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INFORME DE SUPERVISION
| INFORME DE SEGUIMIENTO No. 005
| PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 18/11/2023 | Hasta: |  17/12/2023 |
| FECHA DE ELABORACION i Diciembre | de | 2023 |
1. INFORMACION GENERAL
NUMERO MG-CONV-ASOCIACION-001-2023
CONVENIO FECHA 17 EEnero 2023

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y
ECONOMICA, BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA”

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SOATA
ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CONTRATISTA | NOMBRE DEL MUNICIPIO DE SOATA.

|CEDULANIT | 800.236.965-8
VALORDEL | CIENTO VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y CUATRO

CONVENIO MIL PESOS M/CTE ($ 127.074.000 M/CTE). E

ADICION EN VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO

VALOR APORTES |MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
VALOR [$]: MUNICIPIO ($28.238.666,66).

PLAZO INICIAL

NUEVE (09) MESES

DE EJECUCION
PLAZO TOTAL DE

& EOURION | ONCE (11) MESES
ADICION EN PLAZO DOS (02) MESES
FECHA DE SUSPENSION | N/A

PLAZO DE =T
PRORROGA DE N/A
EJECUCION:  |suspension

{ REINICIO DE CONVENIO
LUEGO DE SUSPENSION

FECHA ACTA DE INICIO | 19 ofi | 2023

'RPC NUMERO: 2023010023 -
REGISTRO FECHA 19 01 | 2023 )
PRESUPUESTAL |RPC ADICION NUMERO: | 2023100134

'FECHA 17 ] 10 | 2023

SUPERVISOR |Laura Esperanza Gémez | Secretaria de Salud y Desarrollo Social I
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2. OBJETO DEL CONVENIO MG-CONV-ASQOCIACION-001-2023
"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERGS PARA B CUIDADC INTEGRAL OE LOBS AGULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y ECONOMICA, BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE DEL
MUNICIFIO DE SOATA, BOYACA"

OBJETO CONTRATADOQ -OBLIGACIONES | CUMPLE NG % OBSERVACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA CUMPLE

1. Suministrar el personal que se | El informe de actividades con
requiera para ejecutar el convenio ( sus anexos evidencia el

X talento humano que presta los
servicios a la poblacién adulta
| mayor beneficiaria del centro.

2. Prestar los servicios de atencién El informe de actividades con
meédica enfermeria primaria Sus anexos evidencia la
requeridos. X prestacion del servicio de

enfermeria primaria.
| 3. Brindar a los subsidiados los servicios El informe de actividades con
de alimentacion, desayuno, almuerzo, sus anexos evidencia el
cena y refrigerios. ) 4 suministro  de  alimentacion
incluyendo desayuno, !
almuerzo, cena y refrigerios a |
f los adultos mayores
{ beneficiarios.

4. Prestar ei servicio de hospedaje a ia | El informe de actividades con

pablacion adulta mayor a beneficiar. ‘ | sus anexos evidencia el
X suministro de hospedaje a la

! poblacién adulta mayor.
f 5. Prestarle los servicios generales arreglo El informe de actividades con
| de ropa y de habitaciones requeridos para SUS anexos evidencia la
¥ ia{;ﬁn;egér;i;?irgizrde la poblacién adulta X prestacién  de  serviclos
' generales, el arreglo de ropa y
de las habitaciones usadas

| i por los adultos mayores.

6. Cumpiir bien y fieimente ei objeto del El informe de actividades con
convenio  conforme el cuadro sus anexos evidencia el
descriplivo citado en el MG-CONV- X cumplimiento del objeto del

| ASOCIACION-001-2023 convenio.

7. Desarrollar las obligaciones El informe de actividades con
contractuales adquiridas o segin sean X sus anexos evidencia el
designadas por el supervisor del | desarrolio de las obligaciones

| contractuales adquiridas. |

Carrera 4 N* 10 -75; www.soala-boyaca.gov.co e-mail; confaclenas@soata-boyaca.gov.co
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convenio segun la necesidad del | ]
Servicio requerido. j ]

8. Atender los requerimientos vy Se atendieron los

solicitudes  presentadas por la ¥ requerimientos y solicitudes
supervisora del convenio. realizadas por la supervisora |

| i del convenio.

