INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

2 INFORME

FECHA INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1399 DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
TRECE MIL NUEVE PESOS M/CTE ($453.413.009).

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
TRECE MIL NUEVE PESOS M/CTE ($453.413.009).

VALOR ADICIONAL 1

DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS. ($223.623.439.00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEISCIENTOS STENTA Y SIETE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS ($677.036.448.00)

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

CASA CLUB LOS CERROS

No. DE IDENTIFICACION

900884446-9

PLAZO DE EJECUCION

DOS (02) MESES Y (34) TREINTA Y CUATRO DIAS

SUPERVISOR

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

FECHA DE INICIO

9 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION

12 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

9 DE MAYO AL 8 DE JUNIO DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS FOCALIZADOS, QUE SE
ENCUENTREN EN CONDICION DE ABANDONO VULENERABILIDAD Y/O SIN
RED DE APOYO EN HOGAR DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE

ACTIVIDAD No. (coloque las actividades EJECUCION (describa que acciones o EVIDENCIAS (indicar el medio de
descritas en el contrato que haya ejecutado en el | actividades realizo para el cumplimiento de esta verificacién y su ubicacién fisica y/o virtual
periodo actual) actividad) que soporte esta actividad)

1. PRESTAR LOS SERVICIOS DE En el presente informe
ALIMENTACION A LOS ADULTOS MAYORES presentamos los respectivos

(Racién servida a la mesa, preparada en
sitio).

= E| contratista debera garantizar cincuenta
(50) raciones diarias de desayuno, servidos
de lunes a domingo, incluido festivos,

soportes de entrega de las raciones
Se garantizé la racién servida para | a los beneficiarios.

desayuno almuerzo cena y onces de | e Anexo componente 1. registro
mafiana y tarde para los adultos mayores fotografico — planillas de entrega
beneficiarios del programa de lunes a | de alimentacién a usuarios -

domingo incluidos los dias festivos consolidado de entrega de
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INFORME DE ACTIVIDADES

m

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

las actividades

EJECUCION (describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el medio de

verificacidn y su ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

teniendo en cuenta si es adulto mayor
dependiente o independiente. = El
contratista debera garantizar cincuenta (50)
raciones diarias de refrigerio en la mafiana
servidos de lunes a domingo, incluido
festivos, teniendo en cuenta si es adulto
mayor dependiente o independiente. = El
contratista deberd garantizar cincuenta (50)
raciones diarias de almuerzo servidos de
lunes a domingo, incluido festivos, teniendo
en cuenta si es adulto mayor dependiente o
independiente. = El contratista deberd
garantizar cincuenta (50), raciones diarias de
refrigerio de la tarde servidos de lunes a
domingo, incluido festivos, teniendo en
cuenta si es adulto mayor dependiente o
independiente. = El contratista deberd
garantizar cincuenta (50) raciones diarias de
cena servidos de lunes a domingo, incluido
festivos, teniendo en cuenta si es adulto
mayor dependiente o independiente.

e Realizar soporte operativo en lista de
mercado de acuerdo a los ciclos de menu
programados. e Vigilar que los platos que se
sirvan cumplan las condiciones exigidas en la
minuta patron y las recomendaciones del
profesional asignado con adecuadas
condiciones organolépticas. e Realizar las
actividades de alistamiento y preparacién de
alimentos, siguiendo normas de higieney las
condiciones exigidas en la minuta patrén e
Atender el lineal de servicio durante el
tiempo de atencidén, de acuerdo con la
organizacién del Operador. ® Responder por
la seleccién y guarda de los insumos de
acuerdo a su fecha de vencimiento. e
Manipular los insumos cautelosamente
evitando estropear o aplastar, en aras de
cumplir con la preparacién de los alimentos
en cantidades y tiempo requerido y bajo las
mejores condiciones de salubridad. e
Realizar la limpieza y desinfeccidn de cocina
y bodega constantemente, con el fin de
mantener las dreas en dptimas condiciones
de limpieza e higiene. ® Velar por inventario
que se deja a cargo para el drea de cocina.

Se realizd soporte operativo en lista de
mercado de acuerdo a los ciclos de menu
programados. se Vigild que los platos
que se sirvieron cumplieron con las
condiciones exigidas en la minuta patrén
y las recomendaciones del profesional
asignado con adecuadas condiciones

organolépticas. Se Realizaron las
actividades de alistamiento y
preparaciéon de alimentos, siguiendo

normas de higiene y las condiciones
exigidas en la minuta patrén e se atendié
el lineal de servicio durante el tiempo de
atencion, de acuerdo con la organizacién
del Operador. e se realizd la seleccién y
guarda de los insumos de acuerdo a su
fecha de vencimiento. @ se manipularon
los insumos cautelosamente evitando
estropear o aplastar, en aras de cumplir
con la preparacion de los alimentos en
cantidades y tiempo requerido y bajo las
mejores condiciones de salubridad. e se
Realizé la limpieza y desinfeccién de
cocina y bodega constantemente, con el
fin de mantener las dreas en dptimas

alimentacion — historia clinica de
los usuarios fallecidos.

Respecto a este servicio durante el
periodo de ejecucién se evidencio
que no se logrd la entrega del 100%
de las raciones por las novedades
presentadas — Anexo 1 area
nutricioén actividad 1.

Hojas de vida- experiencia laboral y
demds soportes de contratacidn
quedaron anexo 1 - informe 1
COMPONENTE NUTRICIONAL.
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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

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

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

COMPONENTE DE OPERACION. Para el
adecuado funcionamiento del programa se
requiere de personal que ejecute
actividades propias de direccionamiento y
seguimiento dentro de las instalaciones, asi
como realizar el mantenimiento y limpieza
de las instalaciones y sus alrededores, para
lo cual se requiere el siguiente personal, el
cual debe cumplir con todas las medidas y
protocolos de bioseguridad, para prevenir el
COVID-19.

Director Coordinador: el perfil se toma del
establecido por la Resolucion No. 0055 del
12 de enero del 2018 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

1. Direccionar todas las actividades
contempladas en el presente proceso,
acatando 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 y/o
complementar. 2. Establecer estrategias de
comunicacion oportuna y efectiva, con
profesionales, técnicos y personal vinculado
al programa; de igual forma con los
beneficiarios con el fin de dar cumplimiento
al manual de convivencia. 3. Brindar
informacion oportuna y respuesta escrita a
las diferentes inquietudes que se presenten
durante la ejecucion del programa. 4.
Programar y hacer seguimiento a cada una
de las actividades a desarrollar por parte de
los profesionales, técnicos y personal
vinculado al programa, evidenciar
semanalmente el seguimiento realizado. 5.
Verificar que la contratacion de bienes y
servicios, sea de acuerdo a las
especificaciones técnicas descrita en este
documento. 6. Verificar que el personal
cuente con los insumos o elementos
necesarios para el desarrollo de las
actividades. 7. Presentar cronograma de
actividades al operador. 8. Realizar
seguimiento y acompafiamientos a las
actividades complementarias. 9. Elaborar

Se Direccionaron todas las actividades
contempladas en el presente proceso,
acatando 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 y/o complementar. 2. se
Establecieron estrategias de
comunicacién oportuna y efectiva, con
profesionales, técnicos y personal
vinculado al programa; de igual forma
con los beneficiarios con el fin de dar
cumplimiento al manual de convivencia.
3. Se Brindd informacién oportuna y
respuesta escrita a las diferentes
inquietudes que se presenten durante la
ejecucion del programa. 4. Se Programo
e hizo seguimiento a cada una de las
actividades a desarrollar por parte de los

/' casa club los cerros Presenta
nforme técnico, soportado con
Fegistro fotografico a full color
digitalizado), planillas, actas vy
demas soportes que acrediten el
desarrollo de las actividades.

/' Hojas de vida- experiencia laboral
b demés soportes de contratacion
guedaron anexos al informe 1
COMPONENTE DE OPERACION.

planilla integral de seguridad social,

fesprendible de pago por los
ervicios prestados y demas
koportes. Anexo 2 informe

COMPONENTE DE OPERACION.

p_rofe|snona|es,l técnicos y  personal &/ |htorme técnico social, que incluya
Vinew adlo 2 Iprogr;ma, evndgnuar Ventajas, desventajas, logros del
semanalmente el seguimiento realizado. brograma, conclusiones,

5. se Verifico que la contratacion de
bienes y servicios, sea de acuerdo a las
especificaciones técnicas descrita en
este documento. 6. Se Verifico que el
personal cuente con los insumos o
elementos necesarios para el desarrollo
de las actividades. 7. Se Presentaron
cronogramas de actividades al operador.
8.se Realizaron seguimientos y
acompafiamientos a las actividades
complementarias. 9. Se Elaboré el
presente informe técnico con ventajas,
desventajas, logros, conclusiones y
recomendaciones, incluyendo
estadisticas y registro fotografico (12
fotografias) a full color (digitalizado). 10.
Se Informé oportunamente a la
supervision y/o interventoria toda
novedad que se presente en desarrollo
de la ejecucion contractual. 11 se
Garantizoé el uso adecuado de los bienes
entregados mediante inventarios del
centro de promocion y proteccion social.
12. Las demas actividades que fueron

Fecomendaciones, estadisticas vy
Fegistro fotografico (12 fotografias) a
full color (digitalizado).  Anexo 2
nforme COMPONENTE DE
OPERACION.

SE PRESENTAN LOS DEBIDOS
SOPORTES — (Registro fotografico —
planillas — hojas de vida -
valoraciones seguimientos, historias
Clinicas, actas de capacitacion, y de
staff multidisciplinario etc.)

