercambios dada por la
entidad, determinar suU
competencia, recomendar los
respectivos ajustes si a ello
hubiera fugar, "sin que esto
disminuya [z calidad de la
nutricion de la  poblacidn
objetivo”, presentarlos ante Ia
supervision del contrate vy
adoptarlos para el cumplimiento
det componente nutricional,
previa a la aprobacion por parte
de [a supervisién. La minuta a
tener en cuenta se anexa el
presente estudio previo.

NOTA: El célculo de raciones se
realizo teniendo en cuenta dias
calendario y no dias contables,

Se cumplio en los termines y plazos el objeto contractual;
La nutricionista fue la responsable de la aplicacion de
guias y protocolos de manejo en el procesc de
alimentacion y de las buenas pracficas de manufaciura de
los alimentos del hogar.
Se presentaron los respectivos soportes de entrega de las
raciones a los beneficios de acuerdo al formato dado por
la entidad (Supervision); en las que se debera registrar
firma ¢ impresion dactilar (huelia) correctamenie de cada
Persona Mayor previniendo las caracterisficas propias de
la poblacién. Y registro fologréfico que evidencie el
suministro de las raciones. 8Se
contd con personas que cerfifiquen idoneidad en ia
manipulacidén de alimentos y enirega de los alimentos de
acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme al
Decreto 538 de 2014, para lo cual el proponenie debe al
momento de presentar la oferta, demostrar que los
manipuladores de alimentos estdn  debidamente
certificados por el SENA o entidades competentes.
Se elabord plan de saneamiento bésico para el
adecuado desarroilo del servicio.
Se Cumplié con las porciones y gramajes indicados y
demas especificaciones técnicas de caracter nutricional,
de acuerdo con la minuta pairén y los ciclos de menas
entregados por la Administracion Municipal.

~A¢té dé capacitacion  en

resolucion 2674

-consolidado de alimentacién

-Registro dactifar de e,ntrega
de raciones ;

Registro fotogréafico de entrega
de raciones

-historias clinicas
-PEDRO NEL PIEDRAHITA

-AURA MARIA CARRILLO
ARCE '

- JAIME MENDOZA
BARRETO

- LUIS EDUARDO RAMOS
RIOS

- ALVARO VA-RGAS
PENUELA :

-LUIS BASILIO SOLER

-MARIA

ALEJANDRINA
CATANO

Actividades de atencion primaria
para la promocion de estilo de
vida saludable en pro de mejorar
la calidad de vida de las
perscnas mayores
pertenecientes al pro de mejorar
la calidad de vida de las

calidad de vida, promocion de la salud, estilos de vida
saludable de la adulta mayor realizada por personat
profesicnal en nutricidn y dietética.

Se realizd la Aplicacion de guias y protocolos de manejo
en el proceso de alimentacién y de las buenas practicas
de manufactura de los alimentos dei hogar.

con el  propGsito de no

interrumpir la prestacién  del

servicio. ;
ANEXO 2. ATENCION | Se realizaron las Actividades de identificacion, educacion informe  de actividades de
PRIMARIA EN SALUD: | y acompafamierto periadico que propendan por la jnutricionista detaliade

-11pos de dieta manejadas en el
hogar

~soporte de chatlas educatxvas Y
acompanamiento al persona! de
cocina
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INFORME DE ACTIVIDADES

DG YoPAL

EJECUCION . . : :

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No.
pérscﬁn'éVs- - mayores
pertenecientes al programa.

Garantizar acompafiamiento y
acciones de seguimiento de los
adultos mayores, mediante
profesionales  idoneocs  que
cuenten con la experiencia

requerida.
ANEXO 2. ATENCION
PRIMARIA EN SALUD:

Actividades de atencion primaria
para la promocién de estilo de
vida saludable en pro de mejorar
la calidad de vida de las
personas mayores
pertenecientes al pro de mejorar

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

Garantizar acompafiamiento y
acciones de seguimiento de los
adultos mayores, mediante
profesionales  idéneos  que
cuenten con [la experiencia
requerida.

Se realizaron las soliciiudes de cambio, modificaciones o
ajustes a los ciclos de men( avalados para enviar a
aprobacion de ta supervision.

Se implementaron [os profocolos vy procedimientos
establecidos para el servicic de alimentos.

Se orientaron sobre las formas de preparacién v
elaboracion de alimentos que componen las minutas
determinando la canfidad nutricional v la tolerancia
digestiva.

Se analizé la minuta patrdn v lista de infercambios dada
por iz entidad, determinar su competencia, recomendar
fos respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, "sin que esto
disminuya la calidad de la nutricidn de la peblacion

objetiva”, presentarfos ante la supervision yfo
interventoria del contrato y adoptarios para &l
cumplimiento del componente nutricional, previa

aprobacion por parte de [a supervision y/o interventoria.
78e ajusto e implemento el manual de instrucciones de
alimentacion seglin el nivel de dependencia e
independencia de cada usuario.

8-Asegurar que se cumpla con la ingesta necesaria, a
nivel profeico, caldrico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los
adultos mayores beneficiarios, de acuerdo a la minuta
patron y a los ciclos de las minutas programados y vigilar
las dietas de los adultos mayores diabéticos e
hipertensos.

9-se realizd (01) Valoracién nutricional mensual- -
personalizada durante fa ejecucién contractual para los 42
beneficiarios de Racién preparada. (Realizada por un
profesionai en nutricion y dietética).

10- se realizaron Las demés actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de
lag objetos del programa.

-Acta relacionada con el apoyo

nutricional  capacitacion  en
resolucién 2674 de 2013
~Acta de capacitacibn  en

implementacion de protacolos
-Acta de capacitacién en formas
de preparacion y elaboracion

Acta de seguimiento a la minuta
establecida y  valoraciones
realizadas a partir del andlisis ya
anexadas previamente |
-Listado de dietas ordenado por
la nutricionista para: cada
usuario
- Dietas manejadas en et hogar
los cerros
~Derivacién de §; dietas
manejadas en el adulto mayor
~ Base de datos beneficiarios
atendidos en nutricion | ccn el
tipo de dieta
-Valoraciones nutnc;onales alos
adultos mayores
-Registro Fotografica. |
~Valoracion con registro de peso
vy talla e ime

Informe de estado nutnmonai
de los adultos mayores
atendidos y regisiro fotografico
~Registro huellas de as:stencna a
valoracion. :

PSICOLOGA:

Profesion: Titulo profesional de
PSICOLOGIA.

Experiencia general: Dos (02)
anos, contados desde la fecha
de autorizacion para el ejercicio
de su profesion y hasta e cierre
de este proceso de seleccion.

1- se realizd Valoracion integral de |a capacidad funcional,
condicion psicoactiva social e historia de vida; de cada
uno de los adullos mayoras  beneficiarios.
2- Reslizar un expediente auténomo por cada adulio
mayor para lograr llevar un seguimiento, este expediente
debe ser retroalimentado. 3-
se Elaboré de un plan integral y seguimiento para cada
unc de los adultos mayores  beneficiarios.
4-se Realizaron formatos de registto de ejecucién y
seguimiento del plan de atencidn integral para cada uno

de los adultos mayoeres beneficiarios. 5-se
realizé y apoyce de manera interdiscipinara ia
construccion  socializacion e implementacion de

reglamento interno y manual de buen trato de conformidad
con lo establecido en la resolucién 055 de 2018.
&se revisd e implemento plan de capacitacién en
derechas y deberes del adulio mayor con el personal
colaborador del centro del adulio mayor. 7-
se Orient6é sobre la solucidon pacifica de los conflictos a
través de una cultura de didlogo v de cancertacion con
aclividades laodico pedagégicas dirigidos a los adultos
mavores (una vez a la semana).