t 9. Presentar informe con evidencias | Se recibe informe de
fotograficas listas de asistencia efc. X actividades, anexo fotogréafico,
que se realiza en la organizacion y listado adultos mayores |
desarrollo de las  actividades beneficiarios MG-CONV-

| convenidas. | ASOCIACION-001-2023,

3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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

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

Obrando en calidad de Supervisora del convenlo de ia referencia, me permito por medio del presente
escrito, informar a la Administracion Municipal de Soata Boyaca, que dentro del ejercicio de mis funciones
como Supervisora del convenio, se realizé el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacion,
estructuracion, documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constato y verifico que
el contratista ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA
cumplic & cabalidad con el objeto del convenio dentro de los términos y plazos contenidos en el mismo
reafizando fas actividades requeridas deniro def mismo. Se deja consiancia por medio def presente que
no se presentd ninguna irregularidad o algudn otro fendmeno que impida la ejecucién y acorde con el objeto
contractual, se anexa informe del contratista el cual posee registros de las actividades mencionadas
anteriormentte con este convenio.

El anterior informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la ley 80 de 1993, ¥ en especial lo
consagrado aen ia jey 1474 de 2011,

Carrera 4 N° 10~ 75; www.scalo-boyaca.gov.co e-mait conlactenos@soata-boyaca,aov.co




NiT: B71.855.014-1 | FCVi3~003

. : VERSION: 5
ALCALDIA i INFORME e R
! : FECHANGZ/T1 /2020
| Pegino 4 de §
| APOYO A LA GESTION INSTITUCIONAL | GESTION ADMINISTRATIVA 5 GESTION JURIDICA Y LEGAL
MACROPROCESO i PROCESO | SUBPROCESO

4. EJECUCION FINANCIERA

Ceriificado de Disponibiiidad Presupussial 2023010008 Ceriificado de vegistro presupuestat 2023010023
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Adicional: Certificado de registro presupuestal adicional:
2023100014 2023100134

CONCEPTQO DEBE HABER
Valor Inicial del Convenio $127.074.000
Valor adicién: $ 28.238.665,66
Primer giro i $ 50.828.800
Segundo Giro $ 38'122.200
Tercer Giro o $ 38'122.200
Cuarto Giro $ 14.119.333,33
Quinio Giro $ 14.119.333,33
Saldo $0
Sumas iguales | $155.312.666,66 $ 155,312.666,66

FORMA DE GIRQO DE LOS DINEROS PARA EJECUTAR EL CONVENIO: El municipio girara el valor de
sus aportes de la siguiente forma: Un primer giro correspondiente al 40% del aporie del Municipio en el
mes de febrero y aporte de ia cuenta de cobro v certificacion de pago de aportes de seguridad social por
valor de CINCUENTA MILL ONES QCHOCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE
($50.828.600). Un segundo giro correspondiente al 30% del aporte del Municipio, en el mes de mayo del
2023 por valor de TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO VEINTI DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
MICTE ($38.122.200), previa presentacién del informe de actividades, donde se evidencie la ejecucion
del primer giro de recursos, junto con el informe de supervision recibido a satisfaccion por parte del
supervisor del convenio. Un tercer giro comespondiente al 30% del aporte del Municipio, en el mes de
agosto de 2023 por valor de TREINTA ¥ OCHO MILLONES CIENTO VEINT DOS MiL DOSCIENTOS
PESOS MICTE ($38.122.200), previa presentacion del informe de actividades, donde se evidencie la
ejecucion del segundo giro de recursos, junto con e informe de supervisién donde se acredite el
cumplimiento de minimo el 60% de ejecucion del convenio. FORMA DE GIRO DE LA ADICION PARA
LA EJECUCION DEL CONVENIO: Un primer giro correspondiente al 50% del valor del adicional del
aporte del Municipio al primer mes de ejecucidn del periodo adicionado previa presentacion del informe
de actividades, aporte de la cuenta de cobro y certificacion de pago de aportes de seguridad social, junto
con el informe de supervision recibido a satisfaccion por parte del supervisor del convenio por un valor
de CATORCE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 14.119.333,33). Un ultimo giro correspondiente al 50% restante del
aporte def Municipio, al finalizar la ejecucidn del convenio por valor de CATORCE MILLONES CIENTO
DIECINUEVE MIL TRESCIENTCS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS (§
14.119.333,33) previa presentacion del informe final de actividades, donde se evidencie la ejecucion del
total de giro de recursos, junto con el informe de supervisién donde se acredite el cumplimiento del total
de ejecucién det convenio,
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5. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE

PARAFISCALES

Se recibe informe de actividades con soportes y Certificacién No 005 de 2023 mediante la cual se

certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO entidad establecida

como Entidad sin

Animo de Lucro se encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segun lo dispuesto en la

ley 788 de 2002.