NFORME TECNICO - ANEXO 2
COMPONENTE DE OPERACION.
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INFORME DE ACTIVIDADES

\_YOPAL /

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

acciones o

EVIDENCIAS (indicar el medio de

verificacion y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

informe técnico con ventajas, desventajas,
logros, conclusiones y recomendaciones,
incluyendo estadisticas y registro fotografico
(12 fotografias) a full color (digitalizado). 10.
Informar oportunamente a la supervision
y/o interventoria toda novedad que se
presente en desarrollo de la ejecucién
contractual. 11. Garantizar el uso adecuado
de los bienes entregados mediante
inventarios del centro de promocion vy
proteccion social. 12. Las demas actividades
que le sean encomendadas y que
contribuyan al buen desarrollo del objeto
contractual.

encomendadas por el supervisor del
contrato para el buen cumplimiento.

2.1.2 INSTRUCTOR EN MANUALIDADES

Actividades a Ejecutar: 1. Desarrollar el taller
de capacitacion de lunes a viernes con los
adultos mayores beneficiarios. 2. Realizar la
convocatoria a los talleres segun el listado
entregado por la supervision 3. Diligenciar
las planillas diarias de asistencia al taller, las
cuales se deben presentar suscritas por los
asistentes. 4. Realizar la entrega de los
materiales necesarios a los beneficiarios, los
cuales deben ser suministrados por el
operador. 5. Recolectar las fotocopias de las
cédulas y sisbenes de los asistentes a los
talleres. 6. Presentar registro fotografico
donde se evidencie la evolucién de los
talleres con su respectiva descripcion. 7.
Preparar los materiales necesarios para el
desarrollo de los talleres 8. Presentar al
coordinador el cronograma de actividades a
realizar para definir horarios a realizar las
actividades. 9. Realizar clausura de los
talleres al término de su plazo contractual.
10. Guardar estricta reserva de la
informacion respecto a los beneficiarios,
frente a situaciones que vulneren sus
derechos. 11. Las demds actividades que le
sean encomendadas y que contribuyan al
buen desarrollo del objeto contractual.

1.se Desarrollaron los talleres de
capacitacion de lunes a viernes con los
adultos mayores beneficiarios. 2. Se
Realizaron las convocatorias a los talleres
segin el listado entregado por la
supervision 3. Se Diligenciaron las
planillas diarias de asistencia al taller, las
cuales se deben presentar suscritas por
los asistentes. 4. Se Realizaron las
entregas de los materiales necesarios a
los beneficiarios, los cuales deben ser
suministrados por el operador. 5. Se
Recolectaron las fotocopias de las
cédulas y sisbenes de los asistentes a los
talleres. 6.se Presento registro
fotografico donde se evidencie la
evolucién de los talleres con su
respectiva descripcion. 7. Se Prepararon
los materiales necesarios para el
desarrollo de los talleres 8. Se Presentd
al coordinador el cronograma de
actividades a realizar para definir
horarios a realizar las actividades. 9. Se
Realizé la clausura de los talleres al
término de su plazo contractual. 10. Se
Guardd  estricta reserva de la
informacion respecto a los beneficiarios,
frente a situaciones que vulneren sus
derechos. 11.se realizaron Las demas
actividades que le sean encomendadas

Se Presentar informe fisico con la
Imetodologia utilizada, soportado
con registro fotografico y planillas de
bsistencia diarias firmadas y/o con
huella, copia del sisben de las
personas mayores atendidas. Anexo
D — Area manualidades.

' Hojas de vida- experiencia laboral
demas soportes de contratacion
uedaron en anexo 2 al informe 1
COMPONENTE DE OPERACION -
IAREA MANUALIDADES.

Planilla integral de seguridad social,
desprendible de pago por los
Kervicios prestados.

Anexo 2 — componente operacion —
rea manualidades.
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INFORME DE ACTIVIDADES g
ACTIVIDAD No. (coloque las actividades | EJECUCION (describa que acciones o | EVIDENCIAS (indicar el medio de

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

verificacion y su ubicacidn fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

2.2. GARANTIZAR EL ASEO GENERAL
DENTRO DE LAS INSTALACIONES.

Garantizara las condiciones de asepsia,
Desinfeccion y atencion de servicios
generales en las instalaciones del centro de
proteccion. 2. Realizar el lavado y arreglo de
ropa de los adultos mayores. 3. Garantizar el
aseo permanente de las instalaciones del
centro de proteccion, en las areas de
comedor, corredores, bafios, habitaciones y
demas espacios comunes. 4. Realizar la
limpieza de comedores vy silleteria, antes y
después de cada servicio. 5. Clasificar los
desechos empacando desechos organicos,
papelesy materiales sélidos y/o vegetales en
bolsas separadas que se produzcan. 6.
Aplicar las medidas que se le indiquen en
plan de saneamiento basico del hogar donde
residan los adultos mayores. 7. Dar
aplicacion a los protocolos de bioseguridad
establecidos para prevenir COVID-19 8. El
horario y actividades a desarrollar seran las
establecidas por el coordinador. 9. Tratar
con amabilidad y respeto a los adultos
mayores que se atienden a diario. 10.
Guardar estricta reserva de la informacion
respecto a los beneficiarios, frente a
situaciones que vulneren sus derechos.

Se Garantizaron las condiciones de
asepsia, desinfeccion y atencion de
servicios generales en las instalaciones
del centro de proteccion. 2. Se Realizo el
lavado y arreglo de ropa de los adultos
mayores. 3. Se Garantizo el aseo
permanente de las instalaciones del
centro de proteccion, en las areas de
comedor, corredores, banos,
habitaciones y demas espacios comunes.
4. se Realizo la limpieza de comedores y
silleteria, antes y después de cada
servicio. 5.se Clasificaron los desechos
empacando desechos organicos, papeles
y materiales solidos y/o vegetales en
bolsas separadas que se produzcan. 6. Se
Aplicaron las medidas que se le indiquen
en plan de saneamiento basico del hogar
donde residan los adultos mayores. 7. Se
dio aplicacion a los protocolos de
bioseguridad establecidos para prevenir
COVID-19 8. Se establecieron horarios
con la coordinadora 9. Se Trataron con
amabilidad y respeto a los adultos
mayores que se atienden a diario. 10. Se
Guardd  estricta reserva de la
informacion respecto a los beneficiarios,
frente a situaciones que vulneren sus
derechos.

v Se Presenta registro fotografico a

full  color impreso donde se
evidencie la ejecucion de la
actividad.

\/ Hojas de vida- experiencia laboral
Iy demads soportes de contratacion
quedaron anexos al informe 1
COMPONENTE DE OPERACION -
FArea servicios generales.

V'Planilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los
servicios prestados y demas.
ANEXO

2. COMPONENTE DE INSUMOS Para

v Presentar ingresos y salidas de

fortalecimiento de las actividades de lavado
y arreglo de prendas de vestir y de ropa de
cama a diario, para adultos independientes
y dependientes, asi mismo de las actividades
de aseo general de instalaciones incluidos
los elementos e insumos necesarios para

asepsia, desinfeccion y atencion de
servicios generales en las instalaciones
del centro de proteccion. 2. Se Realizo el
lavado y arreglo de ropa de los adultos
mayores. 3. Se Garantizd el aseo
permanente de las instalaciones del

garantizar el correcto funcionamiento y la | Se realizd el ingreso a almacén | los insumos al Almacén Municipal,
operacion del programa, se requiere la | correspondiente soportado con registro fotografico,
adquisicion de insumos de uso diario, los previa verificacion y aprobacién por
cuales son indispensables; estos insumos se parte de la supervision. ANEXO 3
recibiran cada mes. En caso de ser necesario, Componente Insumos. Acta de
el coordinador debe hacer llegar la solicitud entrada al almacén vy registro
del elemento, al operador con copia a la fotografico.

supervision. Los insumos a entregar son:

ASEO Y LAVANDERIA. Para el | Se Garantizaron las condiciones de §/ ANEXO 3 Componente Insumos -

Registro fotografico.

realizar aseo y desinfeccion de las | centro de proteccion, en las areas de
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

\_YOPAL

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
actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el

verificacién y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

medio de

instalaciones y lavado arreglo de ropa de
cama y prendas de vestir, debe tener en
cuenta los lineamientos establecidos para
dar aplicacion a los protocolos. Se debe
contar con procesos para la recepcion,
lavado, secado, planchado y
almacenamiento de ropa, si el servicio de
lavanderia y roperia es propio.

comedor, corredores, banos,
habitaciones y demas espacios comunes.
4. Realizo la limpieza de comedores vy
silleteria, antes y después de cada
servicio. 5. Se Clasificaron los desechos
empacando desechos organicos, papeles
y materiales solidos y/o vegetales en
bolsas separadas que se produzcan. 6. Se
Aplicaron las medidas que se le indiquen
en plan de saneamiento basico del hogar
donde residan los adultos mayores. 7. Se
dio aplicacion a los protocolos de
bioseguridad establecidos para prevenir
COVID-19 8. El horario y actividades a
desarrollar fueron las establecidas por el
coordinador. 9. Se Trataron con
amabilidad y respeto a los adultos
mayores que se atienden a diario. 10. Se
Guardd  estricta reserva de la
informacion respecto a los beneficiarios,
frente a situaciones que vulneren sus
derechos.

