INFORME DE ACTIVIDADES

N /
N #
\_YOPAL I

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

OCTAVO

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

FECHA INFORME

28 DICIEMBRE DE 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1383
DE 2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 1,260,056,897 (mil doscientos sesenta millones cincuenta y seis mil
ochocientos noventa y siete pesos)

VALOR DEL ADICIONAL 1

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

VALOR DEL ADICIONAL 2

$333.783.278 (Trecientos Treinta y Tres Millones Setecientos
Ochenta y Tres Mil Doscientos Setenta y Ocho Pesos)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.890.073.745,00 Un Mil Ochocientos Noventa Millones Setenta y
Tres Mil Setecientos Cuarenta y Cinco Pesos

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

CASA CLUB LOS CERROS

No. DE IDENTIFICACION

900884446-9

Nueve (9) MESES Y Diez
PLAZO DE EJECUCION (10) DIAS
SUPERVISOR UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

FECHA DE INICIO

13 DE MAYO DE 2023

FECHA DE TERMINACION

20 DE FEBRERO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

13 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2023

OBJETO DEL CONTRATO

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.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o actividades

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medic de verificacion y su
ubicacién fisica ylo virtual que
soporte esta actividad)

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

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de almuerzo;
servidas en sitio de lunes a
domingo segtn la necesidad del
adulto mayor y teniendo en

Se entregaron las raciones preparadas en las condiciones
de higiene, calidad y oportunidad conforme la legalizacion
sanitaria y la normatividad vigente: DECRETO 3075 DE
1997, Resolucion 2674 del 2013,Decreto 3075 de 2013,
Norma técnica sectorial colombiana nts- usna 0007,Ley 9
de 1979, Resolucion 5109 de 2005, Decreto 1575 de
2007, Resolucion 765 de 2010: Deroga a 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 Optimas de sanidad y
cumpliendo con las recomendaciones nutricionales de
forma que promueva la alimentacién balanceada vy
saludable; vy las orientaciones dadas por el ministerio de

-Formato de registro de
limpieza y desinfecciébn de
cocina
--ciclos de mend del 13 de
diciembre al 27 diciembre de
2023

-Manual de dietas

-base de datos con tipo de
dieta
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION {describa que acciones o

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

actividades

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacicn fisica y/o virtual que
soporie esta actividad)

cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.

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

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de refrigerio en
la tarde; servidas en sitio de
lunes a domingo segin la
necesidad del adulio mayor y
teniendo en cuenta si es adulto
mayor dependiente o}
independiente.

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de cena;
servidas en sitio de lunes a
domingo segun la necesidad del
adulto mayor y teniendo en
cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.
Analizar la minuta patrén y lista
de intercambios dada por la
entidad, determinar su
competencia, recomendar los
respectivos ajustes si a ello
hubiera lugar, "sin que esto
disminuya la calidad de la
nutricion de la  poblacién
objetivo", presentarlos ante la
supervisiébn del contrato vy
adoptarlos para el cumplimiento
del componente nutricional,
previa a la aprobacion por parte
de la supervisién. La minuta a
tener en cuenta se anexa el
presente estudio previo.

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

salud y proteccion social frente a la pandemia
CORONAVIRUS Covid-19.
Se cumplié en los términos y plazos el objeto contractual;
La nutricionista fue la responsable de la aplicacion de
guias y protocolos de manejo en el proceso de
alimentacién y de las buenas practicas de manufactura 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 deberd registrar
firma o impresion dactilar (huella) correctamente de cada
Persona Mayor previniendo las caracteristicas propias de
la poblacién. Y registro fotografico que evidencie el
suministro de las raciones. Se
contd con personas que certifiquen idoneidad en la
manipulacion de alimentos y entrega de los alimentos de
acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme al
Decreto 539 de 2014, para lo cual el proponente debe al
momento de presentar la oferta, demostrar que los
manipuladores de alimentos estan debidamente
certificados por el SENA o entidades competentes.
Se elabord plan de saneamiento basico para el
adecuado desarrollo del servicio.
Se Cumplié con las porciones y gramajes indicados y
demas especificaciones técnicas de caracter nutricional,
de acuerdo con la minuta patron y los ciclos de menus
entregados por la Administracion Municipal.

-Manual de Dietas

-Acta de capacitacion
resolucién 2674

en

-consolidado de alimentacion

-Registro dactilar de entrega
de raciones

Registro fotografico de entrega
de raciones

Actividades de atencion primaria
para la promocién de estilo de
vida saludable en pro de mejorar
la calidad de vida de las

calidad de vida, promocién de la salud, estilos de vida
saludable de la adulta mayor realizada por personal
profesional en nutricion y dietética.

con el propésito de no

interrumpir la prestacion del

servicio.

ANEXO 2. ATENCION | Se realizaron las Actividades de identificacion, educacion [informe de actividades de
PRIMARIA EN SALUD: | y acompafiamiento periédico que propendan por la |nutricionista detallado

-Tipos de dieta manejadas en el
hogar
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INFORME DE ACTIVIDADES

i_YoPaL

MUNICIFIO DE YOFAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato gque haya ejecutade en &l
periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o actividades

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacién y su
ubicacion fisica ylo virtual que
soporie esta actividad)

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.
ANEXO 2. ATENCION
PRIMARIA EN SALUD:

Actividades de atencién 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 acompafnamiento y
acciones de seguimiento de los
adultos mayores, mediante
profesionales  idéneos que
cuenten con la experiencia
requerida.

Se realizo la Aplicacion de guias y protocolos de manejo
en el proceso de alimentacion y de las buenas practicas
de manufactura de los alimentos del hogar.

Se realizaron las solicitudes de cambio, modificaciones o
ajustes a los ciclos de menl avalados para enviar a
aprobacion de la supervision.

Se implementaron los protocolos y procedimientos
establecidos para el servicio de alimentos.

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

Se analizd la minuta patrén y lista de intercambios dada
por la entidad, determinar su competencia, recomendar
los respectivos ajustes si a ello hubiere lugar, "sin que esto
disminuya la calidad de la nutricion de la poblacién

objetivo”, presentarlos ante la supervision y/o
interventoria del contrato y adoptarlos para el
cumplimiento del componente nutricional, previa

aprobacion por parte de la supervision y/o interventoria.
7Se ajusto e implemento el manual de instrucciones de
alimentacién segin el nivel de dependencia e
independencia de cada usuario.

8-Asegurar que se cumpla con la ingesta necesaria, a
nivel proteico, calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones y habitos saludables a los
adultos mayores beneficiarios, de acuerdo a la minuta
patrén 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 la ejecucion contractual para los 42
beneficiarios de Racién preparada. (Realizada por un
profesional en nutricién y dietética).

