INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

9 NOVENO

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1383
DE 2023

VALOR 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 ( 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

PLAZO DE EJECUCION

(9) Nueve Meses y
(10) DIAS

SUPERVISOR

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

FECHA DE INICIO

13 DE MAYO DE 2023

FECHA DE TERMINACION
EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO

20 DE FEBRERO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

28 DE DICIEMBRE 2023 AL 27 DE ENERO DEL 2024

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

EJECUCION -

EVIDENCIAS

Garantizar raciones preparadas
en la modalidad de desayuno;
servidas en sitio de lunes a
domingo seguin la necesidad
del adulto 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 segln 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, Resolucién 2674
del 2013,Decreto 3075 de 2013, Norma técnica
sectorial colombiana nts- usna 0007,Ley 9 de 1979,
Resolucién 5109 de 2005, Decreto 1575 de 2007,
Resolucién 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 6ptimas de
sanidad y cumpliendo con las recomendaciones
nutricionales de forma que promueva la alimentacion

-Formato de registro de limpieza
y desinfeccidn de cocina
--ciclos de mend del 28 de

diciembre al 27 de Enero de 2023
-Manual de dietas
-base de datos con tipo de dieta

-Manual de Dietas
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOrAs.

ACTIVIDAD No. ‘

EJECUCION

EVIDENCIAS

cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente.

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

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

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

Analizar la minuta pairén vy lista
de intercambios dada por la
entidad, determinar su
competencia, recomendar los
respectivos ajustes si a =zllo
hublera lugar, "sin que esio
disminuya la calidad de la
nutricion de la  poblacion
objetivo”, presentarios ante la

supervision del contrato vy
adoptarios para el
cumplimiento del componente
nutricional, previa a la

aprobacién por parte de [a
supervision. La minuta a tener
en cuenta se anexa el presente
estudio previo.

NOTA: E! célculo de raciones
se realizd teniendo en cuenta
dias calendaric y no dias
contables, con el propésiio de
no interrumpir la prestacion del
Servicio.

balanceada y saludable; y las orientaciones dadas por
el ministerio de salud y proteccién social frente a la
pandemia CORONAVIRUS Covid-19.
Se cumplié en los téminos y plazos el objeto
contractual; La nutricionista fue la responsable de la
aplicacién de guias y protocolos de manejo en &
proceso de alimentacidn y de las buenas practicas de
manufactura de los alimenios del hogar.
Se presentaron los respectivos soportes de entrega de
las raciones a los beneficios de acuerdo al formaio
dado por la entidad (Supervision); en las que se debera
registrar  firma o impresidn  dactilar  (huella)
correctamente de cada Persona Mayor previniende las
caracteristicas propias de la poblacién. Y registro
fotografico que evidencie el suministro de las raciones.
Se conté con personas que certifiquen idoneidad en la
manipulacién de alimentos y entrega de los alimentos
de acuerdo a las disposiciones sanitarias conforme al
Decreto 539 de 2014, para lo cual el proponenie debe
al momento de presentar la oferta, demostrar que los
manipuladores de alimentos estan debidamente
ceriificados por el SENA o entidades competentes.
Se elabordé plan de saneamiento bésico para el
adecuado desarrolic del servicio.
Se Cumplié con las porciones y gramajes indicados v
demas especificaciones técnicas de caracter
nutricional, de acuerdo con fa minuta patrén y los ciclos
de menus entregados por la Administracién Municipal.

-Acta de  capacitacion
resolucion 2674

en

-consolidado de alimentacién

-Registro dactilar de entrega de
raciones

Regisiro fotografico de entrega de
raciones

~historias clinicas

JOSE DE JESUS GARCIA
CUARTAS

ORLANDQO MENDOZA
OREJANERA

JAIME MIENDOZA BARRETO

LUIS BASILIO SOLER

ANEXC 2. ATENCION
PRIMARIA EN SALUD:
Actividades de atencién

primaria para la promocion de
estilo de vida saludable en pro

Se realizaron las Actlividades de identificacion,
educacién y acompafiamiento periédico gue
propendan por la calidad de vida, promocion de la
salud, estilos de vida saludable de la aduita mayor

-informe de actividades de
nutricionista detallado
-Tipos de dieta manejadas en el

hogar
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO BT YOPAL

| ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

de mejorar la calidad de vida de
las personas mayores
pertenecientes al pro de
mejorar la calidad de vida de las
personas mayores
pertenecientes al programa.
Garantizar acompafiamiento y
acciones de seguimiento de los

adullos mayores, mediante
profesionales idéneos que
cuenien 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 Iz calidad de vida de
las personas mayores
pertenecientes al pro de
mejoraria calidad de vida de las
personas mayores
perienecientes al programa.
Garantizar acompafiamiento y
acciones de seguimiento de los
adultos mayores, mediante
profesionales idoneos que
cuenten con la experiencia

realizada por personal profesional en nutricion y
dietética.

Se realizé la Aplicacion de guias y protocolos de
manejo en el procese de alimentacion y de las buenas
practicas de manufactura de los alimenios del hogar.

Se realizaron las soliciiudes de  cambio,
modificaciones o ajustes a los ciclos de mend avalados
para enviar a aprobacidn de la supervisién.

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

Se orienfaron sobre las formas de preparacién y
elaboracion de alimentos gue componen las minutas
determinando la cantidad nutricional v la folerancia
digestiva.

Se analizé la minuta patrén vy lista de intercambios
dada por la entidad, determinar su competencia,
recomendar los respectivas ajustes si a ello hubiere
lugar, "sin que esto disminuya la calidad de la nutricién
de la poblacidon objetivo”, presentarios anie la
supervision y/o interventoria del confrato y adopiarios
para el cumplimiento del componente nuiricional,
previa aprobacién por parte de la supervision y/o
interventoria.

7Se ajusto e implemento el manual de instrucciones de
alimentacion segln el nivel de dependencia e
independencia de cada usuario.

8-Asegurar que se cumpla con {a ingesta necesariz, a
nivel proteico, calérico y de micronutrientes que

-soporte de charlas educativas y
acompafnamiento al personal de
cocina

-Acta relacionada con el apoyo
en |

nutricional capacitacion
resolucion 2674 de 2013
-Acta de  capacitacidn  en

implementacién de protocolos
~Acta de capacitacion en formas de
preparacion y elaboracién

iActa de seguimienic a2 la minuta
establecida y valoraciones
realizadas a partir del andlisis ya
anexadas previamente

-Listado de dietas ordenado porla
nutricionista para cada usuario

- Dietas manejadas en el hogarlos
CEerros

~Derivacion de dietas manejadas
en el adulto mayor

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

-Valoraciones nutricionales a los
adulios mayores

-Registro Fotografica.