4. COMPONENTE DE CUIDADOS AL ADULTO
MAYOR. El contratista garantizara el
cuidado, bienestar y asistencia social con
calidad y eficiencia, a los beneficiarios del
programa Centro de Proteccion, con
servicios integrales, durante el tiempo de
ejecucion del contrato. Para ello se requiere
los servicios profesionales y técnicos
idoneos y del instrumental necesario para
realizar las actividades programadas:

4.1.1. Servicio Profesional en Enfermeria
(Coordinador de enfermeria). El perfil se
toma de los procesos histdricos anteriores,
manteniendo las especificaciones técnicas
iniciales.

Actividades administrativas: 1. Coordinar,
direccionar 'y acompafar todas las
actividades contempladas en el presente
estudio con enfoque de cuidado de
enfermeria. 2. Coordinar la consolidacion y
elaboracion de informes de gestion técnica,
con los respectivos soportes que
demuestren avance y ejecucién contractual
de su area.

Actividades administrativas: 1. Se
Coordind, direcciono y acompafio todas
las actividades contempladas en el
presente estudio con enfoque de
cuidado de enfermeria. 2. Se Coordind la
consolidacion y elaboro de informe de
gestion técnica, con los respectivos
soportes que demuestra avance vy
ejecucién contractual de su area.

1. se Verifico que el drea de atencion y
cuidado a los adultos mayores cuente
con los insumos necesarios de manera
oportuna. 2. Se Superviso la oportuna
actualizaciéon de los registros de los
usuarios que se encuentren en la
institucion (Historias Integrales, notas de
enfermeria, libros de salida, et.).

3. se Superviso los registros o notas de
enfermeria, toma de signos vitales. 4. se
Superviso a los auxiliares de enfermeria
la asistencia durante el momento de la
alimentacion a los adultos mayores que
no puedan realizarlo por si mismos. 5. se
Concerto el cronograma de actividades a

v se entrega informe técnico
mensual de las actividades
fealizadas, describiendo hallazgos,
Feguimiento y resultados,
Felacionando los soportes con sus
Fespectivas planillas con Formato de
aloracion por cada persona mayor.
v se entrega base de datos de
keguimiento de los beneficiarios
btendidos la cual contendrd como
minimo:  nombre vy  apellido,
documento de identidad,
procedimiento realizado y fechas de
btencion mensual y observaciones
psta se encuentra alimentada de
Jnanera mensual, es entregada como
koporte v se entrega formato
Fegistro de seguimiento del plan de
ptencion. v/ Formatos de registro de
valuacion final del wusuario. v
egistro fotografico de todas y cada

na de las actividades ejecutadas. v/
otas de enfermeria Vregistro
otografico de asistencia en las
ctividades basicas de la vida diaria-
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INFORME DE ACTIVIDADES

l YOPAL ;

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
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

verificacion y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

Actividades técnicas: 1. Verificar que el area
de atencion y cuidado a los adultos mayores
cuente con los insumos necesarios de
manera oportuna. 2. Supervisar la oportuna
actualizacion de los registros de los usuarios
que se encuentren en la institucion
(Historias Integrales, notas de enfermeria,
libros de salida, et.).

3. Supervisar los registros o notas de
enfermeria, toma de signos vitales. 4.
Supervisar a los auxiliares de enfermeria la
asistencia durante el momento de la
alimentacion a los adultos mayores que no
puedan realizarlo por si  mismos. 5.
Concertar el cronograma de actividades a
ejecutar del personal técnico de enfermeria,
después de firmada el acta de inicio y asi
verificar el cumplimiento del mismo. 6.
Brindar cuidado de enfermeria de manera
integral a los adultos mayores siguiendo las
indicaciones médicas o las necesidades de
cada beneficiario, garantizando el respeto,
privacidad y dignidad de los adultos
mayores. 7. Adelantar las acciones
requeridas para el acceso oportuno a los
servicios de salud, uso de estos servicios,
canales de informacién, presentacion de
servicios solicitados, realizando gestion de
medicamentos y citas médicas generales y
de especialista que se requieran 8. Realizar
revision y actualizacion del kardex de los
tratamientos médicos instaurados a los

adultos mayores. 9. Supervisar la
administracion de medicamentos a los
adultos mayores, que cuentan con

tratamientos médicos, evitando la auto
medicacion y promoviendo la adherencia al
tratamiento de los adultos mayores. 10.
Coordinar y realizar acompafamiento en los
desplazamientos a las diferentes citas o
tramites médicos que requieran los adultos
mayores y/o cuando se requiera por alguna
eventualidad de urgencia el desplazamiento
a un centro médico hospitalario, siguiendo
con el protocolo establecido. 11. Supervisar
que las unidades de los adultos mayores se

ejecutar del personal técnico de
enfermeria, después de firmada el acta
de inicio y asi verificar el cumplimiento
del mismo. 6. Se Brindd cuidado de
enfermeria de manera integral a los
adultos mayores siguiendo las
indicaciones médicas o las necesidades
de cada beneficiario, garantizando el
respeto, privacidad y dignidad de los
adultos mayores. 7. Se Adelantaron 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 y de especialista
que se requieran 8. Se Realizo revision y
actualizaciéon  del Kardex de los
tratamientos médicos instaurados a los
adultos mayores. 9. Se Superviso la
administracion de medicamentos a los
adultos mayores, que cuentan con
tratamientos médicos, evitando la auto
medicacion y promoviendo la adherencia
al tratamiento de los adultos mayores.
10. Se Coordind y realizo
acompafhamiento en los
desplazamientos a las diferentes citas o
tramites meédicos que requieran los
adultos mayores y/o cuando se requiera
por alguna eventualidad de urgencia el
desplazamiento a un centro médico
hospitalario, siguiendo con el protocolo
establecido. 11. Se Superviso que las
unidades de los adultos mayores se
encuentren en optimas condiciones. 12.
Se Superviso que se realice los cuidados
de higiene personal de manera oportuna
o cuando ésta se requiera a los adultos
mayores beneficiarios. 13. Se Realizo un
taller mensual de sensibilizacién a los
adultos mayores, para la prevencion de
enfermedades secundarias a
enfermedad de base y promocién del
autocuidado. 14. Se Actualizo, elaboro e
implementaron los protocolos
necesarios para la correcta prestacion
del servicio, teniendo en cuenta lo que

foma de signos vitales — entrega de
medicamentos - kardex - -
hcompafamiento a citas médicas y
demds acciones que propendan por
| bienestar de la persona mayor.

las anteriores actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente de cuidado al adulto
Imayor area enfermeria.

Hojas de vida- experiencia laboral y
demas soportes de contratacion
puedaron - ANEXO 1 informe 1
COMPONENTE 4 DE CUIDADOS AL
ADULTO MAYOR - Area JEFE DE
ENFERMERIA

VPlanilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los
servicios prestados y demas.
ANEXO 4.
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INFORME DE ACTIVIDADES

\_YOPAL /

MUNICIP1O 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
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

verificacion y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

encuentren en Optimas condiciones. 12.
Supervisar que se realice los cuidados de
higiene personal de manera oportuna o
cuando ésta se requiera a los adultos
mayores beneficiarios. 13. Realizar un taller
mensual de sensibilizacion a los adultos
mayores, para la prevencion  de
enfermedades secundarias a enfermedad de
base y promociéon del autocuidado. 14.
Actualizar, elaborar e implementar los
protocolos necesarios para la correcta
prestacion del servicio, teniendo en cuenta
lo que dicta la Circular No. 055 de 2018 y
demds normatividad vigente. 15. Realizar un
taller mensual con los técnicos de
enfermeria, sobre actualizacion en el
manejo de los protocolos instaurados en la
institucion, acordes con la normatividad
vigente. 16. Velar por el inventario a su cargo
en el centro de proteccién del adulto mayor
de conformidad con la entrega por parte del
Operador. 17. Las demas actividades que le
sean encomendadas y que contribuyan al
buen desarrollo del objeto contractual.

dicta la Circular No. 055 de 2018 y demas
normatividad vigente. 15. Se Realizd un
taller mensual con los técnicos de
enfermeria, sobre actualizacion en el
manejo de los protocolos instaurados en
la  institucién, acordes con Ia
normatividad vigente. 16. Se Veld por el
inventario a su cargo en el centro de
proteccion del adulto mayor de
conformidad con la entrega por parte del
Operador. 17. Y se realizaron las demas
actividades que le sean encomendadas y
que contribuyan al buen desarrollo del
objeto contractual.

4.1.2. Titulo de TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA Y/O TECNICO LABORAL EN
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Actividades a desarrollar: 1. Realizar
acciones de atencién con enfoque integral
de salud, en cooperaciéon con el equipo
interdisciplinario, articulando procesos y
procedimientos de atencién primaria 2.
Prestar el servicio de primeros auxilios en el
tiempo que permanezcan las Personas
Mayores y en caso de urgencia, se realizaran
las acciones pertinentes atendiendo las
disposiciones contenidas en los
lineamientos de atencién que para estos
casos disponga el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. 3. Acatar la prescripcion
médica relacionada con medicamentos
teniendo en cuenta los diez pasos correctos
para la administracion en forma segura y
realizar los registros pertinentes de manera
cronolégica y sistemdtica, teniendo en
cuenta que dichos registros no deben tener
tachones ni enmendaduras 4. Realizar

1. se Realizaron acciones de atencion con
enfoque integral de salud, en
cooperacion con el equipo
interdisciplinario, articulando procesos y
procedimientos de atencion primaria 2.
Se Prestd el servicio de primeros auxilios
en el tiempo que permanezcan las
Personas Mayores y en caso de urgencia,
se realizaran las acciones pertinentes
atendiendo las disposiciones contenidas
en los lineamientos de atencion que para
estos casos disponga el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. 3.se Acataron
las prescripciones médicas relacionada
con medicamentos teniendo en cuenta
los diez pasos correctos para la
administracion en forma segura vy
realizar los registros pertinentes de
manera cronoldgica y sistematica,
teniendo en cuenta que dichos registros
no deben tener tachones ni
enmendaduras 4. Se Realizaron registros
de enfermeria en las historias integrales

V se realiza entrega en el presente
informe de gestion de Historias
integrales en medio fisico de cada
beneficiario, reportando notas de
enfermeria kardex, toma de signos
vitales, historial médico (citas,
examenes, formulas, etc.) y demas
documentos llevados por cada
adulto mayor. v se presenta
informe mensual de actividades en
fisico reportando las acciones
realizadas, soportado con registro
fotografico a full color (digitalizado)
y demas documentos que sirvan de

soporte 'y que sustentan la
ejecucion de las actividades
(actividad que debe realizar el

coordinador de enfermeriay las/los
auxiliares de enfermeria).