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

-soporte de charlas educativas y
acompafnamiento al personal de
cocina

-Acta relacionada con el apoyo

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

implementacion de protocolos
-Acta de capacitacion en formas
de preparacion y elaboracion

Acta de seguimiento a la minuta
establecida y  valoraciones
realizadas a partir del analisis ya
anexadas previamente

-Listado de dietas ordenado por
la nutricionista para cada
usuario

- Dietas manejadas en el hogar
los cerros

-Derivacion de dietas
manejadas en el adulto mayor

- Base de datos beneficiarios
atendidos en nutricién con el
tipo de dieta

-Valoraciones nutricionales a los
adultos mayores

-Registro Fotografica.
-Valoracion con registro de peso
y talla e imc

- Informe de estado nutricional
de los adultos mayores
atendidos y registro fotografico
-Registro huellas de asistenciaa
valoracion.

PSICOLOGA:

Profesion: Titulo profesional de
PSICOLOGIA.

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

1- se realiz¢ Valoracion integral de la capacidad funcional,
condicién psicoactiva social e historia de vida; de cada
uno de los adultos mayores beneficiarios.
2- Realizar un expediente auténomo por cada adulto
mayor para lograr llevar un seguimiento, este expediente

debe ser retroalimentado. 3-
se Elabord de un plan integral y seguimiento para cada
uno de los adultos mayores beneficiarios.

4-se Realizaron formatos de registro de ejecucién y
seguimiento del plan de atencién integral para cada uno
de los adultos mayores beneficiarios. 5-se
realizd y apoyo de manera interdisciplinaria la
construccion  socializacion e implementacion de
reglamento interno y manual de buen trato de conformidad
con lo establecido en la resolucion 055 de 2018.
B-se revisé e implemento plan de capacitacién en
derechos y deberes del adulto mayor con el personal
colaborador del centro del adulto mayor. 7-
se Orientd sobre la solucién pacifica de los conflictos a

1-Un informe técnico mensual
de las actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados y
avances  porcentuales  del
proceso de caracterizacion,
relacionando los soportes con
sus respectivas planillas y/o
reportes de la informacién a la
base de datos.

2-Entrega de base de datos de
los beneficiarios atendidos que
contenga como minimo: nombre
y apellido, documento de
identidad, procedimiento
realizado, fechas de atencién
mensual y observaciones con su

respectivo formato de
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DR YOPAL.

ACTIVIDAD No. [cologue
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en &l
perioda actual)

cciones o actividades
actividad)

EJECUCION (describa que

realizo para el cumplimiento de

oo

EVIDENCIAS {Indicar el

medio de verificacion y su
ubicacién fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

través de una cultura de didlogo y de concertacién con
actividades ludico pedagogicas dirigidos a los adultos
mayores (una vez a la semana).
8-se Realizd mesa de trabajo con personal profesional y
asistencial para evaluar el seguimiento de casos que
requieran intervencion individualizada con los adultos
mayores beneficiarios del centro vida.
9-se Gestionaron actividades de integracion social con
entidades e instituciones  municipales (publicas vy
privadas). 10-
se Cred la ruta de atencién integral para los adultos
mayores para establecer las acciones que deben ser
desarrolladas por las instancias y actores que adelantan
estrategias y garantizan el bienestar y calidad de vida de
los adultos mayores del centro para el adulto mayor.
11- se Elaboraron y socializaron con el talento humano del
centro para adulto mayor, el directorio interinstitucional
que cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de
atencién sobre COVID-19.
12- se realizd seguimiento y mediar situaciones de
violencia fisica, verbal, psicolégica, sexual que se
presenten en el centro vida. 13-
se informo (01) una vez a la semana a los adultos mayores
sobre las medidas preventivas que ha tomado al Gobierno
Colombiano frente al COVID-19, evitando la saturacion de
informacién y fomentando actitud positiva hacia la
prevencion, contencién y mitigacion del coronavirus covid-
19 en los adultos mayores en el centro de promocién y
proteccion social.

14-se Realiz6 un informe final que presente resultados,
avances, logros y dificultades ilustrado a partir de graficas
o tablas que den cuenta de la informacién relevante,
presentando conclusiones y recomendaciones para el
municipio acerca de la importancia de brindar atencion
integral a la poblacion adulta mayor en estado de
vulnerabilidad, abandono o extrema pobreza con el fin de
mejor calidad de vida. 15- se
Realizé plan y cronograma de trabajo con anticipacion,
para aprobacién por parte de Ia supervision.
16- se Realizo la elaboracion de los informes técnicos
parciales consolidados y del informe final consolidado.
17- se Realizo las actividades de estimulacion cognitiva,
segun valoracion inicial y plan integral de atencién.
18- se Realizd las actividades de lectura compresiva,
segun valoracion inicial y plan integral de atencion.
19- se Realizé las actividades de ejercicios matematicos
basicos segun valoracion inicial y plan integral de
atencion. 20- se Realizo
de manera grupal actividades recreativas de colorear,
juegos de mesa, ejecutar actividades de interaccion social
y capacitaciones sobre el 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 gue tengan grupo familiar.

seguimiento por cada uno de los
adultos mayores.

3-Planillas atencion (actividades
grupales) de los beneficiarios

segin  formatos de Ila
Administracion Municipal. 4-
Manual de convivencia

Residentes casa club los cerros
5-Actas y registros de asistencia
de procesos de implementacion
de planes de capacitaciéon y
protocolos.

6-Registro fotografico de cada
una de las actividades
ejecutadas.

7-Cronograma de Actividades.

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

Pagina 4 de 16

e
CCC
150 801
ERASALLT A

Cerilicuts No
AT - 0965



INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No.

EVIDENCIAS

(coloque (Indicar el
las actividades descritas en el medio de wverificacion y su
cantrato que haya ejecutado en el ubicac fi yle virtual que
periodo actual) soporte esta aciividad)
TERAPEUTA FISICA: | 1-se Realizé seguimiento para cada uno de los adultos
Profesion: Titulo profesional en | mayores beneficiarios. 2-seRealizd | 1- Un informe técnico

TERAPIA FISICA.
Experiencia general: Tres (03)
afnos, contados desde la fecha
de autorizacion para el ejercicio
de su profesion y hasta el cierre
de este proceso de seleccion.
Experiencia especifica: Un (01)
afnos, en la presentaciéon de

servicios  profesionales en
programas dirigidos a poblacién
adultos mayores.
Dedicacion: 90%
Requisitos adicionales:

formacion presencial o virtual en
temas relacionados con

Atencion integral al adulto mayor

de minimo 160 horas.

las con el equipo inter disciplinar un plan de atencion
integral para cada uno de los adultos mayores
beneficiarios. 3- | se Realizé
en un plan de manejo individual por cada adulto mayor en
el centro vida. 4- se Realizd en un reporte
de seguimiento mensual de acompafnamiento individual
por cada adulta mayor.
5- se Realizo las dos (2) sesiones semanales de Talleres
Fisicos mediante hidroterapia para el desarrollo de las
capacidades fisicas y funcionales y facilitar la interaccion
en grupo y la comunicacién interpersonal, con enfoque
fisioterapéutico a los adultos mayores beneficiarios que
asisten al centro dia.
6- se Realizd las dos (2) actividades semanales de
relajacion, ejercicios de estiramiento de miembros
superiores inferiores y tronco, ejercicios cardiovasculares
y fortalecimiento del area pélvica, musculos,
articulaciones y sistema 6seo. 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 desarrollo
de actividades grupales recreativas que fortalezcan el
cumplimiento de los planes de intervencion individual y
socializarlos a los cuidadores.
9-Elaborar planes de trabajo mensuales para el desarrollo
de las actividades culturales recreativas que fortalezcan el
cumplimiento de los planes de intervencion individual y
socializarlos a los cuidadores.
10- se Realizaron los planes de trabajo mensuales para el
desarrollo de actividades de interaccion social que
fortalezcan el cumplimiento de los planes de intervencién
individual vy socializarlos a los cuidadores.
11- se Realiz6 Las demas actividades qgue derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento de
los objetivos del programa.