1-Un informe técnice mensual
de las actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
segUimiento y resuliados vy
avances porcentuates.  del
proceso  de  caracterizacion,
relacionando los soportes con
sus respectivas planillas yfo
reportes de la mformacmn ala
base de datos.

2-Entrega de base de datos de
los beneficiarios atendides que
contenga como minimo: nombre
y apellido, documento de
identidad, procedimiento
realizado, fechas de atencion
mensual y observaciones con su
respectivo formato @ de
iseguimiento por cada uno delos
adultos mayores. :
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS |

8-se Realizd mesa de trabajo con personal profesional y
asistencial para evailuar el seguimienic de casos que
requieran intervencion individualizada con los adultos
mayores  beneficiarios del  cenfro  vida
9-se Gestionaron actividades de integracion social con
entidades e insfifuciones  municipales (pablicas y
privadas). 106-
se Cred la ruta de atencion integral parz los adultos
mayores para establecer las acciones gue deben ser
desarroliadas por las instancias y actores que adelantan
estrategias y garantizan el bienestar y calidad de vida de
los adultos mayores del centro para el adulio mayor.
11- se Elaboraron y socializaron con el talento humano del
centre para adulto mayor, el directorio interinstitucional
que cuente con teléfonos, direcciones, vy lineas de
atencidn scbre CoviD-19.
12- se realizd seguimiento y mediar situaciones de
violencia fisica, verbal, psicologica, sexual que se
presenten en el centro vida. 13-
se informé (01) una vez a la semana a los adultos mayores
sobre las medidas preventivas que ha tomado al Gobiemo
Colombiano frente al COVID-19, evitando la saturacion de
informacidn v fomentando actitud positiva hacia la
prevencién, contencién y mitigacidn del coronavirus covid-
18 en los adultos mayores en el centro de promocion y
proteccién social.

14-se Realizé un informe final que presente resultados,
avances, logros y dificultades ilusirado a partir de graficas
o tablas gue den cuenta de la informacién relevante,
presentando conclusiones y recomendaciones para el
municipio acerca de la importancia de brindar atencién
integral & la poblacion adulta mayor en estado de
vulnerabilidad, abandono o extrema pobreza con &l fin de
mejor calidad de vida. 15-se
Reaiiz¢ plan y cronograma de trabajo con anticipacion,
para aprobacion por parte de la supervision.
16- se Realizd la elaboracion de los informes técnicos
parciales consolidados y del informe final consolidado.
17- se Realizé las actividades de estimulacion cognitiva,
segan valoracién inicial y plan integral de atencion.
18- se Realizd las actividades de lectura compresiva,
segun valoracidn inicial y plan integral de atencion.
19- se Realizd las actividades de ejercicios matematicos
basicos segln valoracion inicial y plan integral de
atencidn. 20- se Realizd
de manera grupal actividades recreativas de colorear,
Juegos de mesa, ejecutar actividades de interaccion social
v capacitaciones sobre ef duelo.
21- se Realizaron Las actividades que derivadas de su
perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de los
objetivos del programa. 22-
Implementar el protocolo de visitas a las familias de los
usuarios que tengan grupo famitiar.

3-Planillas atencion (actividades
grupales) de los beneficiarios
segin  formates  de  Ia
Administracién  Municipal. 4-
Manual de convivencia
Residentes casa club tos cerros
5-Actas y registros de asistencia
de procesos de implementacion
de planes de capacitacion y
protocolos.

6-Registro fotogréfico de cada
una de las actividades
eiecutadas.
7-Cronograma de Actividades.

TERAPEUTA FISICA:
Profesion: Titulo profesional en
TERAPIA FISICA.

1-se Realizé seguimiento para cada uno de los adulios
mayores beneficiarios. 2- se Realizo
las con el equipo inter disciplinar un plan de atencion

1- Un informe técnico

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS . .

Experiencia general: Tres (03)
aftos, contados desde la fecha
de autorizacion para €l ejercicio
de su profesion y hasta &l cierre
de este proceso de seleccion.
Experiencia especifica: Un (01)
anos, en la presentacion de

servicios  profesionales en
programas dirigidos a poblacion
adultos mayores.
Dedicacion: 90%
Requisitos adicionales:
formacion presencial o virtual en
temas relacionados con

Atencién integral al adulto mayor
de minimo 160 horas.

integral para cada uno de los adultos mayores
beneficiarios. 3-1se Realizd
en un plan de manejo individual por cada adulto mayor en
el centro vida, 4- se Realizd en un reporie
de seguimiente mensual de acompafiamiento individual
por cada adulfa mayor.
5- se Realizo las dos (2) sesiones semanales de Talleres
Fisicos mediante hidroterapia para el desarrollo de ias
capacidades fisicas y funcionales v facilitar la interaccion
en grupo y la comunicacidn interpersonal, con enfoque
fisioterapéutico a los adultos mayores beneficiarios que
asisten al centro dia.
6- se Realizd las dos (2) actividades semanales de
relajacién, ejercicios de estiramientc de miembros
superiores inferiores y tronco, ejercicios cardiovasculares
y fortalecimiento del drea pélvica, musculos,
articulaciones y sistema o6seo. 7- se Realizaron
los Ajustes e implementaron los protocolos de prevencion
de lesiones, manuales y planes de emergencia y
contingencia, principalmente las adscritas al area de
fisioterapia y demas servicios de su incidencia, 8-
Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrolio
de actividades grupales recreativas que fortalezcan el
cumplimiento de los planes de intervencion individual y
sociafizarlos a los cuidadores.
9-Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo
de las actividades cuiturales recreativas que fortalezcan ef
cumplimiento de los planes de intervencion individual y
socializarlos a los cuidadores.
10- se Realizaron los planes de trabajo mensuales para el
desamollo de actividades de interaccion social que
fortalezcan e cumplimiento de los planes de intervencion
individual y sociglizarlos a los cuidadores.
11- se Realizd Las demés actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de
los objetivos del programa.

realizadas,  describiendo
hallazgos, seguimiento,
resultados avances
porcentuales del proceso
de caracterizacion,
relacicnando los soportes
con sus respeciivas
planillas y/o reportes de [a
informacién a Iz base de
datos, con formato de
seguimiento por cada uno
de los adulios mayores.
2~ Realizar cronograma y
seguimiento de  las
actividades las actividades
lidico recreativas de los

adulios mayores.
3-Entrega de base de datos
de los beneficiarios

atendidos que contenga
como minimo: nombre y

apellido, documento de
identidad,  procedimiento
reglizado, y fechas de
atencién  mensua] vy
observaciones. :

4-Planillas atencion

(actividades grupales) de los
beneficiarios segln formatos
de la Administracién Municipal.
5-Registro fologréfico de cada
una de las actividades
gjecutadas con  soportes
documentales a color vy
valoracién inicial. 6-Protocolo
de caidas. f

JEFE DE ENFERMERIA:
Profesion: Titulo profesicnal de
enfermeria.