“Valoracién con registro de peso y

Profesién: Titulo profesional de
PSICOLOGIA.

Experiencia general: Dos (02)
afnos, contados desde la fecha
de autorizacion para el ejercicio
de su profesién y hasiz e cierre
de este proceso de seleccién.

funcional, condicién psicoactiva social e historia de
vida; de cada unc de los adulics mayores
beneficiarics. 2- Realizar un
expediente auténomo por cada adulic mayor para
lograr lievar un seguimiento, este expediente debe ser
refrealimentado. 3-
se Elabord de un plan integral y seguimiento para cada
unc de los adullos mayores beneficiarios.
4-se Realizaron formaios de registro de ejecucion y
seguimiento del plan de atencion integral para cada
unc de [os adultos mayores beneficiarios. 5-
se realizé y apoyo de manera interdisciplinaria la
consfruccién socializacién e implementacién de
reglamento interno y manual de buen iraio de
conformidad con lo establecido en la resolucién 055 de

requerida. garanticen buenas condiciones y habiios saludables a ftalla e imc
los adultos mayores beneficiarios, de acuerdo a la - Informe de estado nutricional de
minuta patrdn v a los ciclos de las minutas (los adultos mayores atendidos y
programados y vigilar las dietas de fos adulfos |regisiro fotografico
mayores diabéticos e hipertensoes. -Registro huellas de asistencia a
S-se realizé (01) Valoracidn nufricional mensual- \valoracion.
personalizada durante la ejecucidn confractual para
los 42 beneficiarios de Racién preparada. (Realizada
por un profesional en nutricion y dietética).
10- se realizaron Las demas actividades que derivadas
de su perfii sean necesaras para lograr el
cumplimienio de los objetos del programa.
PSICCLOGA: 1- se realizd Valoracién integral de la capacidad [1-Un informe técnico mensual de

las actividades
describiendo hallazgos,
seguimiente y resultados vy
avances porcentuales del proceso
de caraclerizacién, relacionando
los soportes con sus respectivas
planillas v/o reportes de la |
informacidn a la base de datos.

realizadas,

2-Entrega de base de dafos de los
beneficiarios  atendidos  que
contenga como minimo: nombre v
apellido, documento de identidad,
procedimiento realizado, fechas de
atencién mensual v observaciones
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIC DE YOPAL

ACTIVIDAD No. R

EJECUCION .:-.

EVIDENCIAS .. .

2018. 8-
se revisé e implemento plan de capacitacion en
derechos y deberes del adulto mayor con el personal
colaborador del centro del adulio mayor.
7-se Orient6 sobre la solucion pacifica de los conflictos
a través de una cultura de didlogo y de concertacion
con actividades lidico pedagdgicas dirigidos a los
adulios mayores (una vez a la semana).
8-se Realiz6 mesa de trabajo con personal profesional
y asistencial para evaluar el seguimiento de casos que
requieran intervencion individualizada con Jos adultos
mayores  beneficiarios del centro vida.
9-se Gestionaron actividades de integracién social con
enfidades e instifuciones municipales (pdblicas v
privadas). 10-
se Cred la ruta de atencién integral para los adultos
mayores para establecer las acciones que deben ser
desarroliadas por las instancias y actores que
adelantan estrategias y garantizan el bienestar y
calidad de vida de los adultos mayores del centro para
el adulto mayor. 11-
se Elaboraron y socializaron con el talento humano del
ceniro para adulto mayor, el directorio interinstitucional
que cuente con teléfonos, direcciones, y lineas de
atencion sobre CoviD-18.
12- se realizd seguimiento y mediar situaciones de
violencia fisica, verbal, psicolégica, sexual que se
presenten en el centro vida.
13-se informé (01) una vez a la semana a los adulios
mayores sobre las medidas preventivas que ha
tomado al Gobiermno Colombianoe frente al COVID-19,
gvitando la saturacion de informacién y fomentando
actitud positiva hacia la prevencion, contencion v
mitigacién del coronavirus covid-19 en los adultos
mayores en el centro de promocién vy proteccién social.
14-se Realizd un informe final que presente
resultados, avances, logros y dificultades ilustrado a
partir de graficas o fablas que den cuenta de la
informacién relevante, presentando conclusiones y
recomendaciones para el municipio acerca de la
importancia de brindar atencién integral a la poblacion
adulta mayor en estado de vulnerabilidad, abandonc o
extrema pobreza con el fin de mejor calidad de vida.
15- se Realizo plan y cronograma de trabajo con
anticipacién, para aprobacidn por parte de Ia
supervision.

16- se Realizé la elaboracion de los informes técnicos
parciales consolidados y del informe final consolidado.
17- se Realizé las actividades de estimulacién
cognitiva, segin valoracién inicial y plan integral de
atencidn. 18-
se Realizd las actividades de leciura compresiva,
segun valoracion inicial v plan integral de atencién.
18- se Realizé las aclividades de ejercicios
matematicos basicos segin valoracién inicial y plan
integral de atencidn. 20-

con su respecfivo formatc de
seguimiento por cada uno de los
adultos mayores.

3-Planiflas atencién (actividades
grupales) de los beneficiarios
segun formatos de la

Adminisiraciéon ~ Municipal.  4-
Manual de convivencia Residentes
casa club los cerros

5-Actas y registros de asistencia de
procesos de implementaciéon de
planes de  capacitacion vy
protocolos.

6-Registro fotografico de cada una
de las actividades ejecutadas.
7-Cronograma de Actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES

FUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. - .

EJECUCION ... ..

EVIDENCIAS . ..

se Realizé de manera grupal actividades recreativas
de colorear, juegos de mesa, ejecutar actividades de
interaccién 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 que tengan grupo familiar.

TERAPEUTA FISICA:
Profesion: Titulo profesional en
TERAPIA FISICA.
Experiencia general: Tres (03)
afios, contados desde la fecha
de autorizacién para el ejercicio
de su profesion y hasta el cierre
de este proceso de seleccién.
Experiencia especifica: Un (01)
afios, en la presentacidn de
servicios profesionzles en
programas dirigidos a
poblacién adulios mayores.
Dedicacion: 90%
Requisitos adicionales:
formacién presencial o virtual
en temas relacionados con
Atencion  integral al adulio
mayor de minimo 160 horas.