mensual de las actividades

realizadas, describiendo
hallazgos, seguimiento,
resultados avances
porcentuales del proceso
de caracterizacion,
relacionando los soportes
con sus respectivas

planillas y/o reportes de la
informaciéon a la base de
datos, con formato de
seguimiento por cada uno
de los adultos mayores.
2- Realizar cronograma vy
seguimiento de las
actividades las actividades
lidico recreativas de Ios
adultos mayores.
3-Entrega de base de datos
de los beneficiarios
atendidos que contenga
como minimo: nombre vy

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

4-Planillas atencion

(actividades grupales) de los
beneficiarios segun formatos
de la Administracién Municipal.
5-Registro fotografico de cada

una de Ilas actividades
ejecutadas con  soportes
documentales a color vy

valoracion inicial. 6-Protocolo
de caidas.

JEFE DE ENFERMERIA:
Profesion: Titulo profesional de
enfermeria.

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

Experiencia Especifica: seis (6)
meses en la prestacion de
servicios de Atencioén a Adultos

1- se Realizé la Valoracion integral de la capacidad
funcional, condicién fisica de cada uno de los adultos
mayores. 2-Elaboracién 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 evaluacién del plan de atencién integral de
cada uno de los adulios mayores por el servicio de
enfermeria al final del periodoc contractual.
4- se Realiz6 cronograma de actividades de orientacion
realizadas por los auxiliares de enfermeria dirigidas a los
adultos mayores, con el fin de promover habitos de
higiene y estilos de vida saludable, realizando educacion

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

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

beneficiarios atendidos la cual
contendra como  minimo:

Mayores. en temas como: Higiene y aseo corporal, Salud oral, | nombre y apellido, documento
Dedicacion: 100% | Autocuidado, Manejo asertivo de la enfermedad. | de identidad, procedimiento
AP5-F12 | ) *7%;
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en &l
periodo actual)

actividades

EJECUCION (describa que acciones o

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

medio de verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual gue
soporte esta actividad)

(Indicar el

Requisitos adicionales:
Formacién presencial o virtual
en temas relacionados con

Atencion integral al adulto mayor
de minimo 160 horas.

Conservacion de la salud, Recomendaciones sobre el uso
de medicamentos dirigidas a los adultos mayores en este
cronograma se debe establecer dias de orientacién, tema
a tratar y a cargo 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 los auxiliares
de enfermeria; dirigidas a los adultos mayores. 6- se
Realizaron las acciones requeridas para el acceso
oportuno a los servicios de salud, uso de estos servicios,
canales de informacion, presentacion de servicios
solicitados, realizando gestion de medicamentos y citas
médicas generales de especialista que se requieran.
7- se Realizd la Supervision de la administracion de
medicamentos a de los adultos mayores, que cuentan con
tratamientos médicos, evitando la auto medicacion y
promoviendo la adherencia al tratamiento de los adultos
mayores. 8- se
Realizd inspeccion de las caracteristicas de los
medicamentos y dispositivos médicos , asi como fechas
de vencimiento, registro INVIMA lote y embalaje entre
otras. 9- se Realizdé Manejo
de kardex mensual de medicamentos para de los adultos
mayores, diligenciando los documentos pertinentes.
10- se Realizé6 el Manejo de notas de enfermeria y
supervision de las notas de enfermeria de los auxiliares,
relacionadas con de los adultos mayores. 11-
se Realizd la entrega de turno, la descripcion completa del
estado general de los adultos mayores los procedimientos
a los que debe ser sometido con acompanamiento de la
auxiliar de enfermeria.
12- se Realizé el reporte de eventos adversos que se
presenten con de los adultos mayores, informando a la
coordinacion y a la supervision del contrato, se presentara
el plan de mejora. 13- Elaboraramos protocolos,
manuales y planes de emergencia y continencia por
CoVvID-19. 14- se Capacito al personal auxiliar de
enfermeria en los protocolos de atencion de la infeccion
por SARS-CoV-2 (COVID19), asi como en las medidas
para evitar su trasmision, de acuerdo con los
lineamientos, material y acciones de formacion continua
dispuestas por el MSPS.
15-se reviso, ajuste e implementacion de los protocolos
de procedimientos para fallecimiento de usuarios.
16- se reviso, ajuste e implementacion de los protocolos
enfermedades infecto contagiosas de medicina y remision
a urgencias.
17- se revisé plan y cronograma de trabajo con
anticipacién, para aprobacion por parte de Ila
coordinacion. 18-
se reviso la elaboracion de los informes técnicos parciales
consolidados y del informe final consolidado.
19- se realizaron las demas actividades que derivadas de
su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento to de
los objetivos del programa.

realizado y fechas de atencién
mensual y observaciones esta
debera ser alimentada de
manera mensual, sera
entregada como soporte y para
la liquidacion se entregara
base de datos consolidada.

Guardada en medio
magnético.
3- Formato registro de
seguimiento del plan de
atencion.

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

5-Registro fotogréfico de cada

una de las actividades
ejecutadas con  soportes
documentales a color vy

valoracién inicial. 6-Protocolo
de caidas..
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacien y su
ubicacion fisica y/o virtual que

soporte esta actividad)

COORDINADOR:

Profesion: Titulo profesional en
administracion de empresas,
areas de la salud y/o contaduria.
Experiencia general: Mayor o
igual a tres (03) afios, contados
desde la fecha de autorizacion
para el ejercicio de

su profesion y hasta el cierre del
presente proceso de seleccion.
Experiencia especifica: Igual y
mayor a un (01) afio en la

prestacion de servicios
relacionados con las
actividades.

Dedicacion: 100%

Requisitos adicionales:

formacién presencial o virtual en
temas relacionados con

de minimo 160 horas.

Atencion integral al adulto mayor

1. se realizd la accién administrativa del centro de
promocién y proteccion social, acatando como
minimo las

disposiciones establecidas en la normatividad

vigente y en especial la Resolucion No. 055 de

2018,

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social; o las normas que le llegasen a modificar

ylo

complementar.

2. se realizo la formulacién y/o actualizacion si a ello
hubiere lugar, de los manuales de procesos y

procedimientos, misionales, estratégicos y de
soporte del centro de promocién y proteccion

social.
3. se realizo con la Alcaldia Municipal de Yopal Ia
articulacion de la oferta de servicios

institucionales

dirigidos a la poblacién adulta mayor disponible en el
Municipio para ser desarrollados en el centro de

promocion y proteccion social.