Experiencia general: Mayor 2 un
(1) afio, contados desde la fecha
de autorizacién para el ejercicio
de su profesion y hasta el cierre
del presente proceso de
seleccion.

Experiencia Especifica: seis (8)

meses en la presiacion de
servicios de Afencién a Adultos
Mayores.

Dedicacion: 100%
Requisitos adicionales:

Formacion presencial o virfual

1- se Realizd la Valoracién integral de la capacidad
funcional, condicién fisica de cada uno de los adultos
mayores. 2-Elahoracion de un plan integral para cada uno
de los adultos mayores, durante el primer mes de ingreso.
3- se Realizaron los formatos de registro de ejecucion,
seguimiento y evaluacion del plan de atencién integral de
cada uno de los adulios mayores por el servicio de
enfermeria al  final del periodo  confractual
4- se Realizé cronograma de actividades de orientacion
realizadas por los auxliares de enfermeria dirigidas a los
adulios mayores, con el fin de promover habitos de
higiene y estilos de vida saludable, realizando educacion
en temas como: Higiene y aseo corporal, Salud oral,
Autocuidado, Manejo aseriivo de la enfermedad.
Conservacion de la salud, Recomendaciones sobre &l uso
de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este

1- Un informe técnico mensual
de las actividades realizadas,
describiendo haliazgos,
seguimiento  y  resultados,
relacionando los soportes con
sus respectivas planillas con
formato de Valoracién por cada

persona mayor. : 2-
Diseftar una base de datos de
seguimiento de @ los

beneficiarios atendidos Ja cual
contendra come  minimo:
nombre y apellido, documento
de identidad, procedimiento
realizado y fechas de atencion
mensual y observaciones ests

en_temas relacionados con | cronograma se debe establecer dias de ofientacion, tema | debera ser alimentada de
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. . .

EJECUCION -0 . .

EVIDENCIAS

de minimo 160 horas.

Ater{c.;ic-'m Entégral al adulto mayor

a tratar y & cargoe de que auxiliar estara el tema del dia.
5- se Realizaron las actividades de educacion en temas:
auto cuidado e higiene personal de los adultos mayores,
mediante un (1) taller semanal realizado por {os auxiliares
de enfermeria; dirigidas a los adultos mayores. 6- se
Realizaron las acciones requeridas para el acceso
oportuno a os servicios de salud, uso de estos servicios,
canales de informacion, presenmtacion de servicios
solicitados, realizando gestion de medicamentos y citas
medicas generales de especialista que se requieran.
7- se Realizd la Supervisidn de la administracién de
medicamentos a de los adultos mayores, gue cuentan con
fratamientos médicos, evitando la auto medicacidn y
promoviendo fa adherencia al iratamiento de los adultos
mayores. 8- se
Realizé inspeccién de las caracteristicas de Ios
medicamentos y dispositivos médicos , asi como fechas
de vencimiento, registro INVIMA |lote y embalaje entre
ofras. ¢- se Realizé Manejo
de kardex mensual de medicamentos para de los adultos
mayores, diligenciando los documentos pertinenies.
10- se Realiz6 el Manejo de notas de enfermeria y
supervision de las notas de enfermeria de los auxiliares,
relacionadas con de los adultos mayores. 11-
se Realizo la entrega de tumo, la descripcion completa del
estado general de los adultos mayores los procedimientos
a los que debe ser sometido con acompanamiento de ia
auxiliar de enfermeria.
12- s& Realizd el reporte de eventos adversos que se
presenten con de los adultos mayores, informando a lz
coordinacion y a fa supervisidn del contrato, se presentard
el plan de mejora. 13- Elaboréramos protocolos,
manuales y planes de emergencia y continencia por
COoviD-19. 14~ se Capacito al persconal auxiliar de
enfermeria en los protocolos de atencidn de 1a infeccidn
por SARS-CoV-2 (COVID19), asi como en las medidas
para evitar su trasmisién, de acuerdo con los
lineamientos, material y acciones de formacion continua
dispuestas por el MSPS.
15-s¢ revisd, gjuste e implementacion de los protocolos
de procedimienios para fallecimiento de wusuarios.
16- se revis6, gjuste e implementacién de los protocolos
enfermedades infecto contagiosas de medicina y remisién
a urgencias.
17- se revisd plan v cronograma de trabajo con
anticipacion, para aprobacién por partle de la
coordinacian. 18-
se revis( la elaboracion de los informes técnicos parciales
consofidados vy del informe final consolidado.
19- se realizaron las demas actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento to de
los objetivas del programa.

manera mensual, | sera
entregada como soporte y para
la liquidacion se eritregara
base de dafos consoiidada.

Guardada en : medio
magnético.

3- Formato registio de
seguimientc del plan de

gtencion. :

4- Registro fotografico de todas
y cada una de las actividades
ejecutadas.

5-Registro fotografico de cada
una de las actividades
ejecutadas con  sopories
documentales & cdlor y
valoracién inicial. 6-Protocolo
de caidas.. ;

COOCRDINADOR:

Profesion: Titulo profesional en
administracién  de empresas,
areas de la salud y/o contaduria.

1. se realizd la accion adminisirativa del centro de
promocion y proteccion social, acatando como
minimo las

1. Un informe técnico mensual
de las actividades realizadas,

describlendo hallazgos,
seguimiento y :
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION ... .. . .. =

EVIDENCIAS

Experiencia general: Mayor o
igual a tres (03) afios, contados
desde la fecha de autorizacion
para el gjercicio de

su profesién y hasta el cierre del
presente procese de seleccion.
Experiencia especifica: Igual y

mayor a un (01) aio en la
prestacion de senvicios
relacionados con las
actividades.

Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales:

formacioén presencial o virtual en
temas relacionados con
Atencidn integrat al adulto mayor
de minimo 160 horas.

disposiciones establecidas en [a normatividad

vigente y en especial la Resolucién No. 055 de

2018,

expedida por el Ministerioc de Salud y Protecc;on
Social; o las normas que le llegasen a modificar
ylo

complementar.

2. se realizé la formulacion y/o actualizacion si a elio
hubiere lugar, de los manuales de procesos y

procedimientos, misionales, estratégicos y de
soporte del cenfro de promocién y proteccion
social.

3. se realizé con la Alcaldia Municipal de Yopal la
articulacion de la oferta de servicios
institucionales

dirigidos a la poblacion adulta mayor disponible en el
Municipio para ser desarroilados en el centro de

promocion y proteccion social.

4. se realizd y elaboro informe de gestion iécnico,

administrativo y financiero con los respectivos

soportes que demuestren avance y ejecucién
contractual.

5. se realizéd un adecuado manejo y gestion de las
comunicaciones y correspondencia gue se
genere en el desarrollo de la ejecucion del
contrato.

6. se realizé estrategias de comunicacion oportuna v
efectiva, por escrito con profesionales, técnicos
y personal vinculado ai programa; de igual forma
con los beneficiarios y familias con el fin de dar
cumplimiento al proyecto manual de
convivencia y evidenciar por escrito el
respectivo seguimiento a los casos que se
llegaren a presentar.