1-se Realizd seguimiento para cada uno de los adultos
mayores beneficiarios. 2- se
Realizb las con el equipe inter disciplinar un plan de
atencion integral para cada uno de los adultos
mayores beneficiarios. 3-
I'se Realiz6 en un plan de manejo individual por cada
adulto mayor en el centro vida. 4-se
Realizé en un reporte de seguimiento mensual de
acompafiamiento individual por cada adulta mayor.
5- se Realizé las dos (2) sesiones semanales de
Talleres Fisicos mediante hidroterapia para el
desarrollo de las capacidades fisicas y funcionales y
facilitar la interaccién en grupo v la comunicacion
interpersonal, con enfoque fisioterapéutico a los
adultos mayores beneficiarios que asisten al centro
dia. 6-
se Realizd las dos (2) actividades semanales de
relajacidn, ejercicios de esfiramiento de miembros
superiores inferiores y  tronco, gjercicios
cardiovasculares y fortalecimiento del drea pélvica,
musculos, articulaciones y sistema 6seo. 7-
se Realizaron los Ajustes e implementaron los
profocolos de prevencion de lesiones, manuales y
planes de emergencia y confingencia, 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 frabajo mensuales para el
desarrollc de las actividades culturales recreativas que
fortalezcan el cumplimiento de los planes de
intervencién individual y socializarlos 2 los cuidadores.
10- se Realizaron los planes de trabajo mensuales
para el desarrolio de actividades de interaccion social
que fortalezcan el cumplimienio de los planes de
intervencion individual y socializarios a los cuidadores.
11- se Realiz6 Las demas actividades que derivadas
de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.

1- Un informe técnico mensual
de las actividades realizadas,

describiendo hailazgos,
seguimiento, resuftados
avances porcentuales del

proceso de caracterizacion,
relacionando los soportes con
sus respectivas planillas y/o
reportes de la informacion 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
ladico recreativas de los
adultos mayores.
3-Entrega de base de datos
de los beneficiarios atendidos
que contenga como minimo:
nombre y apellido, documento
de identidad, procedimiento

realizado, y fechas de
atencién mensual y
observaciones.

4-Planillas atencion (actividades
grupales) de los beneficiarios
segin formatos de la
Adminisfracion Municipal.
5-Registro fotogréfico de cada
una de las actividades ejecuiadas
con soportes documentales a
color y valoracién inicial. 6-
Protocolo de caidas.

JEFE DE ENFERMERIA:
Profesién: Titulo profesional de
enfemeria.

Experiencia general: Mayor a
un (1) aflo, contados desde la
fecha de autorizacidn para el
gjercicio de su profesién y hasta

1- se Realiz6 la Valoracion integral de la capacidad
funcional, condicion fisica de cada uno de los adultos
rnayores. 2-Elaboracién de un plan integral para cada
uno de los aduitos mayores, durante el primer mes de
ingreso. 3-
se Realizaron los formatos de registro de ejecucion,
seguimiento y evaluacion del plan de atencion integral

1- Un informe técnico mensual de

las actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento Y resultados,

relacionando los soportes con sus
respectivas planillas con formato
de Valoracién por cada persona
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE VOPAL

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS - .

el cierre del presente proceso
de seleccion.
Experiencia Especifica: seis (6)
meses en la prestacion de
servicics de Atencion a Adultos

Mayores.
Dedicacion: 100%
Requisitos adicionales:

Formacion presencial o virtual
en iemas relacionados con
Atencién integral al adulio
mayor de minimo 160 horas.

de cada uno de los adultos mayores por el servicio de
enfermeria al final del periodo contractual.
4- se Realizé cronograma de actividades de
orientacion realizadas por los auxiliares de enfermeria
dirigidas a los adultos mayores, con el fin de promover
habitcs de higiene y estios de vida saludable,
realizando educacion en temas como: Higiene y aseo
corporal, Salud oral, Autocuidado, Manejo asertivo de
la enfermedad. Conservacion de la salud,
Recomendaciones sobre el usc de medicamentos
dirigidas a los adultos mayores en este cronograma se
debe establecer dias de orientacion, tema a tratar v a
cargo de que auxiliar estard el tema del dia.
5- se Realizaron las actividades de educacién 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 adulics
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 vy citas médicas generales
de especialista que se reguieran.
7- se Realizd la Supervisién de la administracién de
medicamentos a de los adultos mayocres, que cuentan
con tratamientos médicos, evitando la auto medicacién
y promoviendo la adherencia al tratamiento de los
adultos mayores. 8-
se Realizé inspeccion de las caracteristicas de los
medicamentos y dispositivos médicos , asi como
fechas de vencimiento, registro INVIMA Jote y
embalaje entre ofras. 9-

se¢ Realizd Manejo de kardex mensual de
medicamentos para de los adultcs mayores,
diligenciando los documentos pertinentes.

10- se Realizé el Manejo de notas de enfermeria v
supervision de las notas de enfermeria de los
auxiliares, relacionadas con de los adultos mayores.
11- se Realiz6 la entrega de tumo, fa descripcion
completa del estado general de los adultos mayores
fos procedimientos a los que debe ser sometido con
acompafiamiento de la auxiiar de enfermeria.
12- se Realizd el reporte de eventos adversos que se
presenten con de los adultos mayores, informando a fa
coordinacion y a la supervision del contrato, se
presentara el plan de mejora. 13- Elaboraramos
profocolos, manuales y planes de emergencia v
confinencia por COVID-18. 14- se Capacito al
personal auxiliar de enfermeriz en los profocolos de
atencion de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID19),
asi como en las medidas para evitar su trasmisién, de
acuerdo con los lineamientos, material y acciones de
formacidn continua dispuestas por el MSPS.
15-se revis6, ajuste e implementacidon de los
protocolos de procedimientos para fallecimiento de
ysuarios. 16-

mayor. 2- Disefiar una
base de datos de seguimiento de
los beneficiarios atendidos la cual
contendré como minimo: nombre
y apellido, documente de
identidad, procedimiento
realizado y fechas de atencion
mensual y observaciones esta
debera ser alimentada de manera
mensual, sera eniregada como
soporte y para la liquidacién se

enfregard 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 fotografico de cada
una de las actividades ejecutadas
con soportes documentales a
color y valoracion inicial. 6-
Protocolo de caidas..
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YORAL

ACTIVIDAD No. - .-

EJECUCION

EVIDENCIAS .. .

se revisé, ajuste e implementacion de los protocolos
enfermedades infecto contagiosas de medicina v
remision a urgencias.
17- se revisd plan y cronograma de trabajo con
anticipacién, para aprobacidn por partle de la
coordinacion.

18- se revisé la elaboracion de los informes técnicos
parciales consolidados y del informe final consolidado.
19- se realizaron las demas actividades que derivadas
de su perfl sean necesarias para lograr el
cumplimiento to de los objetivos del programa.

COORDINADOR:

Profesion: Titulo profesional en
administracion de empresas,
dreas de la salud ylo
contaduria.

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

su profesidon y hasta el cierre
del presente proceso de
seleccion.

Experiencia especifica: Igual vy
mayor a2 un {01) afic en la
prestacion de servicios
relacionados con las
actividades.