4. se realizd y elaboro informe de gestion técnico,
administrativo y financiero con los respectivos
soportes que demuestren avance y ejecucion
contractual.

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

B. se realizo estrategias de comunicacion oportuna y
efectiva, por escrito con profesionales, técnicos
y personal vinculado al 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 los
profesionales, técnicos y personal vinculado al
programa, teniendo en cuenta las estrategias
empleadas y evidenciar mensualmente el
seguimiento realizado.

8. se realizdé oportunamente a la supervisién y/ o
interventoria toda novedad que se presente en
desarrollo de la ejecucion contractual.

9. se realizé el uso adecuado de los bienes
entregados mediante inventarios del centro de

1. Un informe técnico mensual
de las actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y

resultados, desde los diversos
componentes de atencion a los
adultos mayores.

2. Entrega de base de datos de
los beneficiarios atendidos que
contenga como minimo: 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 capacitacion y/o
actividades.

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

5. Presentar por anticipado
cronograma de actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES vl
ACTIVIDAD No. (coloque EJECUCION (describa que accicnes actividades | EVIDENCIAS  (indicar el
las actividades descritas en el | realizo para el cumplimiento de esta actividad) medio de verificacion y su
contrato que haya ejecutado en el ubicacion fisica ylo virtual que
periodo actual) soporte esta actividad)
10. se realizén 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 trabajo del

contrato con anticipacion, para aprobacion por

parte de la interventoria y/o supervision
AUXILIARES DE | 1. se realizaron acciones de atencion con enfoque integral |1. Un informe técnico
ENFERMERIA de salud, en cooperacion con el equipo mensual de las actividades
Profesién: Titulo de | interdisciplinario, articulando procesos y procedimientos realizadas, describiendo
TECNICO EN ALERILIAR. DE ge:;e;c:ﬁ;ép:;?saﬁamiento en el tramite de servicios ISICEE DS, iSep imles gy
ENFERMERIA YO de medicina general, medicamentos y resultados, relamonando‘ los
TECNICQ LABORAL EN medicina especializada de los adultos mayores. 5°p°_rtes con sus respectivas
ATENCION 3. se realiz la atencion de enfermeria con eficiencia, [Planillas.
INTEGRAL AL ADULTO | eficacia, calidad y oportunidad siguiendo los protocolos ~ |[2. Entrega de base de datos
MAYOR. e indicaciones dadas por profesional a cargo de acuerdo |de los beneficiarios
Experiencia general: Seis (6) | al cronograma de turnos, garantizando la atendidos que contenga
meses, contados desde la | seguridad de las personas mayores. como minimo: nombre y
fecha de autorizacién para el 4. se realizd el servicio en primeros auxilios en el tiempo apellido,
gjercicio de su profesion y que pemmanezcan las Personas Mayores y en caso documento de identidad,
hasta el cierre del presente | ¢ Urgencia, se realizarén las acciones pertinentes |\ oqimiento  realizado,

proceso de seleccion.
Experiencia especifica: tres
(03) meses en la prestacion
de servicios de Atencion a
Adultos Mayores.
Dedicacion: 100%
Requisitos adicionales:
formacién presencial o virtual
en temas relacionados con
Atencion integral al adulto
mayor

de minimo 160 horas.

atendiendo las disposiciones contenidas en los
lineamientos de atencién que para estos casos disponga
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5. se realizd la administracion de medicamentos,
cerciorandose de la toma de estos, asi mismo aplicaran
enemas de limpieza, salvo en casos que requieran de
atencion priorizada dando cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

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

archivo vigente.

7.se Tomaron signos vitales al inicio de cada semana a
las personas mayores internas y externas que lo
requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios a las
personas mayores que presenten prescripcion,

médica y toma de medicamentos relacionados a
hipertension; dejar evidencia en el registro de
seguimiento de  atencion en los
correspondientes.

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

contener la infeccién 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

formatos

fechas de atencion mensual
y observaciones.

3. Soporte de las planillas
atencién 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 fotografico de
todas y cada una de las
actividades ejecutadas.

6. Presentar por anticipado
cronograma de actividades

adultos mayores dependientes en el proceso de

alimentacion
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INFORME DE ACTIVIDADES

b -

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que acciones o actividades

realizo para el cumplimiento de esta aclividad)

EV]DENCIAS (Indicar el
medio de werificacion y su
ubicacién fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

(beneficiarios de la racion preparada).

10. se realiz6 cuidados a personas mayores, con
problemas de salud en situacion critica o de alto riesgo,
en el ambito individual y colectivo cumplimiento a las
normas de bioseguridad. 11. Implementar y
reforzar medidas de higiene, desinfeccion y atender el
protocolo de lavado de manos y

medidas preventivas como uso de guantes y mascarilla
quirdrgica en la provision de higiene personal,

cambios posturales, entre otros apoyos.

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

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

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

15. se Apoyo a la revision, ajuste e implementacion de los
protocolos enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remision a urgencias. 16. Apoyo a la revision,
ajuste e implementacién del protocolo de seguimiento 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 el cumplimiento de
los

objetivos del programa.

19. se Traslado a los usuarios y acompafiantes al servicio
meédico requerido y traslados de emergencia entradas

y salidas de hospitalizacion.

20. se realizd Apoyo y realizar acompafiamiento en el
tramite de servicios de medicina general, medicamentos y
medicina especializada de los adultos mayores, que
impliquen el traslado de los mismos a lugares

externos al centro de bienestar.

INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES A TODO
COSTO: )
Profesién: Titulo. TECNICO O
INSTRUCTOR EN
MANUALIDADES Y/O
RECREACIONISTA.
Experiencia general:
ano,

Experiencia especifica: Un (01)
afo como capacitador y/o
docente y/o instructor.
Dedicacion: 100%

Un (01)

. 1. se realizaron actividades de acompafiamiento y
promocion de las habilidades cognitivas mediante el
desarrollo de actividades manuales de los adultos
mayores segun su nivel de dependencia.

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

materiales necesarios.

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

minimo de 15 a 20 adultos mayores.

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

actores de base comunitaria.

1.  Cronograma de |las
actividades desarrolladas con
los adultos mayores

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

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

4. Registro fotografico de cada
una de las actividades
desarrolladas.
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INFORME DE ACTIVIDADES

. -

! vuvu.b.l

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en &l
periodo actual)

actividades

EJECUCION (describa que accionss o

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EV'DENCIAS (Indicar el
medio de wverificacion y su
ubicacién fisica ylo virtual que
soporte esta actividad)

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

manualidades).

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

AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES:

Experiencia general: Mayor a un
(1) ano.

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.