PAGQO: Con la recepcion a satisfaccion por parte de la supervisora, se procedera a realizar el giro por

iun valor de CATORCE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS
!PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($ 14.119.333,33).

TREINTA Y TRES

6. ANEXOS Y DOCUMENTACION RECIBIDA

Para efectos de la Labor de ia supervision, se recibi6 y reviso lo siguiente:

» Informe de actividades con anexos.

»~ Cernificacién No. 005 de 2023.

Para constancia, se firma la presente:

LAURA ESPERANZA GOMEZ GOMEZ
Secretaria de Salud y Desarrolle Social

Carrera 4 N° 10 - 75; wwnw socta-boyoca.gov.co e-mall; contacienos@soala-boyacoa.gov.co




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA

NIT. 800.236.965-8

INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE INFORME

08

CONV-001-2023

PERIODO DE SEGUIMIENTO
ADICION CONVENIO N° MS-

“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y
ECONOMICA, BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA”.

FECHA DE ELABORACION

22 DE DICIEMBRE DEL 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
DEL MUNICIPIO DE SOATA.

(28.238.666)

NOMBRE DEL SUPERVISOR | LAURA ESPERANZA GOMEZ GOMEZ

NUMERO DE CONVENIO ADICION N° 001 CONVENIO N° MS-CONV-001-2023

VALOR A COBRAR CATORCE MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS ($14.119.333,50)

VALOR DEL CONVENIO CIENTO VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL
PESOS M/CTE ($127.074.000 M/CTE)

VALOR ADICION CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS
SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE (54.460.286).

VALOR APORTES MUNICIPIO | VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO

EN LA ADICION MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL PESOS M/CTE

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

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
1. Suministrar el personal | Se cuenta con el personal | Se entrega registro fotografico y
que se requiera para | requerido, contratado por el|se anexa el informe de

gjecutar el convenio

centro para cumplir con Ia
ejecucion de las actividades del
convenio.

actividades del personal.

2. Prestar los servicios de

Se presta este servicio y se

Se anexa listado de adultos

atencioén médica | asegura el cuidado y | mayores sin red de apoyo,
enfermeria primaria | acompafiamiento por parte de | soportes fologréficos y las
requeridos. personal auxiliar de enfermeria | historias clinicas se encuentran
las 24 horas del dia de manera|en |z carpeta de cada
inframural y si se requiere en el | beneficiario.
desplazamiento a Ila E.S.E.
Hospital San Antonio de Soata,
ademas se recibe apoyo con esta
IPS para controles médicos
periddicos dentro del Centro.
3. Brindar a los subsidiados [ S&  brinda y se garantiza|Se entrega listado adultos
los servicios de | diariamente la racion servida que | mayores sin red de apoyo y
alimentacion (desayuno, | asegura la ingesfa necesaria a | registro fotografico de
almuerzo, cena y | nivel proteico caldrico que avala | alimentacién y anexo minuta

CIL 12 No. 4 - 36, Soat3, Boyacs email: myriencitaconsu@hotmail.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA

NIT. 800.236.965-8

refrigerios).

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

alimenticia.

4. Prestar el senvicio de
hospedaje a la poblacion
adulta mayor a beneficiar.

Se presta el sericio de
hospedaje a todos los adultos
mayores alojados en el centro,

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
registro fotografico de roperia y

cada persona en su cama|de infraestructura para el
individual en condiciones éptimas | hospedaje.
de higiene.

5. Prestar los servicios | Se presta dicho servicio y se|Se enirega listado adultos

generales arreglo de ropa y
de habitaciones requeridos
para el mantenimiento de la
poblacién adulta mayor a
beneficiar.

garantiza el lavado permanente
de ropa, aseo limpieza vy
desinfeccién de todas las areas
dentro del centro incluyendo las
habitaciones, realizado  por
personal contratado exclusivo
para ello.

mayores sin red de apoyo,
soportes fotograficos de roperfa
e instalaciones.