7. se realizd seguimiento y verificar cada una de las
actividades a desarrollar por cada uno de jos
profesionales, técnicos y personal vinculado al
programa, teniendc en cuenia las estrategias
empleadas y evidenciar mensualmente el
sequimiento realizado.

8. se realizé oportunamente a fa supervision y/ o
interventorfa toda novedad gue se presente en
desarrolio de la ejecucion contractual.

9. se realizd el uso adecuado de los bienes
entregados mediante inventarios del centro de
promocién y proteccion social.

10. se realizon las actividades que derivadas de su
perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

11. se realizé plan y cronograma de trabzjo del

resultados, desde los diversos
componentes de atencmn a los
adulios mayores.

2. Enfrega de base de datos de
los beneficiarios atendidos que
contenga como minimao: nombre

y apellido,
documento de identidad,
beneficio recibido,

observaciones y/o hallazgos.

3. Actas y registros de asistencia
de procesos de implementacion
de planes de capac;tacxon y/o
actividades.

4. Registro fotografico de todas
y cada una de las actlwdades
ejecutadas.

5. Presentar por ant cupado
cronograma de actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES

TECNICO LABORAL EN
ATENCION

INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR.

Experiencia general: Seis (6)
meses, contados desde la
fecha de autorizacion para e
gjercicio de su profesién vy
hasta el cierre del presente
proceso de seleccion.
Experiencia especifica: ires
(03) meses en la prestacién
de servicios de Atencidon a
Adultos Mayores.
Dedicacién: 100%
Requisitos adicionales:
formacién presencial o virtual
en temas relacionados con
Atencidén integral al adulto
mayor

de minimo 160 horas.

de medicina general, medicamentos y

medicina especializada de los adultos mayores.

3. se realizé la atencidn de enfermeria con eficiencia,
eficacia, calidad y oportunidad siguiendo los protocoios

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

seguridad de las personas mayores.

4. se realizo el servicio en primeros auxilios en el tiempo
gue permanezcan las Personas Mayores y en caso

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

5. se realizé la administracién de medicamentos,
cerciorandose de [a toma de esios, asi mismo aplicaran
enemas de limpieza, salvo en casos que requicran de
atencidn priorizada dando cumplimienio de las

normas de bioseguridad.

B. 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 Tomaron signos vitales al inicic de cada semanza a
las personas mayores internas y extenas que lo
requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las
personas mayores que presenten prescripcion,

meédica y toma de medicamentos relacionados a
hipertensién; dejar evidencia en el registro de
seguimiento de  atencién 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 la guia:
Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion
para

contener la infeccidn respiratoria aguda por COVID — 19,
Esta actividad se realizo una (1) vez por

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

(beneficiarios de la racién preparada).

10. se realizé cuidados a personas mayores, con
problernas de salud en siuacion critica o de ato riesgo,
en el ambito individual y colectivo cumplimiento a las
normas de bioseguridad. 11. implementar v

formatos

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS |
contrato con anticipacion, para aprobacién por
parte de la interventoria y/o supervision
AUXILIARES DE | 1. serealizaron acciones de atencion conenfoqueintegral (1. Un  informe técnico
ENFERMERIA de salud, en cooperacion con el equipo o mensual de las actividades
Profesién: Titulo de | interdisciplinario, articulando procesos y procedimientos realizadas, describiendo
TECNICO EN AUXILIAR DE g_e atem';?”_p"ma“a — | tramite . |hallazgos, seguimientc y
ENFERMERIA Y/Q | £ SE reaizo acompanamiento en ef tramite de servicios resultados, relacionando los

soportes con sus respectwas
planilias.
2. Entrega de base de datos

de los beneficiarios
atendidos que contenga
come minimo: nombre y
apellideo, :
documentoc de identidad,
procedimiento realizado,

fechas de atencidn mensual
y observaciones. :

3. Soporte de las pEan:!Eas
atencion de los beneficiarios.
4. Entrega de notas de
enfermeria con seguimiento
diario, Formato kardex con y
Formato de toma de signos
vitales por cada ’adulto
mayor.

5. Registro fotograf co de
todas y cada una de las
actividades ejecutadas;

6. Presentar por anticipado
cronograma de actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES

RUNICIPIO DE ESAL

ACTIVIDAD No. .

EJECUCION ..

EVIDENCIAS .

reforzar medidas de higiene, desinfeccion y atender &}
protocole de [avado de manos v

medidas preveniivas como use de guantes y mascarilla
quirdrgica en la provision de higiene personal,

cambios posturales, entre otros apoyos.

12 se. Apoye a ta revision, ajuste e implementacién de los
protocolos de procedimientos para faliecimiento de
usuarios.

13. se Apoyd a la revisién, gjuste e implemeniacion del
plan de emergencia desastres y seguridad.

14.5e Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del
procedimiento por perdida ¢ accidente de usuarios.

15. se Apoyd a la revisidn, gjuste e implementacion de los
protocolos enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remision a urgencias. 16. Apoyo a la revision,
gjuste e implementacion del protocolo de sequimiento a
riesgos y eventos adversos.

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

objetivos del programa.

19. se Trasladé a los usuarios y acompafiantes al servicio
medico requerido vy traslados de emergencia entradas

y salidas de hospilalizacion.

20. se realizé Apoyo y realizar acompafiamiento en el
trémite de servicios de medicina general, medicamentos y
medicina especializada de los adultos mayores, que
impliquen e} trastado de los mismos a lugares

externcs al centro de bienestar.

INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES A TODO
COSTO:;

Profesién: Titulo. TECNICO O

INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES YIC
RECREACIONISTA.

Experiencia general: Un {01)
aro,

Experiencia sspecifica: Un (01)
afic como capacitador yio
docente y/o instructor.
Dedicacion: 100%

. 1. se realizaron aclividades de acompafiamientio y
promocidn de las habilidades cognitivas mediante el
desarrollo de actividades manuales de los adultos
mayores segiin su nivel de dependencia.

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

materiales necesarios.

3. se realizaron actividades productivas que
propendan por el mejoramiento de la calidad de vida
COn un grupo

minime de 15 a 20 adulios mayores.

4. se Implement6 una feria de exposicion bimensual
promoviendo la confluencia de  actores
institucionales y

actores de base comunitaria.

5. se realizaron pian de trabajo que dé cuenia del
namero de productos mensuales a entregar de
acuerdo con el nivel de capacidades de los adultos
mayores. (Incluye materiales para el desarrolio de
las

manualidades).

1. Cronograma de las
actividades desarrolladas con
los adultos mayores

2. Un informe mensual de las
actividades realizadas
relacionando fos soportes.

3. Planillas de asistencia y/o
reportes de la informacion a la
base de datos :

4. Registro fotografico de cada
unz de Ilas aclividades
desarrolladas.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNIEIRID OX YaraL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS .

8. se realizo croncgrama y seguimienio de las
actividades desarrolladas con los adulios mayores.

AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES:

Experiencia general: Mayor a un
{1) ano.

Dedicacion: Su dedicacion sera

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

2. se realizaron labores de impieza a los espacios fisicos,

1. Uninforme mensual de las
actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y resuiiados,

relacionando los  soportes

vehiculo que prestara el servicio
debe ser:

» Vehiculo tipo camioneta pick-
up, de minime cinco (0%5)
puestos, de minimo 2000 CC,
servicio especial y

con matricula nacional.

