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ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELQ ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION FINAL
CONVENIO DE ASOCIACION No. 164 DE 2023

NO. DE CONTRATO 164-2023
TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMNISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA LA
OBJETO. ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE

VULNERABILIDAD EN EL “CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
MARTIN” EN MONIQUIRA - BOYACA

VALOR. SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO ML
SEISCIENTOQS VEINTIDOS PESOS M/CTE (4 64.995.622)

NO. DE ChP DIS-2023000306

NO. DE RP RES-2023000722

ADICIONAL EN VALOR POR | VEINTIUN MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
PARTE DEL MUNICIPIO N°1 M/CTE {$21.066.666)
ADICIONAL EN VALOR POR

PARTE DEL CBA SAN | UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$1.200.000}
MARTIN N1

VALOR TOTAL DE LA | VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
ADICION N°1 SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($22.266.666)

OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
VALOR TOTAL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($87.262.288)

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN MARTIN DEL MUNICIPIO DE

CONTRATISTA. MONIQUIRA

NIT 891800538-6

REPRESENTANTE LEGAL R/L | FLOR ALBA ESPINOZA SAENZ

C.C 23.782.080 DE MONIQUIRA

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE CELEBRACION 28 DEJUNIQ DEL 2023

FECHA DE INICIO

ACORDADA 28 DE JUNIO DEL 2023

FECHA DE TERMINACION HASTA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODO TUTELA 15469-40-
89-001-2023- 00053-00 DEL 28 DE NOVIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE

FECHA DE PRESENTACION 29 de Diciembre de 2023

DEPENDENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUPERVISOR MONICA JHADIRA GUERRERO PINZON
INFORME TECNICO

A los veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de 2023, la suscrita Secretaria Municipal de
Salud y Proteccién Social, en calidad de supervisora del Convenio de Asociacion No. 164 del 28
de Junio de 2023, siendo contratista CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN MARTIN
DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA, Identificado con NIT N° 891800538-6 y su Representante
Legal FLOR ALBA ESPINOSA SAENZ identificado con C.C 23.782.080 de Moniquird, se
elabora el presente informe a fin de dar cumplimiento de los requisitos del proceso contractual
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para su respectivo pago final del Convenio 164-2023 en Cumplimiento Atencién Integral
Adulta Mayor Tutela 15469-40-89-001 -2023-00053-00.

El presente contrato se suscribié en aras de proteger los derechos constitucionales y legales
de los adultos mayores del municipio de Moniquird-Boyaca, se hace necesario contratar tos

servicios para su atencidn integral a través de un Centro de Bienestar del Adulto Mayor-CBA
San Martin.

DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
EJECUCION DE ACTIVIDADES

Se realiza la verificacién de las actividades realizadas en el periodo del 28 de Noviembre al 29
de diciembre de 2023.

Cumplimiento Atencién integral Adulta Mayor Tutela 15469-40-89-001-2023-00053-00

Se verifican los soportes aportados en la cuenta de cobro de periodo del 28 de Noviembre af
29 de Diciembre de 2023, donde se relaciona Ia ejecucion de las acciones del servicio a la
adulta mayor relacionada en la tutela. De igual forma se relacionan las actividades
presentadas en los informes de actividades, descritas de Ia siguiente manera:

ALIMENTACION

Se brindé las cuatro comidas principales a diario (Desayuno, Almuerzo, Onces y Cena), para la
adulta mayor Elda Mesa de Sanabria; se mantiene una dieta balanceada con seguimiento de
nutricionista, ademés de servicio de auxiliar de servicios generales capacitada para brindar
una alimentacidn teniendo en cuenta la guia nutricional.
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HOSPEDAJE-LAVANDERIA

Se ofrecid este servicio con personal idéneo en horario diurno los siete dias de la semana y
con experiencia en la prestacidn de servicios generales a través de tres (3) auxiliar de
servicios generales capacitada en el drea de aseo, encargada de mantener las instalaciones
aseadas, asi como la ropa de la adulta mayor y de la ropa de cama,

Esta ubicada en habitacién independiente en la planta de abajo, se brindd habitacion
comoda con espacio para movilizarse al adulto mayor compuesto una colchoneta, tendidos v
almohada con su respectivo bafio privado.
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CUIDADO PERSONAL-INSUMOS DE ASEQ PERSONAL
Se dotd a la aduita mayor de elementos de aseo personal como: cepillo dental, crema
dental, jabdn, toalla, talcos de pies, shampoo, locién, desodorante, crema corporal, papel

higiénico y otros, de igual manera arreglo de ropa personal de acuerdo con el consumo de
ELDA MESA DE SANABRIA.

PERSONAL ASISTENCIAL

Se prest6 servicio con el personal idéneo y capacitado para la atencién en diferentes areas de
la salud dirigida a los adultos mayores del CBA SAN MARTIN.

item Descripcién Cantidad
1 | Equipo Administrativo 1
2 | Augxiliar de Enfermerfa 3
3 | Auxiliar de Servicios Generales 3
TOTAL 7

Los servicios de los profesionales se contratan solo cuando el municipio firma Convenio por
la totalidad de los adultos mayores,

AUXILIAR DE ENFERMERIA

El CBA SAN MARTIN presté servicio con tes (3) auxiliares de enfermeria, una (1) por cada
turno de 12 horas rotadas, es decir: una auxiliar hace dos turnos diurnos {(de 6:00 am a 18:00
horas, los otros hacen dos turnos nocturnos de 18:00 horas a las 06:00 am y la otra hace los
relevos de los dos auxiliares cuando salen a descanso. Se prestd servicio cuidando a los
adultos mayores por estos auxiliares de enfermeria las 24 horas, los siete dias de la semana
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dentro de las instalaciones durante todo el mes. De eada turno una auxiliar, una de ellas se
enfocaba en la prestacién del servicio del adulto mayor tutelado.