Dedicacién: 100%

Requisitos adicionales:
formacién presencial o virfual

en femas relacionados con
Atencién integral al adulio
mayor

de minimo 160 horas.

1. se realizé la accidén administrativa del centro de
promocion y proteccién social, acatando
como minimo las

disposiciones establecidas en la normatividad
vigente y en especial la Resolucidén No. 055
de 2018,

expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; o las nommas que le flegasen a
modificar y/o

complementar.

2. se realizé la formulacién y/o actualizacién si a
gllo hubiere lugar, de los manuales de
Drocesos y

procedimientos, misionales, estratégicos y de
soporte del centro de promocién y proteccidn
social.

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

dirigidos a la poblacién adulta mayor disponible en
el Municipio para ser desarrcllados en &l
centro de

promocion y proteccién social.

4. se realizé y elaboro informe de gestién técnico,
administrative vy  financierc con los
respectivos sopories que demuestren
avance y ejecucion confractual.

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

0. se realizé 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 realizé seguimiento y verificar cada una de

Ias actividades a desarrollar por cada uno de

1. Un informe técnico mensual de

las acfividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y

resultados, desde los diversos

componentes de alencién a los
adultos mayores,
2. Entrega de base de dafos de los

beneficiarios atendidos que
contenga como minimo: nombre y
apellido,

documentoe de identidad, beneficio
recibido, observaciones vio
hallazgos.

3. Actas y registros de asistencia
de procesos de implementacion de
planes de capacitacidn vio
actividades.

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

5. Presentar por aniicipado
cronograma de actividades.
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INFORME DE ACTIVIDADES

v
FAUNICIFIC DE YOPAL.

ACTIVIDAD No. -

EJECUCION ...

EVIDENCIAS

los profesionales, técnicos vy personal
vinculado al programa, teniendc en cuenta
las estrategias empleadas y evidenciar
mensualmente el seguimiento realizado.

3. se realizd oportunamente a la supervisién y/ o
interventorfa toda novedad gue se presente
en desarrollo de la ejecucion contractual.

9. se realizé el uso adecuado de los bienes
entregados mediante inventarios del centro
de promocion y proteccién social.

10. se realizén las actividades que derivadas de su
perfii sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa.
11. se realizé plan y cronograma de trabajo
del contrato con anticipacién, para
aprobacion por parte de la interventoria y/o
supervision

AUXILIARES
ENFERMERIA
Profesion: Titulo de
TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA YO
TECNICO LABORAL EN
ATENCION

INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR.

Experiencia general: Seis
(6) meses, contados desde
la fecha de autorizacion
para el ejercicio de su
profesion y

hasta el cierre del presente
proceso de seleccidn.
Experiencia especifica: tres
(03) meses en la prestacién
de servicios de Atencién a
Aduftos Mayores.
Dedicacion: 100%

DE

Requisitos adicionales:
formacién  presencial o
virfual en temas

relacionados con Atencion
integral al aduito mayor
de minimo 160 horas.

1. se realizaron acciones de atencién con enfoque
integral de salud, en cooperacién con el equipo
interdisciplinario, articulando procesos y
precedimientos de atencion primaria.

2. se realizd acompafiamiento en el frémite de
servicios de medicina general, medicamentos y
medicina especializada de los adultos mayores.

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

e indicaciones dadas por profesional a cargo de
acuerde al cronograma de tumaes, garantizando la
seguridad de las personas mayores.

4. se realizé el servicio en primeros auxilios en el
tiempo que permanezcan las Personas Mayores y en
caso

de urgencia, se realizarén las acciones pertinentes
atendiendo las disposiciones contenidas en los
lineamientos de atencién que para estos casos
disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. se realizé la administracién de medicamenios,
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
alaleyde

archivo vigente.

7.se Tomaron signos vitales al inicio de cada semana

2 las personas mayores intemas y externas que lo

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

resulfados, relacionando los
sopories con sus respectivas
planillas.

2. Entrega de base de datos de
los beneficiarios atendidos que

contenga como  minimo:
nombre y apellido,

documento de  identidad,
procedimiento realizado,

fechas de atencion mensual y
observaciones.

3. Soporte de las planilias
atencion de los beneficiarios.
4. Enirega de nofas de
enfermeria con seguimiento
diario, Formato kardex con vy
Formato de toma de signos
vitales por cada adulto mayor.
5. Regisiro fotografico de todas
y cada una de las actividades
cjecutadas.

6. Presentar por anticipado
cronograma de actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES

FUNICIFG DE YaraL,

EJECUCION

EVIDENCIAS

requieran, asi mismo tomar los signos vitales diarios 2
las personas mayores que presenien prescripcién,
médica y toma de medicamentos relacionados a
hipertensién; dejar evidencia en el registro de
seguimientc de atencidn en los formatos
comrespondientes.

8. se Realizaron acciones educativas para incentivar
al cumplimiento de las medidas de auto cuidado en el
marco

de coniagic COVID-19 dispuesiz en la gufa:
Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacién
para

contener la infeccion 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
adultos mayores dependientes en el proceso de
alimentacion

{beneficiarios de la racién preparada).

10. se realizé cuidados a personas mayores, con
problemas de salud en situacién critica o de alto

riesgo,
en el ambito individual y colectivo cumplimiento a las
normas de bioseguridad. 11. Implementary

reforzar medidas de higiene, desinfeccion y atender el
protocolo de lavado de manos v

medidas preventivas como uso de guanies y
mascarilla quirrgica en fa provision de higiene
personal,

cambios posturales, entre otros apoyos.

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

13. se Apoy® a la revision, ajuste e implementacién del
plan de emergencia desastres vy seguridad.

14.se Apoyo a la revision, ajuste e implementacion del
procedimiento por perdida o accidente de usuarios.
15. se Apoyé a la revision, ajuste e implementacion de
los protocolos enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remisién a urgencias. 16. Apovo a la
revisién, ajuste e implementacién del protocole de
seguimiento a riesgos y eventos adversos.

17. se Realizaren toma de registro de soportes fisicos
y digitales de actividades generales realizadas dentro
del

centro del adulio mayor.
18. se realizaron Las demés actividades que derivadas
de su perfil sean necesarias para lograr el
cumplimiento de los

objetivos del programa.

19. se Trasladd a los usuarics y acompafantes al
servicio medico requerido y traslados de emergencia
entradas

y salidas de hospitalizacion.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YORAL

ACTIVIDAD No. - ..

EJECUCION .:::

EVIDENCIAS

20. se realizo Apoyo y realizar acompafiamiento en el
framite de servicios de medicina general,
medicamentos y

medicina especializada de los adultos mayores, que
impliguen 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: Un (01)
afio,

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

. 1. se realizaron actividades de acompafiamiento
y promocidon de las habilidades cognitivas
mediante el

desarrolio de aclividades manuales de los
adultos mayores segun su nivel de dependencia.
2. Contaron con los elementos necesarios para
lievar a cabo los talleres y/o jornadas creativas,
estoes

materiales necesarios.