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

Pagina 8 de 17

7/ Ve

180 9001
LNPILRACLRIL A

T Certificate No




INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

acciones o0

EVIDENCIAS (indicar el medio de

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

registros de enfermeria en las historias
integrales de cada una de las personas
mayores que hacen parte del programa, de
acuerdo a las actividades realizadas. 5.
Monitorear signos vitales mafana, tarde y
noche a los adultos mayores, y dejar
evidencia por medio de registro en la
historia integral. 6. Acompafar a los adultos
mayores en labores de higiene personal, o
realizarlas de manera general cuando el
estado de salud del adulto mayor lo
requiera. 7. Realizar 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 infeccion
respiratoria aguda por COVID-19, esta
actividad se debe realizar una vez por
semana, con una intensidad minimo de
veinte minutos cada una. 8. Realizar
limpieza, desinfeccion de acuerdo a los
cronogramasy mantener en completo orden
la unidad del adulto mayor. 9. Asistir durante
el momento de la alimentacion a los adultos
mayores que no puedan realizarlo por si
mismos. 10. Cumplir con el desarrollo de las
actividades de acuerdo al cronograma de
disponibilidad proyectado. 11. Realizar
rondas de seguimiento en la noche a cada
una de las habitaciones con el fin de
asegurar la comodidad y estabilidad de los
beneficiarios. 12. Brindar soporte operativo
al ajuste e implementacion de los protocolos
de procedimientos para fallecimiento de
usuarios. 13. Brindar soporte operativo al

ajuste e implementacion del plan de
emergencia desastres y seguridad. 14.
Brindar soporte operativo al ajuste e

implementacion del procedimiento por
perdida o accidente de usuarios. 15. Brindar
soporte operativo al ajuste e
implementacion de los protocolos
enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remision a urgencias

16. Brindar soporte operativo al ajuste e
implementacion del protocolo de
seguimiento a riesgos y eventos adversos 17.

de cada una de las personas mayores que
hacen parte del programa, de acuerdo a
las actividades realizadas. 5. Se
Monitorearon los signos vitales mafana,
tarde y noche a los adultos mayores, y
dejar evidencia por medio de registro en
la historia integral. 6. Se Acompaharon a
los adultos mayores en labores de
higiene personal, o realizarlas de manera
general cuando el estado de salud del
adulto mayor lo requiera. 7. 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 infeccion
respiratoria aguda por COVID-19, esta
actividad se debe realizar una vez por
semana, con una intensidad minimo de
veinte minutos cada una. 8. Se Realizd
limpieza, desinfeccion de acuerdo a los
cronogramas y mantener en completo
orden la unidad del adulto mayor. 9. Se
Asisti6 durante el momento de la
alimentacion a los adultos mayores que
no puedan realizarlo por si mismos. 10.
Se Cumplié con el desarrollo de las
actividades de acuerdo al cronograma de
disponibilidad  proyectado. 11. Se
Realizaron rondas de seguimiento en la
noche a cada una de las habitaciones con
el fin de asegurar la comodidad vy
estabilidad de los beneficiarios. 12. Se
brindé soporte operativo al ajuste e
implementacion de los protocolos de
procedimientos para fallecimiento de
usuarios. 13.se Brindo soporte operativo
al ajuste e implementacion del plan de
emergencia desastres y seguridad. 14.se
Brindo soporte operativo al ajuste e
implementacion del procedimiento por
perdida o accidente de usuarios. 15. se
brindé soporte operativo al ajuste e
implementacion de los protocolos
enfermedades infecto contagiosas de
medicina y remision a urgencias

Jas anteriores actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente de cuidado al adulto
mayor area enfermeria.

Hojas de vida- experiencia laboral y
demas soportes de contratacion
uedaron - ANEXO 1 informe 1
COMPONENTE 4 DE CUIDADOS AL
ADULTO MAYOR — Area AUXILIARES
DE ENFERMERIA.

VPlanilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los
servicios prestados y demas.
ANEXO 4.
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INFORME DE ACTIVIDADES

‘_YOPAL /

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD NoO. (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

acciones o

EVIDENCIAS (Indicar el medio de

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

Tratar con amabilidad y respeto a los adultos
mayores que se atienden a diario. 18.
Realizar las demas actividades que se
requieran bajo la direccion del profesional
de enfermeria para garantizar una atencion
y cuidado oportuno a los adultos mayores

16. se brind6 soporte operativo al ajuste
e implementacion del protocolo de
seguimiento a riesgos y eventos adversos
17. Se traté con amabilidad y respeto a
los adultos mayores que se atienden a
diario. 18. Se Realizaron las demas
actividades que se requieran bajo la
direccion del profesional de enfermeria
para garantizar una atencion y cuidado
oportuno a los adultos mayores

4.2. ACTIVIDADES FiSICAS, COGNITIVAS Y
DE NUTRICION.

4.2.1. Servicio profesional en Terapia Fisica o
Fisioterapia. El perfil se toma de procesos

histéoricos anteriores, manteniendo las
especificaciones técnicas iniciales.
Actividades a desarrollar: 1. Realizar

valoracion inicial y seguimiento a los adultos
mayores beneficiarios del Centro de
Proteccion. 2. Realizar sesiones diarias (de
lunes a viernes) de actividad fisica a los
adultos mayores, teniendo en cuenta,
ejercicios de estiramiento de miembros
superiores inferiores y tronco, ejercicios
cardiovasculares vy fortalecimiento area
pélvica, musculos, articulaciones. 3. Realizar
actividades relacionadas con charlas en
beneficio de prevenir enfermedades
asociadas al envejecimiento. 4. Promover
actividades fisicas y recreativas dirigidas y
organizadas, que contribuyan a una
actividad sana, alegre, educativa y al
desarrollo psiquico-fisico y social de los
adultos mayores (minimo 2 veces a la
semana). 5. Concertar el cronograma de
actividades con el coordinador y desarrollar
cada una de las actividades en el horario y
dia programado.

6. Desarrollar e implementar un plan de
manejo para los adultos mayores que se
encuentren en estado de postracion, con el
fin de prevenir y tratar de revertir las
secuelas dejadas a causa de la enfermedad.
7. Participar de las reuniones y/o
capacitaciones que se programen en pro del
buen funcionamiento del programa. 8.
Ajustar e implementar el protocolo de

1. se Realizd valoracion inicial y
seguimiento a los adultos mayores
beneficiarios del Centro de Proteccién. 2.
se Realizaron sesiones diarias (de lunes a
viernes) de actividad fisica a los adultos
mayores, teniendo en cuenta, ejercicios
de estiramiento de miembros superiores
inferiores y tronco, ejercicios
cardiovasculares y fortalecimiento area
pélvica, musculos, articulaciones. 3. Se
Realizaron actividades relacionadas con
charlas en beneficio de prevenir
enfermedades asociadas al
envejecimiento. 4. se Promovieron
actividades fisicas y recreativas dirigidas
y organizadas, que contribuyan a una
actividad sana, alegre, educativa y al
desarrollo psiquico-fisico y social de los
adultos mayores (minimo 2 veces a la
semana). 5. se Concertaron las
actividades y el cronograma con el
coordinador y desarrollar cada una de las
actividades en el horario y dia
programado.

6. se desarrollé e implemento un plan de
manejo para los adultos mayores que se
encuentren en estado de postracién, con
el fin de prevenir y tratar de revertir las
secuelas dejadas a causa de la
enfermedad. 7. se Participé de las
reuniones y/o capacitaciones que se
programen en pro  del buen
funcionamiento del programa. 8. Se
Ajusté e implemento el protocolo de
prevenciéon de lesiones, manuales vy
planes de emergencia y contingencia,
principalmente las adscritas al drea de
fisioterapia y los demés servicios de su

/ Desde el componente de cuidado
al adulto mayor se presentar
Informe de actividades en fisico
reportando las acciones realizadas,
soportado con registro fotografico
a full color (digitalizado), planillas
de actividades debidamente
diligenciadas y demas soportes. v/
Entrega de base de datos de los

beneficiarios atendidos que
contiene  nombre y apellido,
documento de identidad,

procedimiento realizado y fechas
de atencion mensual y
observaciones. v Planilla de estado
final de atencidén del beneficiario y
recomendaciones por cada uno de
ellos. v Planillas  atencidn
(actividades grupales) de los
beneficiarios seglin formatos de la
Administracion Municipal y registro
fotografico de las mismas.

as  anteriores  actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente 4 CUIDADO AL ADULTO
JMIAYOR area TERAPIA FISICA.

| as  anteriores  actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente de cuidado al adulto
Imayor area enfermeria.
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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

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

verificacién y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

prevencién de lesiones, manuales y planes
de emergencia y contingencia,
principalmente las adscritas al drea de
fisioterapia y los demas servicios de su
incidencia. 9. Elaborar planes de trabajo
mensuales para el desarrollo de las
actividades grupales recreativas que
fortalezcan el cumplimiento de los planes de
intervencion individual y socializarlos a los
cuidadores. 10. Las demas actividades que le

incidencia. 9. E Elaboraron planes de
trabajo mensuales para el desarrollo de
las actividades grupales recreativas que
fortalezcan el cumplimiento de los
planes de intervencion individual vy
socializarlos a los cuidadores. 10. Se
realizaron Las demas actividades que le
sean encomendadas y que contribuyan
al buen desarrollo del objeto contractual.