1. Un informe mensual de las
actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados,

Dedicacion: Su dedicacion sera | 2. se realizaron labores de limpieza a los espacios fisicos, relacionando los soportes
del 100% por cada auxiliar | locacion y demas espacios para la atencién integral con sus respectivas
durante la ejecucion del | de los adultos mayores. planillas.
contrato. 3. se realizd 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, documento de
organicos, papeles y materiales sélidos y/o vegetales identidad, procedimiento
en bolsas separadas que se produzcan. realizado y observaciones.
3. Registro fotografico de
5. se realizaron actividades de limpieza a las prendas de todas y cada una de las
vestir, ropa de cama y aseo general de las habitaciones actividades ejecutadas.
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 protocolos de bioseguridad
establecidos para prevenir COVID-19.
8 se realizaron las implementaciones de los diferentes
protocolos llevados a cabo en el centro del adulto mayor.
9. Las demas actividades asignadas por el Supervisor,
que se deriven de la naturaleza del presente
contrato, y garanticen su cabal y oportuno cumplimiento
10. Las demas actividades que derivadas de su perfil sean
necesarias para lograr el cumplimiento de los
objetivos del programa.
Caracteristica del servicio. El | El vehiculo automotor requerido para que preste el | 1-Documentos transporte 2-

vehiculo que prestara el servicio
debe ser:

* Vehiculo tipo camioneta pick-
up, de minimo cinco (05)
puestos, de minimo 2000 CC,
servicio especial y

con matricula nacional.

* Modelo igual o superior al afio
2018.

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

servicio al Municipio de Yopal deber tener presente lo
siguiente:

* Disponibilidad los 7 dias de la semana durante las 24
horas del dia * Deberd encontrarse en perfectas
condiciones de mantenimiento, conservacion vy
funcionamiento

(mecanico vy fisico),

* Suficiente provisién de combustible.

* Mantener los vehiculos en oOptimas condiciones de
seguridad, comodidad e higiene.

+ Contar con los seguros obligatorios de accidente de
transito (SOAT) vigentes.

documentos legales del
vehiculos 3- Planillas de
traslados soportados por
los documentos de cada
cita meédica, 4- registro
fotografico.

« SOAT vigente. « Contar con las polizas de responsabilidad, civil
contractual y extracontractual.
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

L
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MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutade en &l
periodo actual)

EJECUCION (describa que accicnes o actividades

realiza para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar =
medio de verificacion y su
ubicacion fisica ylo virtual que

soporte esta actividad)

= Contar con la tarjeta de operacién vigente y demas
garantias y documentos exigidos por las autoridades

de transito para su legal movilizacién dentro del territorio
nacional.

El servicio se prestara para el traslado de usuarios y
acompafantes al servicio médico requerido por citas
médicas, traslados de emergencia entradas y salidas de
hospitalizacion y el desplazamiento para ingreso de
nuevos beneficiarios al hogar.

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

Se ingreso a almacén los siguientes insumos

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) Cepillo de dientes por el término del presente se
deberan entregar dos por persona.

5. Un (1) desodorante 20 gramos.

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

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

8. Dos (02) presto barbas por persona.

9. Una (1) crema hidratante 120 ML

Nota: El cepillo de dientes se entregara una unidad (01)
trimestralmente.

1-Planilla de kit de aseo
2-Registro fotografico

KIT DE PANAL:

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

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

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

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

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

Nota:

+ Cada adulto mayor consume cinco (05) pafiales
desechables diarios.

¢ La crema antiescaras de minimo 400 gramos se
entregara una cada dos (02) meses durante el objeto
contractual.

1-Planilla de cambio de panal
2-Registro fotografico
3-acta de ingreso a almacén

KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS:

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

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

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

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

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

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

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

No hubo entrega para este
periodo
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No.

periodo actual)

(coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el

EJECUCION (describa que acciones o actividades

actividad)

realizo para el cumplimiento de esta

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de wverificacion y su
ubicacién fisica ylo virtual gue

soporte esta actividad)

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

DORMIR:

KIT DE PRENDAS PARA

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 accion social y alcaldia

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

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

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

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

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

por brasier y panty.

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

No hubo entrega para este
periodo

PARA CALLE :

KIT DE PRENDAS VESTIR

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 accion social y alcaldia

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

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

@ Mujer: 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 calzado tipo tenis en material
sintético o lona, dos (02) pares de medias en

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

por brasier y panty.

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

No hubo enfrega para este
periodo

ASEO Y LAVANDERIA.

Se cumplié con los siguientes requisitos

1. Quimicos de aseo para areas comunes.

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

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

aseo, jabdn 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).

1-Se evidencia en el item
2.8.
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INFORME DE ACTIVIDADES

B -

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No.

(coloque
las actividades descritas en el

contralo que haya ejecutado en el

periodo actual)

EJECUCION (describa que

realizo para el cumplimiento de esta a

EVIDENCIAS
medio de verificacion y su
ion fisica yfo virtual que

soporte esta actividad)

(Indicar el

ubic

I

4. Electrodomésticos de aseo (lavadora, espacio 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
con todos los electrodomésticos y elementos pertinentes
para lograr el cumplimiento de este item.

5. COMPONENTE
ALOJAMIENTO: Con capacidad
de cuarenta y dos (42) cupos, en
el cual se realizara la 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
maximo 12 kilometros del casco
urbano del municipio de Yopal)
del servicio a los adultos
mayores, el inmueble
deberé contar con los siguientes
requisitos:

Se cumplio con los siguientes requisitos

AREA

Area general de 5400 mts2.

Area construida de construida de minimo 2100 mts2.

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

HABITACIONES.

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

reducida, camas que incluyan colchoneta anti escaras,
sabanas, cobija, almohada, plastico protector del
colchones, toallas, closet independiente y ventilacion
adecuada. Se debe tener en cuenta que si el adulio
mayor

por temas de salud requiere cama especial debe
contarse con la respectiva. 1. Comprende el alojamiento
y estadia las 24 horas del dia, de los adultos mayores
tanto dependiente como independiente, en habitacion
compartida con cama individual y ropa de cama. El valor
unitario estimado corresponde al valor de la mensualidad
del hospedaje por cada adulto 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 los
protocolos de distancia y acondicionamiento entre ellas,
Camas individuales por adulto, que incluya colchonetas
anti 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 segun
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 construccion permite

que durante la operacion de limpieza y desinfeccidn
no se interrumpa el suministro de agua.

HOSPEJADE
6. Area para el uso técnico de los elementos de aseo.

1-Registro fotografico con
especificaciones

AP5-F12
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES

5 -m4
T4

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No.
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

(coloque

EJECUCION (describa que accicnes o actividades

actividad)

realizo para el cumplimiento de esta

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

7. Los bafios deben tener los accesorios necesarios,
para lavado y desinfeccion de patos o disponen de un
ambiente especifico para este proceso.

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

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

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

11. Deben contar con buena iluminacion y temperatura
agradable.

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

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

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

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

17. Procurar que los elementos para la alimentacion
sean dificilmente rompibles.

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

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

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

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

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

85% para la prestacion del servicio..

Se anexa licencia de

funcionamiento

COCINA

Se cumplié con los siguientes requisitos

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

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

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

1-Registro fotografico

AP5-F12
VERSION: 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

W
" .

MUNICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque
las actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado en &l

periodo actual)

EJECUCION {describa que

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

iones o actividades

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fi ylo virtual que

SOpOorie est

3. Bateria de cocina.

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

6. Almacenamiento y disposicion de alimentos

COMEDOR

Se cumplié con los siguientes requisitos

1. Comedores adecuados para la alimentacién 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 durante proceso de alimentacion y/o

descanso.

4. Area para lavado de manos vy bafios.

1-Registro fotografico

ZONAS AL AIRE LIBRE

Se cumplio con los siguientes requisitos

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

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

2. Zonas verdes donde los adultos mayores puedan
interactuar 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 mts como
minimo) para desarrollo de actividades fisicas, ludicas,
recreativas y de socializacién, dotada con minimo una
bateria de bafios.

1-Registro fotografico

URGENCIAS VITALES

Se cumplio con los siguientes requisitos

Este recurso Gnicamente se utilizoé en el acompafiamiento
de auxiliares a los adultos mayores hospitalizados como
se evidencia en la historia clinica y en el consolidado de
urgencias vitales

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

previsibles como emergencias médicas, traslados
prioritarios, elementos médicos que se requieran de
manera

urgente y que no puedan esperar el tramite de
reclamacién por sistema de seguridad social en salud,
traslados y

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

de enfermeria a abuelos internados en instalaciones
hospitalaria.

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

AP5-F12
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES mév

MUNICIPIO DE YOPAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD
PENSION
ARL

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
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, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

CASA CLUB LOS CERROS SAS Firma:
Nombre Contratista R/L: ANGELA TOBO SAAVEDRA -

Identificacion: 1032.389.364

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No.71.756.292, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [7] 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 siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FECHA APROBACION: 01/06/2023

A
— / /
7~ b/
FIRMA — —t it
NOMBRE: NOMBRE: UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
CARGO: CARGO: LIDER PROGRAMA DE ADULTO MAYOR
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
e
AP5-F12 h >
VERSION: 4 Pagina 16 de 16 ’[ k(ﬁ'g/

IS0 B0
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CASA CLUB LOS CERROS

/{\/‘\ NIT 900884446-9 Factura electrénica de Venta:
Kilometro 3 Via Sirivana FE 520

CASACLUB .
e i ks Rgl‘ 32312)12732213 Fecha: 2023-12-28

INFORMACION GENERAL PaCHIsCe s
CUFE:
d8aB6bb641943f72b29¢c58bdec7e0f9a9¢296¢87ceb4a47dec0608b2ebf943c4c81ef20db37bdc37el7f2b5cala266e3
Nit Cliente: 891855017 Nombre Cliente: MUNICIPIO DE YOPAL
Direccion Cliente: DIAGONAL 15 # Telefono Cliente: 3114432754 Email Cliente: gesocial@yopal-
15-21 casanare.gov.co

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

Descripcion de conceptos

Cantidad |Concepto Valor Alva Iva % |Valor Total
COMPONENTE KIT DE ASEO PERSONAL, KIT
1 ADICIONAL DEPENDIENTE, SERVICIO DE ASEO 55,436,184.60| 19.00 65,969,059.68
Y HOSPEDAIJE
COMPONENTE NUTRICIONAL, SERVICIOS
1 PROFESIONALES, TECNICOS Y TRASLADO 66,793,990.00,  0.00 66.793,990.00
SubTotal 122,230,174.00
Valor Iva 10,532,875
Anticipo 0
Valor Total 132,763,049.68

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

Esta factura de venta es un titulo valor y por lo tanto se asimila en sus efectos a una letra de cambio. Art. 774 del
cddigo de comercio colombiano. )

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




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 la 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 y compieto del mes de Noviembre y Diciembre de 2023, con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad
social cuando a ello habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y
cuando ha sido el caso con los aportes al servicio nacional de aprendizaje, instituto
colombiano de bienestar familiar y cajas de compensacion familiar.

Se expide esta certificacion a los 28 dias del mes de Diciembre de 2023.

Cordialmente,

«

ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 179382-T
CONTADOR PUBLICO

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL



s JUNTA CENTRAL FGID

|
ADMINISTRATIVA

seca. DE CONTADORES

Certificado No:

SDPBD2BEDTD@20@B D34

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ELIDA PATRICIA RINCON RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118542892 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 179382-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # * # * # ¥ 2 x s s sk sk ax s a s xnus 44

A A R S22 A S SR 2 iR s R R RS R R R EE R R R E R R R S R R R E R R R E R AN R SRR E R RN
LA R R S AR EESE S SRR EEE R R EEE R E R R R RS R R E SRR R R E S R R R E R R E RS R E SRR E RS R RS R ]

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

<—0nr

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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CEDULA DE CIUDADANIA
nmeRo 1.118.542.892
RINCON RINCON

_ APELLIDOS
" ELIDA PATRICIA
~ Nomags

FECHA DE NacmienTo  19-DIC-1989

FLORESTA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

07-FEB-2008 YOPAL




Dvl N Formulario de! Registro Unico Tributario

COLOMBIA MAS HOMEST

2 Concento [0 [2] Actualizacién
4. Nmero de formuiario 14840741848

AV MEA

5. Nomero de Idenfificacin Tributaria (NIT) 5.0V 14. Buzén electrénico
900884446 44
24. Tipo de confribuyents 25. Tipo de documento 28. NUmero de identificacidn ' 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 -
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento [50. cudsamenicio
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
35. Razdn social
CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
36. Nombre comercial . Sig's-u =
|
LUBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Casanare _ 8 5 |Yopal 001
41, Dlrecsion principal i
KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE
42. Comao slectronico casaclubloscerros@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetstonc 1 323227372 7|45 Tesiono2 3165787160
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Activided sacundaria Otras actividades o
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo - 49 Fechdinicio sclitad | 50, cadigo 1 2 §1. Cédigo
|s 7 30|/|201509.01]||5 51 14}202 1010 1] |56 11|56 3 0] [ | | 1|

~'Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 (-] T 4 2 10 1" 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 ] 23 24 25 26
sawISITleslszIssiilllIIIIIIIIILIIIII|
GS-EUWrmtaym'mlriglm
7- Retencién en la fuente a tiuio de rent
14-;mueemgem
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligedos aduaneros Exportadores
L 1 2 I 3 4 5 & 7 Fl 9 10
. l I | | I [ l | [ 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
. o] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ I e I| I
A — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones 3 que haya lugar, le inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos I D NO ' 60. No. de Folios: [j 61.Fechs [2023-08-24/16:21:44 |

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que iz DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en 6aso 6 constalar | Fimg sutsrzads:
.Mwmmammmumuummmspwwmmm
sancionaionos o de suSpENEion, segun el sass.