Dentro de las actividades diarias que realizo el auxiliar de enfermeria con el adulto mayor se
eéncuentran: bafio diario, cambio de ropa, corte de ufias, peinar el cabello, entrega de

medicamentos, toma de signos vitales, arreglo personal de la abuelita, registro de planillas de
glucometrias y signos vitales.

CULTURA DEPORTE Y RECREACION:

La adulta mayor participa de actividades culturales y recreativas dentro de la institucion
apoyada con personas que afianzan estas actividades. Lo anterior con el fin de Lo anterior
con el objetivo de contribuir en mejorar y/o mantener habilidades fisicas, afectivas, sociales e
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intelectuales y asi mismo su calidad de vida. La adulta mayor Elda Mesa de Sanabria,
participo en este periodo en diferentes actividades culturales  navidedas y de

aprovechamiento del tiempo libre, en zonas sociales de las instalaciones del CBA SAN
MARTIN,

Archivo mensual asignacién turnos enfermeras
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ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Una vez verificados cada uno de los documentos aportados por el representante legal del
Centro de Bienestar San Martin, se pudo evidenciar que se dio cumplimiento a los requisitos
establecidos para el desarrollo del objeto contractual de conformidad a los lineamientos
establecidos dentro de este.
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La supervisién del Convenio de Asociacién No. 164 de 2023, estuvo a cargo de la Secretaria
Municipal de Salud y Proteccion Social, se revisé bajo las actividades relacionadas en el

mismo, dando cumplimiento en base a dichas actividades como se demuestra en el informe
con sus respectivas evidencias.

Se verifico que el contratista se encontrara al dia en los pagos de seguridad social. Anexos
fotocopias de pago saiud, pensién y ARL. Con niimero de planilia de Seguridad Social.
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BALANCE DEL CO NTRATO
BALANCE DEL CONVENIO APORTE DEL MUNICIPIO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITC CREDITO
VALOR APORTE MUNICIFIO $52.666.666
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 1 $26.333.333
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 2 $26.333.333
ADICIONAL EN VALOR #1 $21.066.666
VALOR PAGO ACTA PARCIAL 3 $21.056.666
VALOR POR EJECUTAR $00.00
SUMAS IGUALES DEL APORTE DEL MUNICIPIO $73.733.332 $73.733.332

BALANCE DEL CONVENIO SENTENCIA N°15465-40-89-001-2023-00053-00

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $9.328.956
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 1 $1.537.740
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 2 $1.537.740
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 3 $1.537.740
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 4 $1.537.740
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 5 $1.537.740
VALOR ACTA FINAL $1.640.256
VALOR POR EJECUTAR $00.00
SUMAS [GUALES DEL APORTE DEL MUNICIPIO $9.328.956 $9.328.956
TOTAL, A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $1.640.256 $1.640.256

BALANCE DEL CONTRATO APORTE DEL ASOCIADO

RELACION ACTAS PARCIALES DEBITO CREDITO
VALOR APORTE DEL ASOCIADO $3.000.000
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 1 $1.500.000
VALOR PAGADA ACTA PARCIAL 2 $1.500.000
ABICIONAL EN VALOR #1 $1.200.000
VALOR ACTA PARCIAL 3 $1.200.600
VALOR POR EJECUTAR $00.00
SUMAS IGUALES DEL APORTE DEL ASOCIADO $4,200.000 $4.200.000
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INFORME FINANCIERO

Teniendo en cuenta el objeto contractual y el cumplimiento de los requisitos del, se debe
cancelar al Contratista SAN MARTIN DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA, [dentificado con NIT
N°® 891800538-6 y su Representante Legal FLOR ALBA ESPINOSA SAENZ identificado con

CC 23782080 de Moniquira, la suma UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 1.640.256).

Item Actividad Deseripcién Poblacién Unidad Cant Valor Me: Valor Totaf

Ingreso de adulta mayor con servicios: MES 1
- Insumps de aseo personal

CUMPLIMIENTO ATENCIQN | ~ bvanderia

$1.537.740 $ 1.537.740

~Hospedaje
T
! d?'!&f‘é‘f;?ﬂ‘éfs?.o"é?.'zﬁ’;. ~Cuidada Personal 1 ADULTO MAYOR
00053-00 -Alimentacién Dias 2 $51.258 $102.516

-Activitiades Cuiturales
~Actividades de tiempo libre
~Persona asistencial

TOTAL A PAGAR ACTA FINAL $1.640.256

VALOR YOTAL 3 1.640.25¢

INFORME ADMINISTRATIVO

Una vez verificados cada uno de los documentos aportados por el contratista, se puede
evidenciar que se dio cumplimiento al objeto del contrato.

ANEXOS:
1. Cuenta de cobro
Certificacion bancaria
Acta Final
Acta de Liquidacion
Informe de actividades
Planillas pagos de salud y pensién

Dtk

Velando por la ejecucidn idonea y oportuna del presente convenio, se realizé la verificacién de
los documentos relacionados en los anexos e informe de actividades respectivamente.

Lo anterior se piﬂgfsxbggtg_?a_jos 29 dfas del mes de Diciembre de 2023
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MONICA JHADIRA GUERRERO PINZON

S.D SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUPERVISOR
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