Hojas de vida- experiencia laboral y
demds soportes de contratacion
quedaron — ANEXO 4 informe 1
COMPONENTE 4 DE CUIDADOS AL
ADULTO MAYOR - Area JEFE DE
ENFERMERIA

VPlanilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los

sean encomendadas y que contribuyan al servicios prestados y demas.
buen desarrollo del objeto contractual. ANEXO 4.
4.2.2. Servicio Profesional en Nutricion y | 1.se Realizé valoracion y seguimiento a | v Se presenta Informe de

Dietética.

Actividades a desarrollar: 1. Realizar
valoracién y seguimiento a cada uno de los
Adultos mayores beneficiarios con el fin de
Identificar casos de desnutricion o riesgo
nutricional u obesidad, teniendo en cuenta
el examen fisico, datos antropométricos y
cambios en el peso de los beneficiarios
(Centro de Proteccion). 2. Documentar la
historia integral del adulto mayor
(beneficiarios Centro de Proteccion) vy
contribuir al logro de los pasos del plan de
cuidado nutricional, destacando pautas,
metas nutricionales calculadas,
progresiones y controles a seguir.

3. Asegurar que se cumpla con la ingesta
necesaria, a nivel proteico, calérico y de
micronutrientes, garantizando  buenas
condiciones y habitos saludables a los
adultos mayores del Centro de Proteccion
del Adulto Mayor de acuerdo a la minuta
patrény a los ciclos programados. 4. Realizar
las solicitudes de cambio, modificaciones o
ajustes a los ciclos de menu avalados para
enviar a aprobacion de la supervision. 5.
Orientar sobre las formas adecuadas de
preparacion y elaboracion de los alimentos
que componen la minuta nutricional
(capacitaciéon a personal manipulador de
alimentos). 6. Liderar la implementacién de
los protocolos y procedimientos
establecidos para el servicio de alimentos. 7.
Capacitar al personal (manipuladores de

cada uno de los Adultos mayores
beneficiarios con el fin de Identificar
casos de desnutricion o riesgo nutricional
u obesidad, teniendo en cuenta el
examen fisico, datos antropométricos y
cambios en el peso de los beneficiarios
(Centro de Proteccion). 2. Se documenté
la historia integral del adulto mayor
(beneficiarios Centro de Proteccion) y
contribuir al logro de los pasos del plan
de cuidado nutricional, destacando
pautas, metas nutricionales calculadas,
progresiones y controles a seguir.

3. se asegurd que se cumpla con la
ingesta necesaria, a nivel proteico,
calorico y de micronutrientes,
garantizando buenas condiciones 'y
habitos saludables a los adultos mayores
del Centro de Proteccion del Adulto
Mayor de acuerdo a la minuta patrony a
los ciclos programados. 4. Se Realizaron
las solicitudes de cambio, modificaciones
o ajustes a los ciclos de menu avalados
para enviar a aprobacion de la
supervision. 5. Se Orientaron sobre las
formas adecuadas de preparacion y
elaboracion de los alimentos que
componen la minuta  nutricional
(capacitacion a personal manipulador de
alimentos). 6. Se Lideraron la
implementacion de los protocolos y
procedimientos establecidos para el
servicio de alimentos. 7. Se Capacito al
personal (manipuladores de alimentos)

actividades mensuales del drea de
nutricién en donde se reportan las
acciones realizadas, soportado con
registro fotografico a full color
(digitalizado) y las planillas de
actividades debidamente
diligenciadas. v/ Se presentan las
bases de datos en medio fisico,
donde se reporte toda la
informacion recolectada de cada
uno de los beneficiarios (datos
basicos, estado nutricional,
enfermedades, recomendaciones).

| as  anteriores  actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente de cuidado al adulto
Imayor area enfermeria.

Hoja de vida- experiencia laboral y
demas soportes de contratacion
quedaron - ANEXO 4 informe 1
COMPONENTE 4 DE CUIDADOS AL
ADULTO MAYOR — Area NUTRICION.

VPlanilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los
servicios prestados y demas.
ANEXO 4.
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INFORME DE ACTIVIDADES

‘_YOPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

acciones o

EVIDENCIAS

verificacion y su ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

(Indicar el medio de

alimentos) en buenas practicas de
manufactura, con el fin de brindar productos
seguros en higiene y manipulacion. 8.
Supervisar  la  adecuada  recepcidn,
manipulacién y disposicion de los viveres. 9.
Realizar elaboracion de listas de mercado
segln minuta patrén. 10. Participar de las
reuniones y/o capacitaciones que se
programen en pro del buen funcionamiento
del programa. 11. Las demas actividades que
le sean encomendadas y que contribuyan al
buen desarrollo del objeto contractual.

en buenas practicas de manufactura, con
el fin de brindar productos seguros en
higiene y manipulacién. 8. Se Superviso
la adecuada recepcion, manipulacién y
disposicion de los viveres. 9.se hizo la
elaboracion de listas de mercado segun
minuta patrén. 10. Se Participé de las
reuniones y/o capacitaciones que se
programen en pro  del buen
funcionamiento del programa. 11. Se
realizaron Las demas actividades que le
sean encomendadas y que contribuyan
al buen desarrollo del objeto contractual.

4.2.3. Servicio profesional en psicologia.

Actividades a desarrollar: 1. Aplicar el
formato de Caracterizaciéon de manera
individual a los adultos mayores que lo
requieran, dejando copia en las historias
integrales. 2. Realizar seguimiento derivado
de la caracterizacion a los adultos mayores.
3. Desarrollar talleres de ocupacion del
tiempo libre, relacionado con manualidades
y actividades practicas, donde se logre la
participacioén social de los adultos mayores
(minimo 2 veces por semana). 4. Desarrollar
talleres o actividades para el fortalecimiento
de la salud mental de los adultos mayores
(minimo 2 veces por semana). 5. Organizar
y/o acompafar todas las actividades de
bienestar organizadas por el grupo de
profesionales que hacen parte integral del
servicio brindado a los adultos mayores, en
el centro de proteccién. 6. Brindar
acompafamiento psicosocial a los adultos
mayores del Centro de Proteccion. 7.
Realizar acompafiamiento psicosocial de
manera extramural, cuando la supervision
del contrato lo requiera, la cual se realizara
con antelacion y sin interrumpir las
actividades ya programadas. 8. Concertar el
cronograma de actividades con el director o
coordinador. 9. Crear la ruta de atencion
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. 10.

1. se aplicé el formato de Caracterizacion
de manera individual a los adultos
mayores que lo requieran, dejando copia
en las historias integrales. 2. Se realizd
seguimiento derivado de la
caracterizacion a los adultos mayores.

3. se Desarrollaron talleres de ocupacion
del tiempo libre, relacionado con
manualidades y actividades practicas,
donde se logre la participacion social de
los adultos mayores (minimo 2 veces por
semana). 4. Se Desarrollaron talleres o
actividades para el fortalecimiento de la
salud mental de los adultos mayores
(minimo 2 veces por semana). 5. Se
organizd6 y/o acompafio todas las
actividades de bienestar organizadas por
el grupo de profesionales que hacen
parte integral del servicio brindado a los
adultos mayores, en el centro de
proteccion. 6.se Brindo
acompafnamiento psicosocial a los
adultos mayores del Centro de
Proteccion. 7. Se realizo
acompanamiento psicosocial de manera
extramural, cuando la supervision del
contrato lo requiera, la cual se realizara
con antelacion y sin interrumpir las
actividades ya programadas. 8. Se
concerté el cronograma de actividades
con el director o coordinador. 9. se creé
la ruta de atencién integral para los
adultos mayores para establecer las
acciones que deben ser desarrolladas
por las instancias y actores que

v Desde el area de psicologia se
presentd Informe de actividades en
medio fisico reportando las
acciones realizadas, soportado con
registro fotografico a full color, y las
planillas de actividades
debidamente diligenciadas.
(Planilla de estado final de atencion
del beneficiario y recomendaciones
por cada uno de ellos, planillas
atencion (actividades grupales) de
los beneficiarios segtin formatos de
la  Administracion  Municipal.)
ANEXO 4 AREA PSICOLOGIA.

v De igual manera se presentaron
las actas y registros de asistencia de
procesos de implementacion de
planes de capacitacion y
protocolos. v/ Para el caso de las
visitas extramurales el profesional
presento informe de la visita,
formato diligenciado entregado por
la supervision y registro fotografico.

as  anteriores  actividades se
encuentran soportadas en el anexo 4
componente de cuidado al adulto
fayor drea PSICOLOGIA.
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INFORME DE ACTIVIDADES

r
%

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
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

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

Realizar seguimiento y mediar situaciones
de violencia fisica, verbal, psicologica, sexual
que se presenten en el centro de proteccion.