Parégrafo dal articule 1.6.1.2.20 del Decralo 1626 de 2016

Firma del solisitsnte: B84, Nombre 10OBO BAAVEDRA ANGELA

986, Carge  Representante legal Certificado

PESRA AEAEFRRUUC SN RN BRE F4NS-27S2 (499 4180



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL

891855017-7

N° 1192.64.1.2023 312

Fecha Entrada 19 de diciembre de

ALMALCEN

ISTA GENER

‘ I
/ ]} B P |
(A =T

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
QUIEN RECIBE

01010201 BODEOA ALMACEN

4

2023
:ENTRADAS A ALMACEN
23312 ALCALDIA
ENTRADADEBODEGA  |C BIENES DE CONSUMO
CASA CLUB LOS CERROS SAS
ALCALDIA HDA No. Factura: -+ | ACTA DE ENTREGA 07 DE 2 CONTRATO 1383 DE 2023
1001.84.1383-2023- Méjoras: j|NO |23 203
04
UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/Q SIN RED DE APOYO EN EL
HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICTPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - LIQUIDACION.
CODIGD NOMERE DEL PRODUCTO UM:EDDM CANTIDAD PRECIO UNITARIO IVA VALORTOTAL
orLgzotsy | S ot aoreon SOmh ot | nipap | 42 $5474,00 $36.708,00 §228.908,00
'|01.14.92.0158 Rollos de papel higienico doble hoja | UNIDAD 84 $ 3.084,00 § 41.496,00 §$ 259.896,00
01.14.92.0159 ___|Jabones en bama UNDAD | 84 $4.165,00 §55.860,00 $349.860,00
01.14920160____|cepillo de dientss UNDAD | &4 $3.589,00 $ 49.476,00 $309.876,00
01.14.92.0161 | Desodorants 20 gramos UNDAD | 42 $2.103,50 $ 61.047,00 $382.347,00
‘[01.7¢92.0162__ [Shampoo 190 A ZZ0 i UNIDAD | 42 $ 15232,00 § 102.144,00 $ 639.744,00
01.14.82.0164 Presto barbas UNIDAD 84 $3.332,00 $ 44.688,00 $ 279.888,00
‘[01.14.52.0166 ___|Panales desschables para 2auio UNIDAD | _ 5625 $5890,50]  $5200.512,50] 5 33.134.062,50
|otaszoter TSRS SApeios humedos. PO | nipan | 112 $ 15.446,20 $276214,40|  $1.720.97440
0114520168 [CESdegeEnies delatex.porcen | upan|  so $57.120,00 $455.00000)  $2.856.000,00
0114820170 | S3a detapabocas, porcincuents (50) | unan [ s $40.840,80 $482.060,00|  $3.063.080,00
“fotas20as ) Ta;';ﬁ,ﬁ RE e p UNIDAD | 42 $7.378,00 $49.476,00 $309.876,00
01.1452.0499 ___|crema hidrantante 120m] UNDAD| @ $19.158,00 § 128.478,00 § 804.678,00
- [01:12.32.0500__|Crema anfy escara por 400g7 UNIDAD| 25 $95.389,20 $302730,00] __ $2459.730,00
[Totak: [ S74rs.c8590] s 40888890
CUENTA CONTABLE NOMBRE DE LA CUENTA c/cosTO TERCERO DEBITO _ CREDITO
|15.14.8090 Materiales Y Suministros { ALCALDI |CASA CLUB LOS CERROS SAS $46.808.899,90 $0,00
‘[230T0207 7 |SecDesameloSedal - |ALCALD! |CASA CLUB LOS CERROS SAS $000]  S46.808599.50
[Total: [ sassoszssso]] $ 46.508.595,90] &
W
] /



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL
891855017-7

23312 JALCALDIA |OBicina = [01010201 BODEGA ALMACEN
ENTRADA DEBODEGA | Clas BIENES DE CONSUMO

CASA CLUB LOS CERROS SAS NIT: ..
ALCALDIA HDA o. Factura ACTA DE ENTREGA 07 DE 2 [S2
1001.84.1383-2023- NO
04

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERARBILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN EL
HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - LIQUIDACION.

ELABORO: Wilson Geovanny Sabogal Pefia

Ol Wduged

< 900884446
| CONTRATO 1383 DE 2023 - -
23 2081 :

MmExtza M zlz A




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL
891.855,017-7

N° 1192.64.2.2023 2036
Fecha: 19 de diciembre de 2023

" SALIDAS DE ALMACEN

123312

nciz: [ALCALDIA

|Oficiria:

01010201 BODEGA ALMACEN

: | ENTRADA DE BODEGA Clase:

BIENES DE CONSUMO

|{CASA CLUB LOS CERROS SAS

900884446

|ALCALDIA HDA NG Factura®:

| ACTA DE ENTREGA 07 DE |53

|1001.84.1383-2023- s

CONTRATO 1383 DE 2023

~2023

{|LICITACION PUBLICA

JUDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

*|PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/0 SIN RED DE APOYO ENEL
|HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL. CONTRATO 1383 DE 2023 - LIQUIDACION,

cépico NOMBRE DEL PRODUCTO CANTTDAD PRECIO UNTTARIO VA VALORTOTAL
01.14.92.0157 b oo e ™ $547400 | s3s70800 | $220.908,00
|01.14,.82.0158 Rollos de papel higienico dobie hoja 84 $:3.084,00 $ 41.486,00 $ 259.896,00
01.14.82.0158 Jabones en barra 84 $4.165,00 $ 55.850,00 $ 349.860,00
01.14.92.0160 cepille de dientes 34 $3.689,00 $ 43.476,00 $ 309.876,00
01.14.82.0151 Desodorante 20 gramos 42 $5.103,50 $ 61.047,00 § 382.347,00
[01.14.82.0162 Shampoo 190 A 220 mi 42 $1523200 | $102.144,00 § 639.744,00
"|01.14.92.0164 Presto barbas 84 $3.332,00 §$44.688,00 $279.888,00
01.14.92.0166 Pafiales desechables para_sdulto 5625 $589050 | $5290.312,50 | §33.134.062,50
|01.14.92.0167 E‘an?-mz rf; panitos humedos, porochenta |, $15.445.20 $27621440 | $1.729.97440
|or.14520168 . T SRR [ $57.12000 | $45600000 | $2.855.000,00
AR Cala de Bpabocas, por cinclenta (0) 75 $4084080 | $480.060.00 | §3.083.060,00
01.14.82.0488 Talco pars 16s pies de minimo 60gramos |42 $7.376,00 $49.476,00 $ 309.876,00
" [01.14.82.0488 crema hidrantants 120mi 42 $19.15900 | $128.478,00 $ 804.678,00
'101.14.82.0500 Crema anly escara por 400gr 25 $ 98.389,20 $392.730,00 § 2.459.730,00
[Total: [ $45.808.889,90)
CUENTA CONTABLE NOMBRE DE LA CUENTA C/COSTO TERCERO DERITO CREDITO
5.5.07.06.05 Sec Desarrollo Social ALCALDI [CASA CLUB LOS CERROS SAS §46.808.899,90 $0,00
15.14.30.90 Materiales Y Suministros ALCALDI" [CASA CLUE LOS CERROS SAS $000]  $36.508.898,90
; [Total: | $45.808.899,90] 5 46.808.893,50]

| &Q( Cillo Doyt

ELABORO: Wilson Geovanny Sabogal Pefia

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
01011111 PROGRAMA ADULTO MAYOR
QUIEN RECIBE