6. Cumplir bien y fielmente
el objeto del convenio
conforme con el cuadro
descriptivo citado en el MS-
CONV-001-2023.

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

Se entrega listado adultos
mayores sin red de apoyo y
soportes fotograficos.

7. Desarrollar las
obligaciones contractuales
adquiridas o segun sean

Se desarrollaron cada una de las
actividades y obligaciones del
convenio relacionadas en el

Se enitrega listado adultos
mayores sin red de apoyo,
registro fotogréafico, los demas

designadas por la | objeto contractual. documentos reposan en el
supervisora del convenio archivo del Centro de Bienestar
segin la necesidad del del anciano.

servicio requerido.

8. Atender los | Se atendieron las | Se  entrega listado adultos
requerimientos y solicitudes | recomendaciones dadas por la | mayores sin red de apoyo,
presentadas por la | supervisora del convenio. registro fotografico, los demés

supervisora del convenio.

documentos reposan en el
archivo del Centro de Bienestar
del anciano.

9. Presentar informe con

evidencias fotograficas
listas de asistencia etc. que
se realiza en la

organizacién y desarrollo de
las aclividades convenidas.

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

Informe de actividades.

ClL. 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyack email: myriencitaconsu@hotrnail.com




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

Se adjunta informe de actividades con soportes y Certificacion No, 005 de 2023 mediante la cual se
certifica que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE entidad establecida como
Entidad sin Animo de Lucro se encuentra a paz y salvo en el pago de seguridad social segun lo
dispuesto en ia ley 789 de 2002.

Atentamente;

ffm ROPRIGUEZ DE SOCHA
Representante legal
Centro de Bienestar dq anciano “San José€” de Soata
CC. 30.023.673 de Tipacoque

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



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

ANEXO 1. INFORME DE ACTIVIDADES No. 005
ADICION 001 CONVENIO N° MS-CONV-001-2023

a). Evidencias fotograficas alimentacién

Cll. 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

CIL 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

Foto difurninada para |a reserva de identidad de los adultos mayores

ClL. 12 No. 4 - 36, Soat#, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

Alimentos no perecederos para gasto y consumo exclusivo de fos adultos mayores

Cll. I2 No. 4 - 36, Soatd, Boyaci email: myriencir.aconsu@houmil‘com



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

b) Evidencias fotogrificas alojamiento

Algunas habitaciones cuentan con bafio privado y mesa de noche individual.

1§
g

Cll. I2 No. 4 - 36, Soats, Boyaca email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

Habitaciones sefializadas, camas con respectiva identidad del adulto mayor
c¢) Otras Evidencias fotograficas

C) IMAGEN 1, 1.1 Se gestiona y asegura el suministro de pafiales de manera continua para los adultos mayores que lo
requieren, estos son formulados por su médico tratante que realiza los controles dentro del centro y solicitados ante {a EPS.

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



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

C) IMAGEN 2, 2.1, 2.3, 2.4 y 2.5 Se asegura el servicio de roperia, donde cada adulto mayor tiene su ropa por separado
y debidamente sefializada. Adem4s, se cuenta con servicio de lavanderia.

ClL 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyac4 email: myriencitaconsu@hotmail.com



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-3

C) IMAGEN 3, 4 v 5. Se respalda el servicio de capellania dentro del centro, asi como eucaristfa todos los domingo v
rosario diariamente.

ClL 12 No. 4 - 36, Soata, Boyaci email: m}fricncitaconsu@hotmail.com



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

C) IMAGEN 6,7,8 y 9 Se garantizan los insumos y la limpieza y desinfeccién de superficies, asi como elementos de
aseo personal, también uso de tapabocas de forma permanente.

ClL 12 No. 4 - 36, Soata, Boyacé email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

C) IMAGEN 10,11,12,13 y 14 Se garantiza el cuidado y acompatiamiento por parte de personal auxiliar de enfermeria
las 24 horas del dia de forma intramural y si se requiere en el desplazamiento a la E.S.E. Hospital San Antonio de
Soata, ademas se recibe apoyo con esta IPS para controles médicos periédicos dentro del Centro.

i HISTORIAS CLINIC:
' MUJERES

HiISTORIAS CUiNICA -
HOMBR

Cll. 12 No. 4 - 36, Soat4, Boyaci email: myriencitaconsu@hotmail.com



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

D) IMAGEN 15,16,17 y 18 Se recibe apoyo de entes deportivos, para actividad fisica de los adultos mayores,

salvaguardando la salud. Ademas se rescata la salud mental y apoyo emocional a la poblacidn vulnerable como
lo son los adultos mayores de este centro.