+ Modelc igual o superior al afio
2018.

+ Equipo de carreteras segin lo
dispuesto en el articulo 30 de la
Ley 769 de 2002.

- SOAT vigente.

servicio al Municipio de Yopal deber tener presente lo
siguiente:

« Disponibilidad los 7 dias de la semana durante las 24
horas del dia - Debera encontrarse en perfectas
condiciones de mantenimiento, conservacién vy
funcionamiento

{mecanico y fisico),

« Suficiente provision de combustible.

+ Mantener los vehiculos en optimas condiciones de
seguridad, comodidad e higiens.

= Contar con los seguros obligatorios de accidente de
trénsito (SOAT) vigentes.

- Contar con las pdlizas de responsabilidad, civi
contractual v exiracontractual.

« Contar con la tarjeta de operacion vigente y demas
garantias y documentos exigidos por las auloridades

de transito para su legal movilizacién dentro def territorio
nacional.

El servicio se prestara para el traslade de usuarios y
acompafiantes al servicio médico requerido por citas
médicas, traslados de emergencia entradas y salidas de
hospitalizacion v el desplazamiento para ingreso de

del 100% por cada auxiliar | locacion y demas espacios para la atencién integrat con  sus  respectivas
durante  la  ejecucion  del | de los adultos mayores. planitlas.
contrata. 3. se realizo la limpieza de los pasillos y demas areas 2. Planillas de servicios

comunes de circulacion diaria y cada vez que se prestados a los beneficiarios

evidencie suciedad aplicando los lineamientos | atendidos que contenga

establecidos en el programa de limpieza y desinfeccién. como minimo: nombre y

4. se Clasifico de los desechos empacando desechos | apellido, documentc de

organicos, papeles y materiales solidos y/o vegetales identidad,  procedimiento

en bolsas separadas que se produzcan. realizado y observaciones.

3. Registro fotogréfico de

5. se realizaron actividades de fimpieza a las prendas de | todas y cada una de las

vestir, ropa de cama y aseo general de las habitaciones actividades gjecutadas.

de los adultos mayores. :

6. se realizaron las medidas que se le indiquen en plan de

saneamiento basico del hogar donde residan los adultos

mayores.

7. se realizaron los profocolos de Dbioseguridad

establecidos para prevenir COVID-18.

8 se realizaron las implementiaciones de los diferentes

profocolos llevados a cabo en el centro del adulto mayor.

8. 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 el cumplimiento de los

objetivos del programa. :
Caracteristica del servicio. El | Ei vehiculo automotor requerido para que preste el | 1-Documentos transporte 2-

documentos legales del
vehiculos 3- Planillas de
traslados soportados por
los documentos deicada
cita meédica, 4- registro
fotogréfico. !
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INFORME DE ACTIVIDADES

PERSONAL POR PERSONAL,
LOS CUALES DEBERAN KIT
DE ASEQ:

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

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

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

4. Un (1} Cepilio de dientes por el términe del presente se
deberan enfregar dos por persona,

5. Un {1) desodoranie 20 gramos.

6. Un {1} shampoo de minimo 220 ml.

7. Un (1) talco para los pies de minimo 80 gramos.

8. Dos {02) presto barbas por persona.

9. Una (1) crema hidratante 120 ML

Nota: El cepillo de dientes se entregard una unidad {01)
trimesiralmente.

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS

nuevos heneficiarios al hogar.
3.1 COMPONENTE | Se ingreso a almacén los siguientes insumos :
ELEMENTOS DE ASEO 1-Planilla de kit de aseo

2-Registro fotografico

KIT DE PANAL:

1. Ciento cincuenta (150) Pafiales desechables para
adulto.

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

3. Una (1) cgja 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 adulto mayor consume cinco (05) pafales
desechables diarios.

» La crema antiescaras de minimo 400 gramos se
entregara una cada dos {02} meses durante el objeto
contractual.

1-Planilla de cambio dé_ parial
2-Registro fotografico |
3-acte de ingreso a atmaceén

KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS:

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

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

municipal de Yopal, un (01) pantaidn de sudadera
antifiuido (fos colores seran concretados con [a
supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en materizl
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

algodén acorde a las tallas que requiera ef adulto mayor,
dos {02} prendas de ropa interior.

@ Mujer. Una (01} camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accion social y alcaidia

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

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

por brasier y panty.

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

Registro fotografico

de fa
entrega 55

KIT DE PRENDAS PARA
DORMIR:

Este KIT estard conformado por prendas de vestir fipo
deportivas para adulios mayores compuesta por

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

Registro folografico

de la
enirega :

AP5-F12
VERSION: 4 )
FECHA APROBACION: 01/06/2023

Pagina 11 de 16




INFORME DE ACTIVIDADES

NUMIETIIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

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

algodon acorde a [as tallas que requiera el adulto mayor,
dos (C2) 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
antifiuido (los colores serdn concretados con ia
supervisicn), 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 ef adulto mayor,
dos (02} conjuntos de ropa interior conformada

por brasier y panty.

Nota: Se entregard un (01) Kit cada tres (03) meses
durante el plaro del objeio 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 tipo polo marcada con los
logos institucionales de accién social y alcaldia

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

algodén acorde 2 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 accion social y alcaldia

municipal de Yopal, un (01) paniaién de sudadera
aniifluido (los colores seran concretados con la
supervision), un (01) par de calzado tipo tenis en material
sintético 0 lona, dos (02) pares de medias en

algoddn acorde a las tallas gue requiera el adulto mayaor,
dos (02} conjuntos de ropa interior conformada

por brasier y panty.

Nota: Se entregarg un (01) Kit cada tres {03} meses
durante el plazeo del obieto confractual.

Registro fotografico de la
entrega

ASEQC Y LAVANDERIA.

Se cumplio con los siguientes requisitos

1. Quimicos de aseo para dreas comunes.

2. Productos de asec para ropa de cama v ropa de adulto
mayor como (jabdn en polvo, jabdn 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, jabon 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. Electrodomeésticos de aseo (lavadora, espacic de
secado, plancha)

El area de lavanderia debe estar dotada de instalaciones
sanitarias e hidraulicas adecuadas para el lavado y
planchado de ropa, las paredes y pisos deben estar
adaptadas para su facil aseo. adicionalmente debe contar

1-Se evidencia en éi item
2.8
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INFORME DE ACTIVIDADES

MHNICPID=:|: TOrAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION ...

EVIDENCIAS [

con todos [os electrodomeésticos y elementos pertinentes
para lograr el cumplimiento de este ftem.

5. CONMPONENTE
ALOJAMIENTO: Con capacidad
de cuarenta y dos (42) cupos, en
et cual se realizara [a prestacion
Alojamiento de los adultos
mayores, un solo bien inmueble
ubicado en el area urbana o rural
(de ser rural debe estar en un
perimetro de
méaximo 12 Kitdmetros del casco
urbano del municipic de Yopal)
del servicio a los adultos
mayores, el inmueble
deberé contar con los siguientes
requisitos:

Se cumplié con los siguientes requisitos

AREA

Area general de 5400 mis2.

Area consiruida de construida de minimo 2100 mis2.