 OCTAVO INFORME FINANCIER

FECHA 28/12/2023
D o s TRVICIOS | bERIODG COMPRENDIDD ENTRE DEL 13 DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE 2023
5 PRESTAGION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL OE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE ABANDGNO,
OBJETO VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN EL HOGAR DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
CONTRATISTA CASA CLUB LOS CERROS SAS
NIT No. 900444886-9
REPRESENTANTE LEGAL
ANGELA TOBO SAAVEDRA
CONTRATISTA =0
C.CNo. 1032389364
VALOR INICIAL DEL $ 1.260.056.897
CONTRATO
96.233.
VALOR ADICIONAL N 1 $ 296:233.670
.783.27
VALOR ADICIONAL N 2 $ L 18
VALOR TOTAL DEL s 1.890.073.745
CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (30%) | ¥ 378.017.069
VALOR PRIMER INFORME | ® feteisal
VALOR SEGUNDO INFORME | ° 164.170.445
VALOR TERCER INFORME | ¥ AEL 85783
VALOR CUARTO INFORME § I
VALOR QUINTO INFORME $ 206.329.574
VALOR 6 Y 7 INFORME $ 417213330
VALOR 8 INFORME ¥ 132783030
VALOR A PAGAR PRESENTE| § 132.763.049,68
ACTA
SALDO s 525729187
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES
SERVICIOS CONTRATADOS
cabico UNIDAD
iTem COMPONENTE DESCRIPCION DE CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UNSPSC
MEDIDA
1 90101603 Detavunc preparacian y suminisire diaria a todo costs de desayuns | UNIDAD 7560 ] 11300 | § 85.428.000
4 pata 43 sl
<
] 90101603 5 Almuerzo preparacién y suministro dlarfo & todo coato de desayuno UNIDAD 7560 5 12500 | § 94,500.000
g ra 42 adultos maj
3 50101603 5 :’;"‘d vh d SR B | i 7560 H 11000 | § £3.160.000
4 90101603 S Mo 1 ot i oc10) AR A2 Wb ayoreg UNIDAD 15120 H 6780 | § 102.513.600
jentes
| Acompafamignta nutricional gara 41 adultss mayeres.
s | soroi0n Incepenienies y dependientes, realzado por una (1) prefetionsl en | PERSONA [ 5 2086000 | § 12516000
L—-tl-dd-ﬁndlml:uﬂﬂnimluma-ldmm\ndmd-A- wtuacién
5 | sow1603 RO i | peRsona) 3 s 3622935 | 5 21797610
:Mlﬂﬂﬁ.lmplﬂlmllﬂlﬂ‘ promocion de las habilidades
7| sowe0s g s ey Ta o et I s o | i s H 1632935 | § 2179760
g fintsterapla por mes.
2
et Actividades de dentiicacln da cendiciones da salud ¥
8 50101603 g b e ol odelomtr=migal 1 5 $ 3632935 | § 21797610
2 i wna (1}
2 deenfermerapormes,
2 Cocrdinacion de Instalaciones y sericiot FrOparcionados eh ol Nogar
a a2
s 85151501 e s e T e g T el o i [ PERSONM s s 3632935 | § 21.797.610
3 /o cantaduria por mes.
& sarviion. i sumilpemm e
10| esi2is08 8 T e ey MES 0 s 292744 | § 175.724.640
E |ENFERMERIA /O TECNICO LABORAL EN ATENCION INTEGRAL AL
u ADULTO MAYOR por mas.
ampafamients y habllidades
cognitivas y/a productivas, que propendan al melaramienta de
1 | esi01601 caidad de vida da 43 adulten mayeres Indepandientes ¢ PERSONA| 3 s 1.800.000 | § 10,800,000
unil] v
recreacionista_por mes. ;
i i e rryT
12 | soineo Incependientes v desendiantes realliada por ocho (8] perscrar de | PERSONA] 8 $ 2200000 | § 105.600.000
€] 85122101 TRASLADO ¥ fequeiido y MES [ 35 7.000000 | § 42.000.000
eralady da y ealldss de
14 85101801 ca flor con 60w, con calcio, saber oelginal UNIDAD 52 5 4600 | § 1.159.200
15| a0 GNIDAD S04 7600 5 1310400
16| soilieen labones anharra UNIDAD 504 3500 § 1.764.000
17 80111600 KIT DE ASEQ  |Cepllic de dlentes. 3 entregas UNIDAD B4 3.100 | § 260.400
18| 53131502 |  PERSONAL 0g UNIDAD 57 7.650 1927800
19| aaiise Shampos de minirs 150 ml UNIDAD 52 s 12.800 3,225,600
20| 53131608 Falen para toa UNIDAD 52 B 6.200 1.562.400
2| s;aiso UNIDAD 504 s 2.500 1.411.200
22| 53131606 Uns (1] rams arantante 120w UNIDAD 252 s 16,100 4.057,200
3 53131602 Pafiales desechables para sdults. UNIDAD 22500 H 4.950 111.375.000
20| saaien Paquetes de panios humedos, por ochenta (10) unidades PAQUETE[ 450 S 12.980 5:841.000
25 53131603 | v apicioNAL |C2laege gusntes de latas, por cien (100) unidades Al 300 H 48.000 14.400.000
16 53131613 Crema anty escara por 40Cgr UNIDAD 75 $ 82.680 6.201.000
27| sai02306 v (50] widader CAA 150 s 34320 5,148,000
8 | saae ot orugs puetex 0 upts | PAQUETE| 150 s 27600 | § 4.140.000
1] 42130201 KIT OE PRENDAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS MATORES KIT 84 s 210000 | § 17.640.000
30| 53131613 | yyryesTuARiO |KITEEPAENDAS PARA DORMI PARA ADLLTOS MATORES T 8 B 125000 | § 10500.000
i 131808 KIT DE PAENDAS DE VESTIA PARA CALLE PARA A0uLTOS Mavones | KIT o $ 2] & L
2 | ansen D, e T LAANR O P Ml o il MES & 5 1.900.000 | § 23.400.000
3 | sunzes | uRGENcias [ OECASTALS: Recun et e s | JicikTo 1 B 8000000 | 5 8.000.000
srevisibles como amary las medicas y traglados prioritarios.
HOS! Alcjamients v estadls la: 34 horas del gia en hazitacion
3¢ | 92111703 | HOSPEDAIE |compartds con cama Individual y rops de cama, para 42 adulios MES 5 5 23568.348 | § 143,210,085
Firma FIRMA i e N
e CASA ClUB LOS ZERROS SAS UDMAN DAIRO PUERTA
Nit 900.884.446-9 UDER CIEL PROGRA A B ADULTD MaYOR

Angela Toho Saavedra MUNICIPIO DE YOPAL

C.C. No. 1.032.389.364 de Bogotad D.C SUPERVISOR DEL CONTRATO
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