3. se realizaron aclividades productivas gque
propendan por el mejoramiento de la calidad de
vida con un grupo

minimo de 15 a 20 adultos mayores.

4. se Implementd una feria de exposicidn
bimensual promoviendo la confluencia de
actores institucionales y

actores de base comunitaria.

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

manualidades).

6. se realizé cronograma y seguimiento de las
actividades desarrofladas con los aduftos
mayores.

1. Cronograma de las actividades
desarrolladas con los adulios
mayores

2. Un informe mensual de las

actividades realizadas
relacionando los scportes.

3. Planillas de asistencia y/o

reportes de la informacion a la
base de datos

4. Regisiro fotografico de cada

una de las actividades

desarroiladas.

AUXILIARES DE SERVICIOS
GENERALES:

Experiencia general: Mayor a
un (1) afo.

Dedicacidn: Su dedicacion sera
del 100% por cada auxiliar

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 adulios mayores
beneficiarios.

2. se realizaron labores de limpieza a los espacios

1. Un informe mensual de las
actividades realizadas,
describiendo hallazgos,
seguimiento y resultados,
relacionando los soportes con
sus respectivas planillas.

durante la ejecucidn  del | fisicos, locacion y demas espacios para la atencidn 2. Planillas de servicios
contrato. integral prestados a los beneficiarios
de los adultos mayores. atendidos que contenga como
3. se realizd la limpieza de los pasillos y demas areas minimo: nombre y
comunes de circulacidn diaria y cada vez que se apeliido, documento de
evidencie suciedad aplicando los lineamientos identidad, procedimiento
establecidos en el programa de limpieza vy realizado y observaciones.
desinfeccion. 3. Registro fotografico de todas
4. se Clasifico de los desechos empacando desechos y cada una de las actividades
orgénicos, papeles y materiales sélidos y/o vegetales gjecutadas.
en bolsas separadas que se produzcan.
5. se realizaron actividades de limpieza a las prendas
de vestir, ropa de cama y aseo general de las
habitaciones
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIG DE YOVAL

PERSONAL POR PERSONAL,
LOS CUALES DEBERAN KIT
DE ASEQ:

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

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 presenie
se deberan entregar dos por persona.

5. Un (1) desodorante 20 gramos.

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

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

8. Dos (02) presto barbas por persona.

9. Una (1) crema hidratante 120 ML

Nota: E! cepillo de dientes se enfregard una unidad
(01) trimestralmente.

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
médicas, traslados de emergencia entradas y salidas
de hospitalizacion y el desplazamiento para ingreso de
nueves beneficiarios al hogar.
3.1 COMPONENTE | Seingresé a almacén los siguientes insurnos
ELEMENTOS DE  ASEC 1-Planilla de kit de aseo

2-Registro fotografico

KIT DE PANAL:

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

2. Dos (02) paguetes de Pafiitos Himedos por ochenia
(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
eniregaré una cada dos (02) meses durante el objeto

confraciual.

1-Planilia de cambio de pafal
2-Registro fotografico
3-acta de ingreso a almacén

KIT DE PRENDAS DEPORTIVAS:

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) pantaldn de sudadera
aniifluido (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 reguiera el adulio
mayor, dos (02) prendas de ropa interior.

2 Mujer: Una {01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accién social y alcaldia
municipal de Yepal, un (01) panialén de sudadera
antifluido (los colores seran concretados con la
supervisién), un (01) par de calzado tipo fenis en
material sintético o lona, dos (02) pares de medias en
algodon acorde a las tallas que requiera el adulto
mayor, dos {02) cenjuntes de ropa interior conformada
por brasier y panty.

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

Las entregas se realizaron en &l
informe N 8

KIT DE PRENDAS PARA
DORMIR:

Este KIT estara conformado por prendas de vestir tipo
depaortivas para adultos mayores compuesta por:

Las entregas se realizaron en el
informe N 8
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIMIO DT YOPAL

ACTIVIDAD No. R

EJECUCION

EVIDENCIAS

© Hombre: Una (01) camiseta tipe polo marcada con
los logos institucionales de accidén social y alcaldia
municipal de Yopal, un (01) pantaldn de sudadera
antifluido (los colores serén concretados con fa
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) prendas de ropa interior.

2 Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los
legos insfitucionales de accidn social y alcaldfa
municipal de Yopal, un (01) pantaién de sudadera
antifluido (los colores serédn concretados con ia
supervisién), un (01) par de calzade tipo tenis en
material sintético o lona, dos (02) pares de medias en
algodon acorde a las talias que requiera el adulto
mayor, dos (02) conjuntos de ropa interior conformada
por brasier y panty.

Nota: Se entregaré un (01) Kit cada fres (03) meses
durante el plazo del objelo confractual.

KIT DE PRENDAS VESTIR
PARA CALLE:

Este KIT estara conformado por prendas de vestir ipo
deportivas para adultos mayores compuesta por:

© Hombre: Una (01) camiseta tipo polo marcada con
los logos insfitucionales 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 fipo tenis en
material sintético o lona, dos (02) pares de medias en
algodén acorde a las tallas que requiera ¢! adulto
mayor, dos (02) prendas de ropa interior.

@ Mujer: Una (01) camiseta tipo polo marcada con los
logos institucionales de accitn social y alcaldia
municipal de Yopal, un {01) pantalén de sudaderz
antifluido (los colores serédn concretados con la
supervisién), un (01) par de calzado tipo tenis en
material sintético o lona, dos (02) pares de medias en
algeddén acorde a las tallas que requiera el adulio
mayor, dos (02) conjuntos de ropa interior conformada
por brasier y panty.

Nota: Se entregard un (01) Kit cada fres (03) meses
durante el plazo del objeto coniractual.

Las eniregas se realizaron en el
informe N 8

ASEQ Y LAVANDERIA,

Se cumplid con los siguientes requisitos

1. Quimicos de aseo para areas comunes.

2. Productos de aseo parz ropa de cama y ropa de
adulto mayor como (jabdn en polvo, jabén en barra,
suavizante, hipoclorito, removedor de manchas en
ropaj

3. Utensilios de aseo como (escobas, recogedor,
frapero, limpiones de tela ¢ papel, guantes para hacer
aseo, jabon liquido de platos, desinfectante de mesas,
esponjas, cepilios de piso y de ropa, delantales,
baldes, bolsas de basura, canecas de basura,
eliminador de olores, limpia vidrios).