11. Realizar y apoyar 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. 12. Desarrollar
actividades de lectura compresiva, segun
valoracién inicial y plan integral de atencion,
de ejercicios matematicos basicos segun
valoracion inicial y plan integral de atencion,
recreativas de colorear, juegos de mesa,
ejecutar actividad de interaccion social y
capacitaciones sobre el duelo 13. Participar
de las reuniones y/o capacitaciones que se
programen en pro del buen funcionamiento
del programa. 14. Las demas actividades que
le sean encomendadas y que contribuyan al
buen desarrollo del objeto contractual.

adelantan estrategias y garantizan el
bienestar y calidad de vida de los adultos
mayores del centro para el adulto mayor.
10.se Realizaron los seguimientos vy
mediaron situaciones de violencia fisica,
verbal, psicoldgica, sexual que se
presenten en el centro de proteccion. 11.
Se realizd6 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 resolucién 055 de 2018. 12. Se
Desarrollaron actividades de lectura
compresiva, segun valoracion inicial y
plan integral de atencion, de ejercicios
matematicos bdsicos seglin valoracion
inicial y plan integral de atencion,
recreativas de colorear, juegos de mesa,
ejecutar actividades de interaccion social
y capacitaciones sobre el duelo 13.
Participo de las reuniones y/o
capacitaciones que se programen en pro
del buen funcionamiento del programa.
14. Las demas actividades se
encomendaron para el buen desarrollo
del objeto contractual.

ojas de vida- experiencia laboral y
demds soportes de contratacion
uedaron - ANEXO 4 informe 1
COMPONENTE 4 DE CUIDADOS AL
ADULTO MAYOR — Area PSICOLOGIA.

5. COMPONENTE DE DESPLAZAMIENTO
IENTO 5.1. PRESTAR EL SERVICIO DE
DESPLAZAMIENTO PARA LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION (en
sus  respectivos recorridos) incluye
conductor, combustible y mantenimiento.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: 1. Realizar
los recorridos de acuerdo a la programacion
para la remision a los diferentes servicios de
salud de los adultos mayores del Centro de
Proteccion. 2. Realizar antes del recorrido la
lista de chequeo e informar al operador
sobre las novedades de mantenimiento
correctivo o preventivo del vehiculo; asi
como la actualizacion o renovacion de los
documentos en caso de requerirse. 3.
Cumplir con las tareas asignadas
consistentes al desplazamiento o traslado de
los adultos mayores. 4. En caso de presentar
dafios o averias, el vehiculo debera ser
reemplazado en forma inmediata por otro

1. se Realizaron los recorridos de
acuerdo a la programacion para la
remision a los diferentes servicios de
salud de los adultos mayores del Centro
de Proteccion. 2. Se realizo antes del
recorrido la lista de chequeo e informar
al operador sobre las novedades de
mantenimiento correctivo o preventivo
del vehiculo; asi como la actualizacion o
renovacion de los documentos en caso
de requerirse. 3. Se Cumplié con las
tareas asignadas  consistentes  al
desplazamiento o traslado de los adultos
mayores. 4. No se presentaron dafios ni
averias

Planilla integral de seguridad
social, ARL y parafiscales (segun el
caso), desprendible de pago por los
servicios prestados y demas.
ANEXO 4.

VEn el presente informe se

entrega en fisico detallando el
recorrido, soportado con registro
fotografico a full color
(digitalizado). ANEXO 5
COMPONENTE DESPLAZAMIENTO.

v Suscripciéon del contrato con la
empresa prestadora del servicio de
transporte, que esta anexado
dentro del informe, planillas del
pago de seguridad social integral
del conductor. ANEXO 5.

soportes de contratacion quedo-
ANEXO 5 informe 1 COMPONENTE
5 DESPLAZAMIENTO.

v Pago de la prestacion del servicio
y soportes de los pagos parciales

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

\_YOPAL

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No. (coloque las actividades

descritas en el contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION (describa que

actividades realizo para el cumplimiento de esta
actividad)

acciones o

EVIDENCIAS (indicar el

verificacién y su ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

medio de

de similares o mejores caracteristicas
técnicas con previo aval de la Interventoria
y/o supervision.

y/o totales por la prestacion del
servicio. v Hoja de vida del
conductor, consulta de
antecedentes y documentos del
vehiculo. V' se presenta por cada
recorrido una planilla en la que se
establezca el  desplazamiento

realizado, fecha, asunto,
beneficiario/s, con su respectiva
firma y/o huella. VSe anexa

soporte en fisico del tipo de tramite
realizado con fecha del recorrido,

como soporte a la planilla
diligenciada. Las anteriores
actividades se encuentran
soportadas en el anexo 5

componente desplazamiento.

6. COMPONENTE ALOJAMIENTO. Con
capacidad minima de cincuenta (50) 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 kilémetros del
casco urbano del municipio de Yopal) del
servicio a los adultos mayores, el inmueble
debera contar con los siguientes requisitos:

se realizo la prestacion Alojamiento de
los adultos mayores, un solo bien
inmueble ubicado en el drea urbana o a
del casco urbano a 3 kilémetros del
municipio de Yopal el servicio a los
adultos mayores

Dando cumplimiento al pliego de
condiciones, en el presente informe
de gestion se anexa el registro
fotografico como soporte vy
evidencia que CASA CLUB LOS
CERROS cumple con todas las
condiciones para el alojamiento de
las personas mayores segin los
requerimientos. Anexo 6
componente alojamiento

6.1 AREA. Area general de 5400 mts2. Area
construida de construida de minimo 2100
mts2. El darea debe contar con areas
comunes como estar o solario, espacio libre
para desarrollar actividades, habitaciones,

area de servicios generales, cocina,
comedor, bafios comunes, darea de
lavanderia, zonas verdes. 6.2

HABITACIONES. Amplias habitaciones de
uno y/ dos pisos, 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 ventilacidon
adecuada. Se debe tener en cuenta que si el
adulto mayor por temas de salud requiere

Contamos con un area general de 5400
mts2. Area construida de construida de
minimo 2100 mts2. Contamos con areas
comunes como estar o solario, espacio
libre para desarrollar actividades,
habitaciones, area de servicios
generales, cocina, comedor, bafos
comunes, area de lavanderia, zonas
verdes. 6.2 se prestd el servicio en
HABITACIONES. Amplias habitaciones de
uno y/ dos pisos, 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 ventilacién adecuada y a quienes

Se anexa Registro fotografico -
Anexo 6 componente alojamiento.
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INFORME DE ACTIVIDADES

A4

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
actividad)

EVIDENCIAS (indicar el medio de

verificacién y su ubicacidn fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

cama especial debe contarse con la

respectiva.

requirieron cama hospitalaria se le
presto el servicio de la misma

6.3 HOSPEDAJE. 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

Se prestd el servicio de hospedaje 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

Se anexa Registro fotografico -
Anexo 6 componente alojamiento.

6.4 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. El
centro debe contar con concepto sanitario
favorable, de acuerdo con la Resolucidn
2674 del 2013 del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social o norma que lo modifique
o sustituya y Resolucion de Habilitacién
la Secretaria de Salud

expedida por

Municipal.

6.5 COCINA. 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,
almacenamiento de alimentos perecederos

lavaplatos, vajillas, area de
y no perecederos. 3. Bateria de cocina. 4.
Utensilios de casa aptos para lograr la
adecuada prestacion del servicio de
alimentacidn servido en mesa. 5. Manejo de
desechos. 6. Almacenamiento y disposicion
de alimentos 6.6 COMEDOR. 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 todos los
adultos durante proceso de
alimentacién y/o descanso. 4. Area para

lavado de manosy bafios. 6.7 ZONAS AL AIRE

mayores

Se cumple con el permiso de
funcionamiento de la secretaria de salud

Se cuenta con un darea totalmente
equipada la cual debe cumple 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. 3. Bateria
de cocina. 4. Utensilios de casa aptos
para lograr la adecuada prestacion del
servicio de alimentaciéon servido en
mesa. 5. Manejo de desechos. 6.
Almacenamiento y disposicion de
alimentos 6.6 COMEDOR. 1. Contamos
con Comedores adecuados para la
alimentacién de los adultos mayores y
para los adultos mayores discapacitados
debe contar con acceso en silla de
ruedas. 2. Se cuenta con flujo de
ventilacion adecuado. 3. Se cuenta con
Mobiliario adecuado para la estancia de
todos los adultos mayores durante
proceso de alimentacién y/o descanso. 4.
Se cuenta con Area para lavado de
manos y bafos. 6.7 ZONAS AL AIRE LIBRE.
1. Se cuenta con Areas al aire libre donde
los adultos mayores puedan disfrutar de
un ambiente natural,

Se cuenta con un area iluminada y
ventilada destinada para trabajo en

grupo compatible con actividades de

Se adjunta permiso de
funcionamiento - Anexo 6
componente alojamiento.
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INFORME DE ACTIVIDADES

LYOPAL

A4

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
actividad)

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

LIBRE. 1. Areas al aire libre donde los adultos
mayores puedan disfrutar de un ambiente
natural, conversar, intercambiar ideas,
realizar actividades lddicas recreativas en
terapias grupales y/o descaso. 2. Zonas
verdes donde los adultos mayores puedan
interactuar con la naturaleza. 6.8 SALA DE
TERAPIAS: 1. Debe contar con un darea
iluminada y ventilada destinada para trabajo
en grupo compatible con actividades de
estimulacion cognitiva, interaccién social,
lidica, recreativa, cultural, fisica vy
productiva, con un drea minima de 1.5

metros por usuario.

estimulacion  cognitiva,  interaccidn
social, ludica, recreativa, cultural, fisicay
productiva, con un drea minima de 1.5

metros por usuario.