El area debe contar con éreas comunes como estar o
solario, espacio libre para desarrolizr 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 anti escaras,
sabanas, cobija, almohada, plastico protector del
colchones, toallas, closet independiente y ventilacién
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 [as 24 horas del dig, de los aduttos mayores
tanto dependiente como independiente, en habitacion
compartida con cama individual y ropa de cama, El valor
unitario estimado corresponde al valor de la mensualidad
del hospedaje por cada aduito mayor.

2. Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacion
Equipadas con closets o lockers, mesa de noche que
garantice distanciamiento entre camas y contemplen Ios
protocoios de distancia y acondicionamiento entre ellas,
Camas individuales por adulto, que incluya colchonetas
anii escaras y forros anti fluidos,

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 segin
disponibilidad tecnolégica, como también de manejo y
evacuacion de residuos sélidos y de residuos liquidos.
4. Las instalaciones interiores para suministro de agua
estan disefiadas y construidas de tal manera que haya
normal funcionamiento.

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

gue durante [a operacidn de limpieza y desinfeccion

no se interrumpa el suministre de agua.
HOSPEJADE

S. Area para el uso técnico de los elementos de aseo.
7. Los bafios deben tener los accesorios necesarios,
para lavado y desinfeccién 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

1-Registro fotogra’ﬁcb cor:
especificaciones

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

PRLINICIAG BE YOPAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS F

preferencia a ambos lados, que se prolongan antes del
inicio y al final.

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 maycres,
io gue incluye: Los cables de instalacion eléctrica no
estan en lugares de paso.

11. Deben contar con buena itluminacién y temperatura
agradable.

12. Las toma corrientes deben ser suficientes para evitar
extensiones y 10s gue no $& encueniren en Use contaran
con protectores en caso de que haya residentes con
déficit cognitivo.

13. Los pasamanos son de material resistente a la
humedad y no conductor de electricidad.

14. Los muebles estan dispuestos para que ne dificulten
el paso; en la medida de [o posible deben tener bordes
redondeados, ser estables y resistentes y las sillas
preferiblemente con brazos para facilitar f ponerse de
pie.

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

17. Procurar que los elementos para la alimentacién
sean dificiimente rompibles.

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

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

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

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

emitida por [a entidad competente o soporte de tramite de
la misma de acuerdo a los términos de ley y/o
acreditacidon (certificacion) de que se encuentra en tramite
Y su porcentaje de inspeccidn técnica es superior al

85% para la prestacion def servicio..

Se anexa
funcionamiento

licencia

de

COCINA

Se cumplié con ios siguientes requisitos

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

la preparacion de [os alimentos de los usuarios y de las
persenas encargadas de su cuidado,

2. Estufa, lavaplatos, vajillas, 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 fotografico
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICPIC DR TaRAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS .-

COMEDOR

Se cumplié con los siguientes requisitos

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

3. Mobiliario adecuado para la estancia de los adultos
mayores duranie procese de alimentacion y/o

descanso.

4. Area para lavado de manos y bafios.

K ~'Re'gi'§t|-'o fof.og“réﬁco%

ZONAS AL AIRE LIBRE

Se cumplid con los siguientes requisitos

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

irtercambiar ideas, realizar actividades ladicas recreativas
en terapias grupales y/o descaso.

2. Zonas verdes donde los adulios mayores puedan
inferactuar con la naturaleza.

1-Registro fotografico:

SALA DE TERAPIAS

Se cumplié con los siguientes requisitos

Debe ser un salén amplio dotado con los elementos
indispensable para la realizacion de terapia, fisio terapia y
donde podran realizarse actividades sociales, culturales y
educativas, debe ser un espacio cerrado (50 mis como
minimo) para desarrollo de actividades fisicas, Iadicas,
recreativas vy de socializacion, dotada con minimo una
bateria de bafios.

1-Registro fotog réﬁco;i

URGENCIAS VITALES

Se cumptlio con los siguientes requisitos

Este recurso dnicamente se utilizo en el acompafiamiento
de auxiliares z los adultcs mayores hospitalizados como
se evidencia en la historia clinica y en el consolidado de
urgencias vitales

Recurso extraordinario implementade en caso de
necesidad inminente por circunstancias que no puedan
ser

previsibles como emergencias médicas, ftraslados
prioritarios, elemenios médicos que se requieran de
manera

urgente y que no puedan esperar el iramite de
reclamacion por sistema de seguridad social an salud,
traslados y

acompanamiento en hospitales y/o clinicas y fuera del
municipic de Yopal y acomparfiamiento por parfe de
auxiliar

de enfermeria a abuelos internados en instalaciones
hospitalaria.

Se adjunta refacién de los
servicios que se prestaron de
acompariamienic ©ooen
hospitalizacion soportados con
las historias clinicas de los
adulios mayores. Y planilla de
consolidado ?f

- Tipo de dporte PlanillaNe “Mes al'que corresponde el
Fial - aporte
SALUD
PENSION
ARL
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 15 de 16

FECHA APROBACION: 01/06/2023

iy
jelaley
fespe




INFORME DE ACTIVIDADES

HUNICIPI0 DE YA

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con fas cbligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencibnadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar el cumplsm[entc
del objeto del contrato. :

OBSERVACIONES Y10 ANEXOS

CASA CLUB LOS CERROS SAS Firma: g 4
Nombre Contratista R/L: ANGELA TOBO SAAVEDRA / .
identificacién: 1032.389.364

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No.71.756.292, actuandd en mi
calidad de supervisor dei Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las act:vudades
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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [6] del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito. :

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

Nota: Este campo aplica slempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA
NGMBRE: NOMBRE: UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
CARGO: CARGO: LIDER PROGRAMA DE ADULTO MAYOR
APCYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL. CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 16 de 16
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CASA CLUB LOS CERROS
NIT 900884446-9 Factura electronica de Venta:

! Kilometro 3 Via Sirivana ¥E 511
CASACLUB vy ~
I : 227
INFORMACION GENERAL p :
CUFE:

Obc61239630G1298053b1d5b589be3d540021 1e1d25958a084cd3826ac05bal 0efBf7 395b1eb4da3b2aa968(§3b9f08b67

Nit Cliente: 891855017 Nombre Cliente: MUNICIPIO DE YOPAL

Direccion Cliente: DIAGONAL 15# [Teléfono Cliente: 3114432754 Email Cliente: gesocial@yopai-
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. ;

Cantidad  Concepto Valor Alva Iva % Valer Total
| 'COMPONENTE KIT DE ASEO PERSONAL, KIT |
1 ADICIONAL DEPENDIENTE, SERVICIO DE ASEOQ | 127,879,924 48 }9.00§ 152,177,110.13;

'Y HOSPEDAJE
COMPONENTE NUTRICIONAL, SERVICIOS

265,056,880.00,  0.00.  265,056,880.00

! PPROFESIONALES, TECNICOS Y TRASLADO | _ |
SubToetal | 392,936,804.48
Valor Iva 24,297,186
/Anticipo 0
‘Valor Total | 417,233,990.13,

Resolucion DIAN 18764044793661 Fecha: 2023-02-21 del prefijo FE 412 al 1000 Habilita

Esta factura de venta es un titulo valor y per lo tanto se asimila en sus efectos 2 una letra de cambio. Art. 774 del
cédigo de comercio colombiane.

