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No,
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONESY/O
PLAN DE MEIORAMIENTO

MANTENIMIENTO DE SALUD 7
adultos mayores gue se encuantran
bajo la custodia del Municipio de
Tulud con atenciones en salud
diarias. Las cuales constan de:
Insumgs de Enfermedia - Aseo
personalizado - Asigtencia
enfermera - Asistencia cuidador
Reemplazo cuidador

Costo por adulto mayor por 45 dias
$5.827.500

La supervision durante este periodo contractual evidencia e!
cumplimiento de las actividades contratadas en el periodo del
05/04/2024 al 04/05/2024, brindando atenciones en salud, a los 7
adultos mayores en custodia del Municipio de Tulua y beneficiarios

“|del programa del centro de bienestar del anciano en la Fundacién

Albergue E| Buen Samaritano; quienes prestaron atencion y apoyo
en el asec personal asistido, suministro de medicamentos,

"|atencion primaria de prevencion en salud de toma de presion

arterial, glucometria, curaciones, masajes terapéuticos hidratantes
de acuerdo a |a enfermedad de base de algunos adultos mayores.
también se contribuye a la ocupacion del tiempo libre, permitiendo
y acompanando a las diferentes instituciones que prestan servicios
sociales para el sano esparcimiento y asi lograr una estancia
acogedora y que contribuya a una vejez digna y tranquila;
generando un gran impacto en la sociedad del Municipio de Tulua.

Las evidencias reposan en el expedients evidencias
del contrato  360.20.1.33 del folio 22 al 35,

ALIMENTACION.Suministro de 945
porciones, Las cuales deben ser
deistribuidas de la siguiente manera
y contener los siguientes grupos de
|alimentos: = Desayuno.
Carbohidrato,  proteina,  bebida
caliente y fruta. - Almuerzo:
Proteina, carbohidrato, wverdura,
leguminosas, bebida fria. - Cena:
Carbohidrato,  profeina,  bebida
caliente.

Lnnde Lakal

En este periodo se evidencia que el contratista realiza la provisién
de alimentos con el fin de garantizar la alimentacion de los 7
adultos mayores benefiaciarios que reciden en el Centro de
Bienestar Fundacion Albergue E! Buen Samaritano, en este

| periodo del 05/04/2024 al 04/05/2024 diariamente contaron con
desayuno, almuerzo y cena, de acuerdo a las 2 minutas
nutricionales recomendada por la profesional de la Institucién las
formulas medicas emitidas por las EPS, de acuerdo a las
patologias de base, contribuyendo a un positivo estado de salud.

Las evidencias raposan en el expediente evidencias
del contrato  360.20.1.33 del folio 36 al 40.

e bl AL
GASTOS DE OPERACION Y
ALOJAMIENTO. Gaslos derivados
de la operacion del alojamiento de
20 adullos mayores que se
lencuentran  denfro  de  las
|instalaciones del Centro de Bienestar
del Anciano Fundacion el Buen
Samaritano.
Costo por 7 adultos mayores por 45
dias $11,403.205

El Supervisor logra evidenciar que el contratista presto el servicio
de alojamiento y operacién para albergar a 7 adultos mayores
beneficiados con el apoyo integral, donde estos cuentan con una
habitacion compartida, que tiene su respectiva cama y comoda
para sus ropas, contando con servicios sanitarios y lenceria para
las camas.

Cuenta tambien con areas comunes para el esparcimiento, toma
de sol en las mafanas, las areas y las habitaciones cuentan con
aseo periodico, garantizando_los estandares de calidad en el aseo
y desinfeccién de estas, cumpliendo esta actividad a entera
satisfaccion. T 5

Las evidencias reposan en &l expediente evidencias
del contrato  360,20.1.33 del folio 41 2l 43,
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