4. Electrodomésticos de aseo (lavadora, espacio de
secado, plancha)

1-Se evidencia en &l item 2.8.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. ;

EJECUCION ... -

EVIDENCIAS - .. .

El &rea de lavanderia debe estar dotada de
instalaciones sanitarias e hidraulicas adecuadas para
ellavadoy

planchado de ropa, las paredes v 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
ALGCJAMIENTO: Con
capacidad de cuarenta y dos
(42) cupos, en el cual se
realizara ia prestacion
Alojamienic de los adufios
mayores, un solo bien inmueble
ubicado en el drea urbana o
rural {de ser rural debe estar en
un perimetro de
maximo 12 kildmetros del
casce urbane del municipio de
Yopal) del servicio a los adultos
mayores, el inmueble
deberd contar con  los
siguientes requisitos:

Se cumplid con los siguientes requisitos

AREA

Area general de 5400 mis2.

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, drea de servicios generales, cocina,
comedor, bafios comuneas, drea de lavanderia, zonas
verdes.

HABITACIONES.

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

reducida, camas que incluyan colchoneta anti
escaras, sabanas, cobija, almohada, plasfico
protector del

colchones, toallas, closet independiente y ventilacién
adecuada. Se debe tener en cuenia que si el adulto
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 tante dependienie como
independiente, en habitacion compartida con cama
individual y ropa de cama. Ef valor unitario estimado
corresponde al valor de la mensualidad del hospedaje
por cada adulto mayor.

2. Habitaciones de 2 a 3 camas por habitacién
Equipadas con closets o lockers, mesa de noche que
garaniice distanciamiento entre camas y contemplen
los protocolos de distancia y acondicionamiento enfre
ellas, Camas individuales por adulto, que incluya
colchenetas anti escaras y forros ant fluidos,
sabanas, cobijas, almohada, Equipo de aire
acondicionado o en su defecto ventilador.

3. Garantiza los servicios de suministro de agua,
energia eléctrica, sistemas de comunicaciones segin
disponibilidad tecnolbgica, como también de manejo y
svacuacion de residuos solidos v 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 gue durante la operacidn de limpieza y

1-Registro  fotografico con

especificaciones
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIC DE YOFAL

ACTIVIDAD Neo. - .. .

EJECUCION _.:. -0 .-

EVIDENCIAS

desinfeccidn no se interrumpa el suministro de

agua.
HOSPEJADE

6. Area para el uso técnico de los elementos de aseo.
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 fiene 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 facii 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, [o que incluye: Los cables de instalacién
eléctrica no estan en lugares de paso.

11. Deben contar con buena jluminacion y
temperatura agradable.

12. Las toma comrientes deben ser suficientes para
evitar extensiones y los gue no se encuentren en uso
contaran con protectores en caso de que haya
residentes con déficit cognilive.

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

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

15. Los pisos de los bafios son de material
antideslizante o 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 dificiimente 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 enfradas y
salidas de cada uno de ellos y sobre la
responsabilidad de custodia.

AUTORIZACIONES,

PERMISCS Y LICENCIAS
REQUERIDOS PARA LA
EJECUCION DEL OBJETO

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

emitida por Ia entidad competente o soporte de trémite
de la misma de acuerdo 2 los términos de ley v/o

Se anexa licencia de

funcionamienio

CONTRACTUAL. acreditacién (certificacion) de que se encuenira en
framite y su porcentaje de inspeccidn técnica es
superior al
85% para la prestacion del servicio..
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INFORME DE ACTIVIDADES

e —
. v
FIRMA A

NOMBRE: NOMBRE: UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
CARGO: CARGO: LIDER PROGRAMA DE ADULTO MAYCOR
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

AP5-F12

VERSION: 4 Pagina 18 de 18

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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CASA CLUB LOS CERROS

NIT 900884446-9 Factura electrénica de Venta:
Kilometre 3 Via Sirivana
CASACLUS Tel: 3932273727 FE 534
Los CERRDS et Fecha: 2024-02-23
. Responsable de Iva recha. 2 a3
INFORMACION GENERAL
CUFE:

dee21aff4891720013ce0308797¢44685141fabd4aecec028644286e5f8b07¢9671806e2dcfed1e313816d14776692973

Nit Cliente: 391855017 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 Ive % |(Valor Total
COMPONENTE NUTRICIONAL, SERVICIOS
L PROFESIONALES, TECNICOS Y TRASLADO 134,976,770.000  0.00  134.976,770.00
SERVICIO DE ASEQ, LAVANDERIA ¥
’ 2 35 33 3
1 HOSPEDATE 27,768.359.000 19.00 33,044.348.00
‘SubTotal 162,745,129.00
Valor Iva 5,275,988,40
Anticipo 0
Valor Total 168,021,118.40

Resolucion DIAN 18764066011688 Fecha: 2024-02-22 del prefijo FE 533 al 1000 Habilita

Esta factura de venta es un titulo valor y por lo tanto se asimila en sus efectos 2 una letra de cambie. Art. 774 del
codigo de comercio colombiano.

s

e, By B 2
SR TR J:
] *

{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 completo del periodo 28 de diciembre de 2023 al 27 de enero de 2024, con
los aportes y demés obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de
seguridad social cuando a ello habido lugar, en cuanto a salud, pensiones, riesgos
taborales 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 29 dias del mes de enero de 2024.

Cordia!meni

ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 179382 T
CONTADOR PUBLICO

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

' ERESEBEGE4SDEC

o

11

B O =

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico ELIDA PATRICIA RINCON RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118542882 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 179382-T Si
tiene vigente su inscripcién en [a Junta Central de Contadores v desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** ** > * > > ¥ sssmsnnnassosx s s sxsxx

LR R A R R S R R R R R SRR R IR R N R R E R s s R T EEESY"

LR SR R R R R AR R R EE RS R EE R R EEERREE R R EEEE R S R R s R E R R

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ia fecha de su expedicion.

s

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, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






LOMBIA
IDENTIFICACION PERSD
CEDULA DE CIUDADANIA

: © 1.118.542 892
RINCON RINCON

FECHA DE NADINIENTD ?S‘EEQ"Q 989

FLORESTA

(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTG

1.53 A+ F
ESTATURA 6.8 AH sExo

G7-FEB-2008 YOPAL






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 ] Actualizacion

4. Namero de formulario 14978945081

L)

4157707212489

{8

5. NGmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional .. 113 Buzén electrénico
g 0 0 8 8 4 4 4 8 g Impuastes y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de identificaciin ... 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 .
ey . .
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento % Ciuded/itunicipio
i
31. Primer apeflido ) 32. Segundo apellido 33, Primer nombre : "134:G40s nombres

