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CONTRATO 0 ‘ :ggﬁ:g}g Y 2024 04 11 15 032. 218 1 (I OTE 1)
CONVENIO

OBJETO: BRINDAR ATENC!ON INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS
MAYORES Y/O EN SITUACION DE INDIGENCIA VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON
DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA
DEL TAMBO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

ASOCIADA: ' SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
" o | T— ' CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO
CONTRATISTA/ASOCIADO ot __MAYOR “SANTA ANA
| _ InT ! 890.907.058-1
: VALOR INICIAL [$] . qumlentos tremta y tres millones novecientos noventa y seis mil trecientc

| veintiseis pesos M/L ($533.996.326)

El plazo de ejecucion del presente contrato sera de 06 meses, contados

| PLAZO: a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

-  de2024 -
IDENTIFICACION DEL

| PROCESO EN SECOP: 202404.1115.092.2181 (LOTEY) SECOP I

1 COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o CONVENIO

| Periodo de Cobro: DESDE EL 14 DE MARZO HASTA 13 DE ABRIL DE 2024

2, COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO YIO CONVENIO

Registro Presupuestal N° 861 Fecha Dia: 12 Mes: 03 Afio: 2024

Requiere Pdlizas de Garantias {*) SI X NO__ | Fecha: Dia: 06 Mes:03 Afio: 2024

Fecha de inicio (*):

{*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia:14 Mes: 03 Afio: 2024
|deinicio === 1 o ol .
06 meses, contados a partir del acta de inicio y en todo caso

| Duracignitgtal del contrato: | sin exceder el 14 de septiembre de 2024

Fecha de termlnac!on dei contrato 14/09/2024

| R 2.1.PRORROGAS
. Contrato adicional No: | Tiempo {dias calendarlg}_ e

1| Prorroga

2
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| 4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada R '$78324_57_.77i;
porelContratista) =~~~ . SRR (NN L S-S O
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores |
de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si | $168.557.169
Llohubo). R S I |
3.1 RENDIMIENTOS
| El contrato o convenio gené'ré"ren&i'Fn'iehtfos:'Si NO_X_ o o

|
" Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion: " Anexa recibo (SIINO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

deinicio-Fechadecorte) | | NN S T S —

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

(44, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

| APORTES PARAFISCALES - =s 7 -

El supervisor y/o interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO
obligaciones frente a fos aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales x___ __ |

| y su correcta relacion entre el monto canceladoy las sumas que debieron haber sido cotizacdlas, No.29537888 |

| de conformidad con la normativa vigente .

1 | Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de CENTRO DE [ Si [NO ||
| PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR “SANTA ANA” segun el cual, ésta tiene | __ | ___ ||

| afiliados a fodos los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Apories parafiscales, |
| : N —
| encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a fa fecha de presentacion de la facture de

42 VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SILASTIENE |

|
|
|
|
|
\ : i —
|
[

 El interventorfsupervisor verifico e! cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO |
' obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _x_ __ |
' Prestaciones Sociales y Calidad.

(Margue X) |

' Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo ef Contrato. EI Supervisor .
| revis6 y confirm la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta def Contrato. |

5. COMPONENTE TECNICO - j
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

e - e
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MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

| Intervencion de las areas de atencion y
"especializadas en la permanencia del
‘adulte mayor en la institucion:
' gerontologia, nutricionista, enfermeria,
1 psicologia y demas profesionales segun la

| atencién requerida.
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de citas para renovar férmulas de medicamentos y
citas por especialista

Acompafiamiento del usuaric a Ja Atencién
medica en caso de presentar una urgencia Es
importante  mencionar que Ios auxiliares de
enfermeria acompanan a los usuarios en caso de
presentarse una urgencia y acompafamiento
permanente en la unidad medica.

Lavado y arreglo de ropa: La higiene y vestuario se
realizan a diario, garantizando la salud fisica y mental
de los adultos mayores. que les permite tener un
entorno  higiénico adecuado, garantizando Ia
salubridad y estabilidad fisica v mental de los
usuarios, se cuenta con area de lavanderiz

_| apropiada.

Se realizan actividades desde las diferentes areas de
atencién tales como: gerontologia.  nutricién.
enfermeria, psicologia, enfermeria y tenendo en
cuenta las patologias individuales de los usuarios
Estan cada una de las actividades descritas en ¢
informe recibido por parte de la institucion y en visita
previa realizada por la supervision.

La gerontdloga esta continuamante en el centro,
realizando permanentemente accicnes de mejora de

' calidad de vida de estos Adultos, realiza talleres

cognitivos, aprestamiento, yoga, irabajo individual y
grupal.

El profesional en nutricién revisa la minuta nutricional
y su cumplimiento teniendo en cuenta las patologias
condicion mental y medicamentos del usuario con el
fin de garantizar los requerimientos nutricionales para

| cada uno de los Adultos mayores realizo la revision
| de cada uno de los usuarios del convenio sobre el

estado en el que comienzan el afio los usuarios

Se les presta la atencidn en salud a través de las
redes de apoyo con las EPS, las enfermeras y ics
profesionales que realizan las charlas y atencion de
promocién  y  prevencién y se realiza el
acompafiamiento a las citas médicas segun sus
prevalencias se realizaron también actividades
como: toma de signos vitales diariamente
administracion de medicamentos seglin orderes
médicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y si es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo
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l ordenes de medicamentos, odrdenes para
especialistas, con algunos adultos que no cuentan
‘ con red de apoyo familiar, se realizan actividades a
J necesidad en beneficio de los residentes, brindando
mayor acompafamignto.

| Presentar al municipio en las fechas | ge presentaron los documentos solicitados para
 estipuladas, el informe de ejecucion | realizar el pago de anticipo, la factura, plan de
' mensual y sus anexos (planillas, registros | inversiones, paz y salvo parafiscales y planilla de
| fotogréficos, listados de los beneficiarios). | pagoy anexos/evidencias de las actividades

OBSERVACIONES: Se realiza acompariamiento permanente para observar identificacion visual de

los espacios y servicios integrales que presta la institucion, asegurando que los adultos mayores

tengan un cuidado adecuado y se desarrollen como lo pide la normatividad vigente, ademas se le

solicita a las instituciones se realice en forma descriptiva y con evidencias en este informe Ios servicios
| como se prestan, el recurso humano con que cuentan y las garantias de su integralidad.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

. En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesga, atendiendo la
matriz de nesgos definida en los estudios y documentos previos?
Si: NO: X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste v
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisiér

1 F: i 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Sl NO X

1 (Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

|

ACTA DE PAGO No

SpE—— SN . —

| FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE | 1\ np 1rral |
" EGRESO VALORTOTAL |

. = 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO

1____88 liguida el contrato: Sl

NO X
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7. VALIDACION DEL PAGO
La Secretaria de Salud y Proteccion Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe

de actividades y contenido del presente informe de Supervisidén, por lo que apruebo realizar el pag
| correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

Nombre del Ordenador del gasto
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ
Secretario de Salud y Proteccién Social

WA 4

Firma del Ordenador §el Gasto
Cédula Nro: 70.303.591

Nombre del Supervisor y/o Interventor
ANDREA FRANCO FLOREZ
Directora de Atencién al Adulto Mayor

A’\'}"&L Xm‘m O “&ﬂ\z

Firma Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro: 39.191.190