Generado Por: e-Factura Cadena SA. Nit 890930534-0




[FECHA 13/12/2023
lggﬂgﬁz‘:;ﬁ:‘; VICIOS  |b2ri000 COMPRENDIDG ENTRE DEL 13 OCTUBRE AL 12 DE DICIEMERE 2025
. PRESTACION DE SEFWVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCGON INTEGRAL DE Lins ADULTLS MAYORES EN CONDIGON BE AHANGING, VR NERARILIOAD ¥/0 SIN RED BE
OBJETC APCYD ERLEL HOGAR D6 BIENESTAR DEL MURICIPIO BE YOPAL
CONTRATISTA CASA CLUE LOS CERROS SAS
NIT No. $00444836-9
REPRESENTANTE LEGAL.
ANGELA TOBO SAAVEDRA
| CONTRATISTA
LN 10233389354
VALOR INICIAL DEL s 1.260.056.857
VALOR ADICIGNAL N 1 s 296.233.570
VALOR TUTAL DEC 3 5.556.290.457
CONTRATO
VALOR DEL ANTICIFO (30%) | $ 378.017.065
VALOR PRIMER INFORME |§$ 200.316.587
VALOR SEGUNDO INFORME | $ 164.170.446
VALOR TERCER INFORME | 181.955.753
VALOR CUARTO INFORME | § 134.558.107
VALOR QUINTO INFORME $ 206.129.674
VALOR €Y 7 INFORME 5 417.233.990
VALOR A PAGAR PRESENTE]| § 354.231.146,13
ACTA
SALDO 191.945.908
PLAZO DE EJECUCION SIETE (7} MESES ¥ 15 DIAS
SERVICIOS CONTRATADOS aees
URIDAD canmpAD I e NALOR P
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e F2gsEI0E S i816468 o
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S po 8
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3 vt s, 66 BYDAD
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| 85121606 g P S A iES @ 5 zozama [ §  wmmasm kS S mgessemi it
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 179382-T

Y
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el art 50 de [a ley 789 de
diciembre de 2002, bajo gravedad de juramento: :

CERTIFICAN:

Que, CASA CLUB LOS CERROS S.A.S con Nit 900.884.446-9 ha dado cumplimiento
oportuno a la seguridad social de la empresa a la expedicién de este certificado y por
los dltimos seis meses de 2023, con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto al sistema de seguridad social cuando a eflo habido lugar, en
cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y cuando ha sido el caso con los aportes al
servicio nacional de aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y ca}as de
compensacion familiar. !

Se expide esta certificacion a los 14 dias del mes de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 178382-T
CONTADOR PUBLICO

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL
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LJUNTA CENTRAL
GE CONTADORES

Certificade Mo:
5P e o SEEILESgs1 D9
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIER INTERESE

Que el contador piblico ELIDA PATRICKA RINCON RINGON identficado con CEDULA DE.

CIUDADANIA No 1118542882 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 179382-T 81
tene vigents su Enso%"égéd_éﬁ &n la Junta Central de Contadores ¥ desde ig ?'ea‘h:s_éé:e_mscs'ip{:één.

NG REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIDS * # * % = n v+ s t5 45 6o hnwsrtnsrnnnn ;ﬁ

*9.'*‘E-E*iﬁ&'*é*ﬁ*&****ﬁ“&**%fﬁ‘*********t*&***‘i’*‘ﬁ‘*#ﬁ*****ﬁﬁ‘*.*%‘k****ﬁ:****::

;2:-25:&-#:‘:9:&:m—-k%a&ﬁ&':’::&ﬁs’:-}::‘:é-k&s?t&:ﬂ:‘.‘a!rz'eo‘e{e%i&a’:‘.é'*%&i‘:&*S‘iiﬂs&ﬂ‘*:‘:ﬁ:s’:a‘:’ﬁ:i%‘%'*%.ﬁ*&s’:&n‘:#*

Dado en BOGOTA z los 3 dfas def mes de Octubre de 2023 can ﬁ'geﬁcﬁa'&é (3) Meses; contades =
pariir de la fecha de su expedision.. S T

-

-~

DIREGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFG 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar fos datos v veracidad de ssie certificads, fo puede consultar en la pagina web
WWW.jCo.gov.co digande & nimere daf certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL

891855017-7

N° 1192.64.1.2023 224

Fecha Entradz 3 de noviembre de
2023
ENTRADAS A ALMACEN
Consecutivo} 4123 224 A ALCALDIA 01010201 BODEGA ALMACEN
Tipo Entrada; | ENTRADA DE BODEGA  |Clase I BIENES DE CONSUMO
Provesdor: ©':]CASA CLUB LOS CERROS SAS 900834446
[CiCesto: - JALCALDIA EDA No.Faoturé:~ | ACTA DE ENTREGA 06 DE2 |Soporte. |, |N/A
No. Contrato . -] 1001.84.1383-2023- Mejoras: " i - [NO ' {23 2031
- Tipo Contrato: " 04 5
bie:- .| UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL :
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
~"JHOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - PARCIAL 06.

CODIGe NOMBRE DEL PRODUCTO UMEDIDA| CANTEDAD | PRECIO GNITARIO VA VALOR TOTAL

Crema dental con fluor con §0 mi, con
01.14.82.0157 calcio, sabor original UNIDAD | 42 $5474,00 $ 36.708,00 $1229.908,00
01.14.92 0158 Rolios de papel higienico deble hcia UNIDAD 78 $3.084,00 $ 368.532,00 §.241,332,00
01.14.92 0156 Jabones en barra UNIDAD 84 $4.185,00 $ 55.860,00 $.345.860,00
01.14.92.0181 Desodorante 20 gramos UNIDAD 42 $9,103,50 $ 61.047,00 5382.347,00
. [01.14.82.0162 Shampoo 190 A 220 mi UNIDAD 42 §15.232,00 3 102.144,00 $:639,744,00
01.14.82.0164 Preste barbas UNIDAD 84 $3.332,00 $ 44 688,00 $1279.888,00
01.14.82 0166 Parfales desechables para agultc UNIDAD 3109 3 5.890,50 $2.924.014,50 % 18i313.564,50

) Paquetes de panitos humedos, por
01.14.92 0167 ochenta (80) unidades UNIDAD 75 $ 1544620 $ 184.965,00 $ 1,158.465,00

Cajas de guantes de Latex, por cien ;
01,14.92.0168 {100) unidades UNIDAD 16 §57.120,00 $145.920,00 $513.820,00
01.14.82.0170 “aja de Tapatiocas, por cineuenta (50) [ nan ] 4 $ 40.840,80 $123.895,20 $775.975,20

) Gorro quirurgico  Bioseguridad forma
01.14.82.0177 oruga paguete x50 Unds UNIDAD 53 $32.844,00 $ 27793200 $1 .;?‘40.732.00
|01.14.92.0408 ggg;f;;: 'os pies de minimo UNIDAD | 42 $7.378,00 $49.476,00 $300.876,00
01.14.92 0490 crema hidrantante 120ml UNIDAD 42 $ 18.158,00 $128.478.00 $804.678,00
01.14.92.0800 Crema anty escara por 400gr UNIDAD 5 § 98.389,20 $ 78.5458,00 $491.946,00

~ KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS PARA
01.14.82.0530 ADULTOS MAYORES UNIDAD 84 $ 249.900,00 $ 3.351.600,00 3 20_5:991 600,00

KIT DE PRENDAS PARA DORMIR L
-101.14.92,0531 PARA ADULTOS MAYORES UNIDAD 84 $ 148.750,00 $ 1.995.000,00 $ ?2.:&95.000,00

) KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA.
0114920532 |cal E pARAADULTOS sarones . |UNIDAD| 84 $300.16200]  $4.146.40800]  $25.969.608,00
Total: | S$13.74521370] $86.088.445,70]

CUENTA CONTABLE NOMBRE DE LA CUENTA CICOSTO TERCERO DEBITO czaéfprro

1.5.14,90.80 Materiales Y Suministros ALCALDI! 1CASA CLUB LOS CERROS SAS $ 86.08B.443,70 h $0,00
24010207 Sec Desarroilo Social ALCALD] |CASA CLUBLOS CERROS SAS. $0.00 3 85.?88.443,70
Eota;; l § 86.085.443,70 $ 86,_988.443,@

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL



KEFUDLLLA LIE WWAUMISLA
DEPARTAMENTQ DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL

8018550177

Consecutiva: ;- |23 224 Dependéneiar <. . JALCALDIA Oficina:- |01 010201 BODEGA ALMACEN
Tipo Entrada:” - {ENTRADA DEBODEGA  |Clasés-. - - - | BIENES DE CONSUMO '
Proveedor: .. 71 CASA CLUB LOS CERROS SAS NIT: .- {900884446

CiCosto: ALCALDIA HDA No. Factura=: - .| ACTA DE ENTREGA 06 DE 2 | Soporte: ~ [N/A

No: Contrato

-11001.84.1383-2023- Mejoras: .~ 05

|No RP: .. {23 2031

Observacion: -

Tipo Coxtrato: |04
Responsable: - - - |UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS

.+ "IMAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN EL
HHOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - PARCIAL 06. |

ALMACENISTA GENERAL QUIEN RECIBE

01010201 BODEGA ALMACEN

(et A1,

ELABORO: Wilson Geovanny Sabogal Pefia

Péaina 2 de 2




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CASANARE

MUNICIPIC DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL
891.855.017-7

N° 1192.64.2.2023 1624

Fecha: 3 de noviembre de 2023

Ly )

MIREYA F'E%NKN\ﬁEZ FERN

DEZ

ALMACENISTA GENERA

'SALIDAS DE ALMACEN
‘|Entrada: |23 224 Dépendencia’ | ALCALDIA Oficina: | 01010201 BODEGA ALMAGEN
Tipo Entrada: | ENTRADA DE BODEGA Clase: - “} BIENES DE CONSUMO
" |Proveedor:- | CASA CLUE LOS CERROS 543 , _ 900884446
CiCostor -, . |ALCALDIA HDA |pvo: Eactira: - 2AOCTA DE ENTREGA 06 DE |5 N/A
e : —2023
| No: Conitrato -+ + ] 1001.84.1383-2023- [Mejoras: =+ w0 232031
Tipo Contrato: .| LICITACION PUBLICA
Resporisable: | UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL : ;
Observacion:. - - {PRESTACION DE SERVICICS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRALDE LOS ADULTOS:
1 FETET HIMAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD ¥/0 SIN RED DE APOYO BN EL
" -JHOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - PARCIAL 06.
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTOQ CAMNTIDAD PRECIO UNITARIO VA VAI.OR?TOTAL
Crema denta] con fluer con 60 ml, con caicio, :
01.14.82.0157 sabor original 42 $5.474,00 $36.708,00 $220.908,00
01.14.9Z2.0158 Feflos de papel higienico Goble hoja 78 $2.084,00 $ 38532 00 $241.332,00
10114830159 Jabonas en barra 84 $ 2,165,00 $ 55.860,00 § 340,660,00
01.14.92.0161 Desodorante 20 gramos 2z $9.103 50 § 61.047,00 § 362.347,00
01,14.92.0162 Shampoo 100 A 220 ml Y] $ 15.232,00 $ 102.144,00 § 639.744,00
01,14.52.0164 Presto baroas 84 $ 3.332,00 $ 44.688,00 $ 279.888,00
01.14.92.0166 Pafizles desechables para agulio 3108 $5.890.50 | $2.024.014,50 | §18.313.564.50
Paguetes de pafiites humedos, por ochenta ]
|o1.14.82.0167 (80) unidades 75 § 15.446,20 $184.96500 |  §1.158.465,00
01.14.92.0168 Cojes e quanies de Latex, por cien (100} [ $57.12000 | $145820,00 |  $973.820,00
-|o1.14.82.0170 Saja de tapabocas, por cincuenta (50) 18 $40.840,80 $123.895,20 $ 775.975,20
Gorre quirurgico Bioseguridad forma oruga
01.14.92.0177 paguets x 50 Unds 53 $32.844,00 $277.93200 | §1740732.00
01.14.92.0488 Talco para los pies de minirmo 60gramos 42 $7.378.00 $49.476,00 $ 305.876,00
01.14.52.0459 crema hidrantante 120m 2 $ 16.15,00 $ 128.478.00 3 804.578,00
01.14.22.0500 Crema anty escara por 400gr 5 $ 98.388,20 $78.546,00 $ 481.948,00
KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS PARA
01.14.92.0530 ADULTOS MAYORES 84 $249.900,00 | $3.351.600,00 | $20.891.600,00
{01.14.82.0831 ADULTot s oA DORMIR PARA g $14875000 | $1.895.000,00 | $ 12.485.000,00
KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA CALLE
01.14.92.0532 PARA ADULTOS MAYORES 84 $309.162,00 | $4.145408,00 | $25.969.608,00
|Total: | $86.088.443,70]
CUENTA CONTABLE NOMERE DE LA CUENTA CICOSTO TERCERO DERITO CREDITO
5507.06.05 8&¢ Desarrollo Sodial ALCALDI [CASA CLUE LOS CERROS SAS $ 86.066.443,70 50,00
[T574300 Materiates ¥ Suministros ALCALD! |CASA CLUB LOS CERROS SAS §0,00[  §85.088.443,70
[Total:

l 335.033.443,70[ $35_083.443,70]

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
01011111 PROGRAMA ADULTOC MAYOR,

QUIEN RECIBE
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DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL

Wilson Geovanny Sabogal Pefia

£91.855.017-7 y4
Enmada:. {23224 Dependencia:. | ALCALDIA |Oficiiia: .- 01010201 BODEGA ALMACEN
Tipo Entrada: | ENTRADA DE BODEGA Clase: ..+ |BIENES DE CONSUMO
Provesdor: ¢ |CASA CLUB LOS CERROS SAS NIT: ¢ | 900884446
C/Costor-+~ 7 | ALCALDIA EDA l_No_. Factura® 7" lﬁa%mgﬁ ENTREGA 06 DE Igoporter -+ {N/A
No. Contiaic . }1001.84.1383-2023- IMejorase == -0 [re."  |:320m
Tipo Contzato:- - | LICITACION PUBLICA
Résposisable; - | UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL :
Observacién: - . |PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
0 is - |MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERARILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN FL
.. [HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - PARCIAL 06.
ELABORO:

e Al A