35. Razén social
CASA CLUB LOS CERROS S.AS

36. Nombre comercial

37:Sigie- .
MBICACIGN
38. Pals 38. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare B 8 5 |Yopal c 01
41. Direccién principat -
KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE
42. Correo electrénico casaclubloscerros@gmail.com S e
43, Cédigo postai |44, Teietonc 1 2321376811 845 Tetono? 3165787160
e CLASIFICACION
Activigad acondmica i QOcupacién
Actividad principal Activided SOLUNGATE - QOtras actividades 52. Ntimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codg0 ., 48 Fecha nicio setivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos

8730201809 01|[5511]l202101.01] 56115863 0] | | |1

Responsabilidade:
2SP

Calidades y Atributos

T2 3 4 5 TE T g N8 M 12
SE.CGdQDLS 17 f‘l 4{‘1 6,5 2[5 5} ; i [ l I I

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- L
07- Retencion en la fuente a titulo de - rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingrescs bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fmal&si:

Usuariss aduanercs Exportadores
1 2 3 4 S & 7 8 g 1g
L ! } ! } ! | , I I F 55.Foma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! [ 57. Modo |
11 12 13 14 135 16 17 18 18 29 4
L[] | [oore *
IMPORTANTE: Sin perjuleio de las actualizaciones & que haya lugar, 1z inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi di dayen no se exighrs su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 8) D NO 60. No. de Folios: E 81. Fecha L2024 -02-06/08:35:35 I

La informacisn suminisn'adq a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun f caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.8 del Decreto 1525
det 2016. De igual manera al formalizar ef tramite of usuaris fue informado Y acepla la polfiica de
vatamizntc de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre 10BO SAAVEDRA JUAN DIEGO
985. Cargo Represeniante Legal Supiente Certificado

Facha naneracian documento PDE: 068-02-2024 08:39:05AM
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[FECHA 11510212024
CONTRATO DE SERVICIO® | oerio00 COMPRENDIDO ENTRE DEL 20 DYCTemaRe 2023 AL 27 DE ENERO 2024
Ne. 1383 de 2023
TACICN DI SERVICIZS PAR & CARANTIZAR LA ATENCISH INTEGRAL. LELO; L TOS MAYTCRES EN CONTMCION DE ABANDCID,
! OBJETC ERAT AR VI0 57 KD D, AP0V B BL ROBAR DF TR OZL AR RS DE YOPAL
CONTRATISTA. CASA CLUB LOS CERROS §AS
[NIT No. 5004448862
REPRESENTANTE LEGAL |~
| CONTRATISTA ANGELA TOBO SAAVEDRA
CCHE KD AhT T
VALOR INICIAL DEL H 1.260.056.897
[CONTRATO
IVALOR ADICIONAL N 1 s 2B6.233.578
.
VALOR ADICIONAL N 2 s 7g.278
VALOR TOTAL DEL B 1.890.073.745
CONTRATO
VALOR DEL ANTICIRG {30%) | ¥ 378.017.089
VALOR 1 INFORME $ 200.318.587
VALOR 2 INFORME ¥ 184.170.445
VALOR 3 INFORME ¢ : 191.965.753
VALOR & INFORME s 184,538,107
VALOR § INFORME s 208.129.674
VALOR § Y 7 INFORME $ #17.233.990
B
VALOR 8 INFORME $ 192.763.050
VALOR 8 INFORME s 16e.021.113
VALOR A PAGAR PRESENTE| § 168.021.118.40
ACTA
SALDO $ 224.845.0198
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (8) MESES Y 10 DIAS !
T
| SERVICIDS CONTRATADOS o
COTIGO l R VA:D;! NALOR OB
e | COMPONINTE TESCRIPTION oE STIDAD VALGR UNITARID VALOR TOTAL et VALOR UNITARIG na TOFAL LU CUTADD VALGR & PAGAR VALGR POR GTTUAR
unNGRST A ArACRT AMTGRIIZAR
} MEDH wAan
f Dezayune prepzracion y suministro diario 2 todo ! !
I3 | satote0 comto de demyuno pam d2aduttosmaores | unanl g | 13300 | 5 5428000 | i
! {dependiontss ¢ indepandietes. |
i | 235 11300 s msseao|  ols 139825200 | 1566750000 o
Almuerzo groparacién y suministre diario 2 todo i
2| oorea03 g oo dadesayuno par 2 uduftes mavoras | uoeol s | g 12500 | S 54.500.000
3 Gapendivntes o independientza.
g wml g 12500 S 154125001 bls 15412508 | S 15.062,500,00 0
= Cona praparacién y suminttro diario a todo
]
3| sore1603 = 50 do desyuno parad2adutmemayores | pupael geen | 1000 | S £3.160.008
|depondiones o Indepandisatas.
11.000 s mssoo]  ols 13.563.000 | § 15192.00000 o
Onces mahans y sards {refrigenc) pam 42
¢ | oooac02 adultos mayoras dapendiontas « indapendiertzs | unDAD| 15220 | 8 6780 | 5 102.513.600
2466/ S R.790 16,719,480 0[S 16.718480 | § 20.224.740 00 0
Asompafiamiants nutritiona! para $2 adultos
mayores indepandientor v dependiontes,
H 90101603 rezlzado por una {1} profesional an mutricion PERSG2Y § 3 2.086800 | S 12.515.800
or mos,
i 15 2.085.990 S 2.085.950 Qi & 2.085.550 | § L758.325 g
do la situacion psicorocial, peicoafoctive para 42
adultes mayores independiantes v dependientes,
5 | sctwmeny reallzado por una (1) profesicaal an peicologin | FERSONS] 6 5 3632935 | § 21797410
por mes.
s 3.632.940 S 3.632.340 2,5 3632940 1 S 3.027451 i
i Tdesd v Snds T
{a habllidadas fisleas y do ion 5
ancammnsdas para 42 adultos mayores ' . .
7| sor0u03 indapendiontes y dependientes, realizado por | PISOMA 6 3 3632925 | 5 awLmneo
una (2) profesionsl on fisloterapia por oz,
1:$ 3.632.960 S 3632540 IR 2632940 | S 3.027.851 3 {
@ saiud y fermlecimionto ds condicionss que ]
! S ropandsn por a calidad de vida y la promadin
| 3z de e z3lud ot autoculdado dot cuorpo para 42
€ L1603 = *dultoz mayores indupandiantas y depandiantes, | PERSCN| 5 $ 3631935 (S MLTIVEIR
- malizado por una (1) profesionat en jofo de
S anformerk por mas. ! |
2 als  ae2ea s 3gmaan| ol 2532940 | 3.007.451 9
& [Coontinacion do nsmiaciones y servicios
1 proporcisnados en el hogsr de bionestar para 42
t o sdulics mayores indegondiontes v dopondiaates,
, 2 |
2 i TSI5L601 § renlizado por upa (1] profasional an PERSGRA] & s 3.632.935 | § 21787.610
= administracion v/o sentaduris por mas,
i .? s 3.532,940 S 3.832.940 o s 3632.940 1 5 3.027.451 a2
g Sorvidos do auxiiares do enformarla para
E cuidado permanents durants 24 horas parm A
- nduftos mayores ivdepondientss y dependientss,
i realizado por diez {101 TECNICO EN AUXIUAR DE i
10 AS121528 ERFERMERIA Y/O TECNICO LAZORAL BN IS [ $ 2828540 1 S 175.724.520 |
ATERCION INTEGRAL ALADULTO MAYOR por i
smes.
30§ 29575500 S Z8.875.500 s 29.875.500 | $ 23.818.250 Q
! Activ Famentoy o do
{23 habili Eritivas y/o preductivas, que
| Propandan al mojorumianto da calidad de vida
G202 sdubios mayores independiantosy A .
11 5101607 Gepundienas, realimdo por un {1) inztructor do PERSONA] 1 3 1.800.000 | 5 10.800.000
manualidades y/o rcrsacionista por mas.
| 1ls  1sonom s isooomo]  ofs 1200000 | 5 500,000 9
Actiidades do higiene y zanidad para 42 adultes | !
mayores indopendiontes y depandiontos | |
12 JUILI60Y rezlizada por oche (3} personas do servicios PERSONA] 43 s 2.200.000 | $  105.600.000 3 1
enerates por mas., !
ils 17.559.920 183 17.599.920 &8s 17.599.920 [ $ 14.586.600 ]