Cll 12 No. 4 - 36, Soatd, Boyaca email: myriencitaconsu@hotmail.com
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Labores de lavanderia Desinfeccidn de bafios E/
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SOPORTES FOTOGRAFICOS
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ARREGLO DE PACIENTE

NOTA DE ENFERMERIA

e - ;
+ e s .”fwmﬂuﬂ.ﬂ..y. u_ﬁr)L wrﬁr ......Mw,ﬁ? &z A Ao

m._ﬂu.__ &wﬂﬂférn fevar @ .“_.n.
:?mﬁﬁwf;ﬁ« ”_...P _@.ﬁ}_ 3 ﬁmﬁ e 59 oneal

3 - 2 - . y ot S " -
25 _._.nn.&...wa_;__. SRR tSﬂmﬁ_; _fmsv Ll g
3 X 5 e £

LS .muu*n,. :MA»_.... :




OALLYIARHOLNI

O0IA0IbEd 3T NOIOVZITVNLOY

FLNIOV 30 OMDIHNY

JLINFOVYd 30 OTOTHHY



SOPORTES FOTOGRAFICOS

!.
Almacenamiento de alimenios’
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Limpieza cocina |



Entrega de alimentos / g

Servida de alimentacion

i
Preparacién de alimentop
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Limpieza cocina i
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Limpieza ds pises
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Lavado de comedor adultos mayores



Aseo general de pisos

Apoyo actividades cocina &'
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Desinfeccion nevera enfermeria Preparacion medicamentos

Administracién medicamentos |



Actividades comunitarias




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

D) Listado adultos mayores en condicién de vulnerabilidad
ADICION 001 CONVENIO Beneficiarios N° MS-CONV-001-2023

N°. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA | EDAD
1 Dora Herminda Correa Mojica | 24.081.656 90 afios
2 Margarita Roballo 24.035.998 92 afios
3 Rosa Elvira Garcia 30.023.921 91 afios
4 Mercedes Pinzén Lizarazo 24,078.012 70 afios
5 Lucila Sandoval 24.078.888 77 afios
8 Ana de Dios Lizarazo Angel 24.081.648 86 afios
7 Ana Victoria Arias 1.098.101.346 83 afios
8 Ana de Jests Gémez Correa | 24.077.761 93 afios
9 Quintin Coronado Torres 74.170.319 71 afios
10 Calixto Salcedo 4.250.086 79 afios
11 Demetria Mendivelso Ortiz 23.520.013 87 afios
12 José del Carmen Duarte 1.057.546.776 73 afios
13 Aristobulo Rico Salazar 1.008.546 85 aflos
14 Nemesio Diaz Araque 1.007.084 95 afios
15 Juan Torres 1.144.754 81 afios
16 Luis Suarez 74.170.293 90 arios
17 Socorro Sandoval Sandoval 24.077.042 89 afios
18 Gustavo Manrique Sandoval 4,250,286 72 afios
19 Dolores Correa Sandoval 24.078.689 89 afios
20 Héctor Suarez 1.163.357 80 afios
21 Rito Argelio Archila Sandoval 1.183.274 84 afios
22 Vicente Blanco 1.057.544.760 60 ainos
23 Ana Isabel Blanco Gémez 24.077.923 79 afios
24 Paula Alicia Manrigue Pedraza | 41.312.985 88 afios
25 Clara Dolores Godoy 41.374.293 82 afios
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DE SOATA
NIT. 800.236.965-8

CERTIFICACION No. 005 DE 2023

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO - CBA DEL MUNICIPIO DE SOATA

NIT: 800.236.965-8
CERTIFICA:

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

Dado en el Municipio de Soatd, en el mes de diciembre de 2023.
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RYAM &)NSUELQ/ RODRIGUEZ DE SOCHA

Representante Legal — CBA Soata
CC 30.023.673 Expedida en Tipacoque Boyacé

Teléfono celular: 311-243-6471
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