f T T Wrazlado da usuarics y acompahantes of sarvicio
| i : | equeridoy masades o morgoncs
E 13 ] 5122101 I TARSIADG  |ertradas y safides de haspitalizacion MES 5 3 7.000.000 | 5 42000000
E ! ] ] 15 7.000.000 S 7.000.000 8s 7.000.000 | § 10723318 e
h ; i — p -
' 1o | sstcren Crama derial con for can 66mi, can cakio, o0 252 s as0al s 1159200
=abor ariginal ¢ s - ol s -ls 585,724 ]
Reflos d 1 higiénico dobla hoj
15 20192301 . @ papol higivnico doblo hoja UNIDAL 504 s 260013 1.310.400 9 5 . ols .is 779.853 0
16 | bemgan | g Jebones en barrz wanan 504 K 2500 | 5 1.764.000 o < . ol s .ls 1.049.550 2
b 5310 | = Cepillo da digntas, 3 entragas LRIDA0 % $ 3100 | § 260400 o 3 - 83 -ls - 0
; #
B | snImser 2 Basodorants 20 g UNTDAD 252 $ 76501 5 1.927.500 0 5 . ols s 1.147.061 0
&
18 | aauses = Shampoo de minimo 150 mi UNDAD 252 3 123001 S 3.225.550 [ s - ols -13 1.919.232 ]
8 T " P
20 | samses 5 T3Ie3 para o3 pies do minime $0gramos wmso| 252 | s 62008 isa24m0
! = ) $ - L1 -1s 929,628
21 53131503 Prestobarbaz UNIDAD 504 s 2808 | S 1411.200 9 5 . MR -{s £39.664 [
Una {1) ereme hdrantents 120t o
2 2151686 LNIDAD 252 s 16100 | S 4.057.200 2 < . ols s 2814074 0
22 531602 . Pofiales desechable: par sdulte UNIDAD 22580 5 4950 1 $  111,375.000 0 s - ol s -1s 42.7312.015 ]
£ Pacuetss de padites humedos, sor ochants (501
24 3614 = enidedes PACLETE] 450 s 12920 | 3 5591000 !
g (1 s - 8ls =18 L158.455 0
. T Cajas da guamtas de l3t, por cion (100}
x 5317603 it 3 A 3, .G
= - H unidades . 300 s B0 |5 40000 5 s - ols -1 3.798.080 0
25 | sz %’ Crama anty ascara por 403gr UNIDAL 75 3 82538 | §.20L030 o s . al s s 3.246.644 0
p=1 - iy
> - g Coja da tpabocas, por dncuonta (56) unidades
2 52107 < 2 5 5 32 145
27 Lreis é A 150 5 343201 35 5.148.000 o 5 . ol s s 2307.976 o
i - Gorro quirurgics biosegurided forma cruga
I Pzt =4 PAUET 254 s 27.4 2.
i | = =3 Paquete %50 ands AQUETE] 0 H 7.600 | § 4.340.000 o s . ol s s 21100 s
| KIT DE PREKDAS DEPORTIVAS PARA ADULTOS
9 T2 4 4 [hg 4 3 210000 1§ 17.840.000
= MAYORES o s R ol s L ls ° 2
z 5
30 | syrass B ST BEFRENEAS PARA DORMIR PARA ADULTRS | o P s 125000 | S 1n.S00.000 .
E3 AAVORES, g 3 - 1S -5 9 2]
= KIT DE PRENDAS DE VESTIR PARA CALLE PARA i -
31 | a6 = ADULTOS MAYORES st 3 s 259.600 | 5 zEm20n . s 3 ols s o s
SERVICIS DEASEQ Y LAVANDERIA para sdifios
32 | amomen ASEQ i dopand on umtemat | wes & 5 3.900.000 | 5 23.400.000
42 0 aduiton s 390000005 741000 | S  4.541.000 ols 4641000 S 3497600 o
URGENCIAS VITALES: Recurzo extraordinatio
| implemontado en caso de necesidad lnminente |
| : . g
m | e oreescss (P97 gue 0 puedan s T 1 s 5000000 i §  5000.000
como emergencias médicrs y bastados
priortatioz.
115 . 2449820 LS lddsddo ols 2444420 0
HOSPEDAIE: Alojsmicnts y cotodia fex 26 horas
del dia on habiackn compartige con carm
33| 51170 | POSPECAIE |individualy ropa de cama, pare 42 adultos MES [ b 23568345 | S 143.210.085
indopendientas ¢ dapendienias,
{ AR ! 18 23m68360 s  sssases |3 zsansase ols 25303248 | S 21.401.965 9
- L } £775998 | 3 14802111 ] s 168027 137
Sma TRva
e CASA GAUB LOS CHHROS 3AS UGV DARD PUERLA VALOR EJECUTADO BEML1IBAE
it 900.854 4262 AR UL PRI L AT kA VALOR A AMORTIZAR $ -
\ 1
RAL Angela Tobo Seavedra MUNICIPIO DE VOPAL VALOR DELIVA s
C.L.No. 1.032.389.384 do Bogoti D.C SUPLRVISOR DEL CONTRATO VALORTOTAL A FAGAR s 168021 11830

INFORRE 9
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