Se anexa Registro fotografico -
Anexo 6 componente alojamiento.

7.URGENCIAS VITALES:
extraordinario implementado en caso de

Recurso

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
trdmite de reclamacién por sistema de
seguridad social en salud, traslados vy
acompafiamiento en hospitales y/o clinicas y
del

acompafamiento por parte de auxiliar de

fuera municipio de Yopal vy

enfermeria a abuelos internados en

instalaciones hospitalaria.

Se prestd servicio de enfermeria a los
adultos que fueron hospitalizados para
el periodo comprendido como se puede
evidenciar en el anexo junto con la
historia clinica

Desde el area administrativa se
anexa al informe la facturacidon de
los servicios adquiridos
(medicamentos) VEl pago de las
auxiliares de enfermeria que
atendieron servicios adicionales.
Se anexa historias clinicas - Anexo
7 componente alojamiento.

Tipo de aporte Planilla N° Mes 8l aue Eoresporico el Valor Pagado
aporte
SALUD 9467719242 JUNIO 252.000.00
PENSION 9467719242 MAYO 1.010.400.00
ARL 9467719242 MAYO 33.600.00
AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL

V'

MUNICIPIO DE YOPAL

Tipo de aporte Planilla N° Mies 4 gue corlespande ¢ Valor Pagado
aporte
SALUD 9466238066 MAYO 253.900,00
PENSION 9466238066 ABRIL 1.015.500.00
ARL 9466238066 ABRIL 33.200.00

cumplimiento del objeto del contrato.

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

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

CASA CLUB LOS CERROS SAS
Nombre Contratista R/L: ANGELA TOBO SAAVEDRA
Identificacion: 1032.389.364

Firma:

UDMAN DAIRO PUERTA CARVAIJAL identificado con la cédula de ciudadania No0.71.756.292, 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 ejecucion 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. [2] 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 supervisién, de lo contrario no
diligenciar

4&2;5{___,
FIRMA -

NOMBRE:

NOMBRE: UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL

CARGO:

CARGO: LIDER PROGRAMA DE ADULTO MAYOR

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

AP5-F12
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@ cnlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900884446 9 CASA CLUB LOS CERROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASA CLUB LOS CERROS CARRERA 26 18 - 69 YOPAL-CASANARE 6322728 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 711155487 9467719242 E 2024/06/14 2024/06/17 | NEQUI 3 $1,548,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo _28 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 lec 1032389364 Nwmw w>>><m2> [25-14 $5,000,000 800,000 EPS005| 30 $5,000,000 $200,000]  CCF69| 30 $5,000,000 200,000 14-23f 30 $5,000,000 $26,100 | 30 0

2 |cc [8o721477 ﬂ»zwo w...m%i» 231001 $1,300,000 $208,000|  EPS00S| 30 $1,300,000 $52,000|  CCF69| 30 $1,300,000 $52,000 14-23) 30 1,300,000 $6,800 | 30 50
Total Afiliados( 2) $6,300,000 $1,008,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $32,900 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

EPS005

NIT

DV

231001 800,227,940 6
25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
CCF69 844,003,392 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

-~

LR N NN NN =

$1,008,000
$208,000
$800,000
$32,900
$32,900
$252,000
$252,000
$252,000
$252,000
$1,544,900

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$2,400
$500
$1,900
$100
$100

S0
$0
$0
]

$0
$0
S0

$1

2MM4/0A/20 0714 PM

VALOR A PAGAR

$1,010,400
$208,500
$801,900
$33,000
$33,000
$252,600
$252,600
$252,600
$252,600
,548,600




@8 cniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Telé Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900884446 9 CASA CLUB LOS CERROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASA CLUB LOS CERROS CARRERA 26 18 - 69 YOPAL-CASANARE 6322728 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 657311568 9466238066 E 2024/05/14 2024/05/23 | NEQUI 9 $1,556,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte 1BC Aporte
1 CC 11032389364 ?om.»)»<nua> [25-14 $5,000,000 $800,000 EPS005| 30 $5,000,000 $200,000 CCF69| 30 $5,000,000 $200,000 14-23| 30 $5,000,000 $26,100 $0 $0
2 |cc 80721477 [TOBOSAAVEDRA  [231001 $1,300,000 $208,000|  EPS0OS| 30 $1,300,000 §52,000|  ccreyf 30 1,300,000 552,000 14-23) 30 1,300,000 $6,800 S0 S0
JUAN DIEGO
Total Afiliados( 2) $6,300,000 $1,008,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $252,000 $6,300,000 $32,900 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

NIT

DV

231001 800,227,940 6
25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6

CCFe9 844,003,392 8

EPS005 800,251,440 6

SN NN NN s a N

$1,008,000
$208,000
$800,000
$32,900
$32,900
$252,000
$252,000
$252,000
$252,000
$1,544,900

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$7,500 S0
$1,600 $0
$5,900 50
$300 $0
$300 $0
$1,900 S0
$1,900 S0
$1,900 S0
$1,900 $0

$11,600

VALOR A PAGAR

$1

$1,015,500
$209,600
$805,900
$33,200
$33,200
$253,900
$253,900
$253,900
$253,900
,556,500

2MM4/067/70 N7-18 PM




2 JUNTA CENTRAL (@D
DE CONTADORES

Certificado No:
EP2H58AOHPBRIIEBDRIIZ

-

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * * ¥ # ¥ # ¥ ¥ # 4k w kb w ks s ks x 42 4x

***************Q**************************************************

************l‘******************i****ii*t**************************

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

e o

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 nimero del certificado



'8 eptibhca de-Colombi L) =
M.ms!erao de-Comercio Indusirialy Turlsma

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIQNAL
DE CONTADOH PUBLICO

et
(.95‘

107978
Esta; tar;eta es el unico: documento que-lo. acredzta tomo
CONTADOR PUBLICO de acuerdo corn- Ia establecsdo en
lafey43 de 1990
Agradetéemps-a quien encuemre esta rar;eta comumcarse

al PBX: 64444 50 0 gevolveriaala UAE - Junta Ceéntral de
Contadpres a-la calle 96 No 9A'- 21 Bogota D, C

www:idegs.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvERO 1.118.542.892
RINCON RINCON

APELLIDOS

ELIDA PATRICIA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 15‘D'C'1 989

FLORESTA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
07-FEB-2008 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dassd Jusnsny 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4600100-00324578-F-1118542892-20110819 0027790015A 1 1791436860



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 mes de Abril y Mayo de 2024, 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 certificacién a los 10 dias del mes de Junio de 2024.

Cordialmente,

ELIDA PATRICIA RINCON
TP: 179382-T
CONTADOR PUBLICO

-

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL



GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL
Comprobante de Ingreso- Pagos de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[COMPROBANTE: | [ESTR [N°[24 704 ~][FECHA: (19 de junio de 2024 |

o. Identificacion[Nombre del tcerero
900884446 CASA CLUB LOS CERROS SAS

CONCEPTO

BRINDAR LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y BIENESTAR SOCIAL, HOSPEDAJE, CUIDADO
INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE A ADULTOS MAYORES INDEPENDIENTES Y ADULTOS MAYORES
DEPENDIENTES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y EN ESTADO DE ABANDONO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

CONCEPTO RUBRO NOMBRE DEL RUBRO CcOoD FUENTE DE FINANCIACION Dependencia YALOR
IEstampilla Pro-cultura 1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura 1.2.3.1.19.02 E: illa pro cultura 2.1 ALCALDIA 3.206.000,00)
[Estampilla Pro-Anciano 3% |1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del{l.2.3.1.19.01 [Estampilla para el bienestar del adulto 2.1 ALCALDIA 6.413.000,00]

adulto mayor Imayor
[Tasa Pro-Deporte 2.5% 1.1.01.02.218.01 [Tasa prodeporte y recreacion - {1.2.2.0.00.01 [Tasa prodeporte y recreacion 2.1 ALCALDIA 5.344.000,00]

ICSF

Total Pagado: $ 14.963.000,00

f BILIDAD R
Cédigo ' |Deseripeion = |Tercero = i . Débito Crédito
1.1.10.06.05.39 Bancolombia 363-4962073-6 Estampilla Adulto [CASA CLUB LOS CERROS SAS $6.413.000,00 $ 0,00
1.1.10.06.05.53 Bancolombia 363-0004826-3 Pro-Cultura CASA CLUB LOS CERROS SAS $ 3.206.000,00 $ 0,00
1.1.10.06.05.61 Bancolombia 3630000105-4 Tasa Prodeporte L. |CASA CLUB LOS CERROS SAS $5.344.000,00 $ 0,00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 CASA CLUB LOS CERROS SAS $3.206.000,00 $0,00
1.3.05.88.01.01 Estampilla pro cultura 1 CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $3.206.000,00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 CASA CLUB LOS CERROS SAS $6.413.000,00 $ 0,00
1.3.05.88.02 Estampilla pro adulto mayor 3 CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $6.413.000,00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte CASA CLUB LOS CERROS SAS $ 5.344.000,00 $ 0,00
1.3.11.27.02 Contribucion pro deporte CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $ 5.344.000,00
4.1.05.76.01.01 Estampilla Pro cultura 1 CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $3.206.000,00
4.1.05.76.02 Estampilla Pro Adulto Mayor CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $ 6.413.000,00
4.1.10.61.02 Contribucion Pro Deporte CASA CLUB LOS CERROS SAS $ 0,00 $ 5.344.000,00

Elaborado por:

Adiela . Pastrana Pidiache

Funcionario Autorizado

AP2-F102
Fecha: 10/08/2021
Version: 01

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

3 DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDfA MUNICIPAL
891855017-7
N° 1192.64.1.2024 17
Fecha Entrada 20 de mayo de 2024
ENTRADAS A ALMACEN
Comsecutivo:_ |24 17 Dependencia: | ALCALDIA {Oficina:  [01010201 BODEGA ALMACEN
Tipo Entrada: __|ENTRADA DE BODEGA _|Clase: BIENES DE CONSUMO '
Proveedor: CASA CLUB LOS CERROS SAS NIT: 900884446
[c/Costor |ALCALDIA HDA No.Factwra:  |ENTRADAPARCIAL0Z  |Soporte: |CONTRATO 1399 DE 2024
No. Contrato | 1399.2024- Mejoras: NO RP. 241735 ‘
Tipo Contrato: ~ |05
Responsable: | UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL -
Observacion: |BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES FOCALIZADOS, QUE SE ENCUENTRAN
’ EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN HOGAR DE
PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE. ACTA DE VERIFICACION PARA ENTRADAS
DE ALMACEN REALIZADA POR LA REFERENTE DE INVENTARIOS MARIA JOSEFINA BERMUDEZ
LEON (VERIFICO Y CONTO) - CONTRATO 1399 DE 2024 - PARCIAL 02.
c6pIGOo NOMBERE DEL PRODUCTO [UMEDIDA| CANTIDAD PRECIO UNITARIO VA VALOR TOTAL
07714920166 | Panales desechables para adulio | UNIDAD | 1000 $ 3,568,681 $569.810,00] S 3.568.810,00
0114920168 |(i00) unicades delLatex, porcien | ynipad| 15 $33519.92 $ 80.278,80 $ 502.798,80
0114920233 |roemes depapelbianco bondtamafio | yipap | 4o $23.857,12 $36.001,20 23857120
01.14.92.0548 Paiiitos humedos x 100 und CAJA 20 § 13.162,59 $ 42.031,80 $ 263.251,80
[01.14.92.0551 |Jab6n en bara de 300 Gr parala ropa | UNIDAD| 5 $3.067,82 $2449,10 $ 15.339,10
|01.14.92.0552 G o oo niarlo conbase: | \paD | 6 $19.576,69 $18.754,14 $ 117.460,14
d Xy " ~wy p——_y
0114920553 | mdon oo o concho Ceneron |unpap | 3 $ 16.036,44 $7.681,32 $48.109,32
0114920554 |coer o B e oradabésied | ynoap| 17 $ 68.321,47 $18544399|  $1.161.46499
0114920555 |oorost e Poouete X 10 unidades, [PAQUET  4g9 $4.248.30 $122.094,00 $764.604,00
0114920555 |0 Tongn e oo ote X 10unidades. [PAQUET 450 $ 11.080,00 $31843620)  $1.994.41620
GRS | LTSN UNIDAD | _ 20 $8.838,13 $ 2822260 $ 176.762.60
0114920558 | poponan oo 0 impiOnentelatodla fynpap | 36 $8.247,89 $47.408,04 $ 206.924,04
01.14.92.0559 Detergente en Polvo, bolsa por 4 kilos | UNIDAD 40 $ 31.742,06 $ 202.722,40 $ 1.269.682,40
0114920560 | Detergents liquido, en gaién de 3 liros | UNIDAD| 10 $47.082,35 $75.173,50 $ 470.823,50
inf
01.14.92.0561 :22,‘:;3;6",', gy UNIDAD| 50 $ 1522248 $121.524,00 $761.124,00
0114920562 [fomir totes caion Mutbmea xS Ly, |UNIDAD | 50 $2348227 $187.46350]  $1.174.113,50
0114820563 | Limpiador muiusos 155 L UNIDAD | —. 25 $ 1551641 $ 6193525 $ 38791025
01.14.92.0564 _|Esponja inoxidable 4x2 UNDAD| 3 $8.259,79 $3.956,37 'S 24,7797
0114920565 |Cepilo para refragar ropa UNIDAD| 3 $ 16.401,77 $7.856,31 "§$49.20531
01.14.92.0566 _|impia vidrios e 500ml__ UNIDAD| 12 $ 6.631,87 $ 12.706,44 $79.562,44
0114920567 | Eliminador de olores de 300 i UNDAD| 12 $ 19.694,50 $ 37.734,00 $ 236.334,00
Jabon Antibacierial Tiquido
0114920568  [ioonfeccion de mang UNIDAD| 20 $ 10.856,37 § 34.667.40 $217.127.40
‘[01.14.82.0560 __|Cartuiina plana x 172 UNIDAD] 36 $ 141491 $8.132.76 $50936.76
01.14.92.0570 Vinilo Acrilico de 500 gr UNIDAD 7 $ 8.024,17 $ 8.968,19 . §56.169,19
[61.44.92.0571 | Siicona Liquido de 500 mi UNIDAD | = 14 $24.190,32 $ 54.072,48 § 338.664,48
o144020572 | oo pincho25emsx 100 o a BK $4.719,54 $2.260,62 '$ 14.158,62
01.14.92.0573 Tijera Punta Roma UNIDAD 15 § 3.540,25 §8.478,75 § 53.103,75
01.14.02,0574 ___|Escarcha suriida UNIDAD| 6 § 4.719,54 $3.767,70 ~$ 23.597,70
0114020675 | 0 Pulets x SO unidades -t I $2.106,20 $1.681,50 '§10.531,50




REPUBLICA DE COLOMBLA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDfA MUNICIPAL
891855017-7
Consecutivo: |24 17 Dependencia: ALCALDIA IOﬁcim: |01010201 BODEGA ALMACEN
Tipo Entrada: ENTRADA DE BODEGA  |Clase: BIENES DE CONSUMO
Proveedor: CASA CLUB LOS CERROS SAS NIT: 900884446
C/Costo: - ALCALDIA HDA No. Factura; ENTRADA PARCIAL 02 Soporte:  |CONTRATO 1399 DE 2024 .
No. Contrato 1399.2024- Mejoras: “Ivo RP. 24 1735
Tipo Contrato: - {05
Responsable: © | UDMAN DAIRO PUERTA CARVAJAL
pbse'r_vacién: TBRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES FOCALIZADOS, QUE SE ENCUENTRAN
b EN CONDICION DE ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DEAPOYO EN HOGARDE -
PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE. ACTA DE VERIFICACION PARA ENTRADAS
DE ALMACEN REALIZADA POR LA REFERENTE DE INVENTARIOS MARIA JOSEFINA BERMUDEZ
: LEON (VERIFICO Y CONTO) - CONTRATO 1399 DE 2024 - PARCIAL 02.
01.14.92.0578 Pincel #7 UNIDAD 10 $1.770,72 $2.827,20 $ 17.707,20
01.14.92.0579 Pliego Fomy 'Escerchado UNIDAD 10 $ 10.619,56 $ 16.955,60 $ 106.195,60
01.14.92.0580 Pistola de s“'°:‘": grande UNIDAD 1 $ 26.550,09 $ 4.239,09 $ 26.550,0
Silicona barra esa
01.14.92.0581 oo L P"QEUET 2 $ 30.680,58 $0.797,16 $61.361,16
PIJAMA DE DOS PIEZAS HOMBRE -
01.14.92.0582 PANTALON Y CAMISA UNIDAD 33 $ 58.999,01 $ 310.860,33 $ 1.946.967,33
PIJAMA DE DOS PIEZAS DAMA -~
01.14.92.0583 CAMISA Y PANTALON UNIDAS| 23 $ 63.189,00 $ 232.047,00 $ 1.453.347,00
01.14.92.0584 SANDALIAS DAMA UNIDAD 50 $ 21.240,31 $ 169.565,50 $ 1.062.015,50
01.14.92.0585 SANDALIAS CABALLERO UNIDAD 50 $ 25.961,04 $ 207.252,00 $ 1.298.052,00
01.14.92.0586 PANTI Y BRASIER DAMA UNIDAD 100 $ 35.105,00 $ 560.500,00 $ 3.510.500,00
01.14.92.0587 INTERIOR HOMBRE UNIDAD 25 $ 14.042,00 $ 56.050,00 $ 351.050,00
01.14.92.0588 MEDIA ALGODON HOMBRE UNIDAD 50 $5.616,80 $ 44.840,00 $ 280.840,00
i Guantes de examen o nitrilo, producto
01.14.92.0589 desechable, Color natural o azul, Cajax | CAJA 4 $ 33.806,71 $21.590,84 $ 135.226,84
. 100 unidades, Talla M ol
Gasa estéril, caja por 12 unidades,
01.14.92.0580 bolsita individual x 2 unidades, 7.5 cmx | CAJA 15 $ 18.184,39 $43.550,85 $272.765,85
' 7.0a7.5cm
[Total: [ $3977.458,10] $24.911.448,10] "
' cuxku CONTABLE NOMBRE DE LA CUENT} C/COSTO TERCERO DEBITO CREDITO
75148080 ¢  |Materiales Y Suministros ¢ ALCALDI |CASA CLUB LOS CERROS SAS $24.911.448,10 | ¢ $0,00
24010207 o  |SecDesamollo Social ALCALDI_| CASA CLUB LOS CERROS SAS $0,00 $24.911.448,10|
|Total: [ s 2491144810/ 5 z4.s11.44a.1o| v
¢ GBO.ORLANDO LUNA MAI*
UD, DAIRO PUERTA CARVAJAL

JA GENERAL

(il LS

ELABQRO: Wilson Geovanny Sabogal Pefia

QUIEN RECIBE
01010201 BODEGA ALMACEN



FECHA 21/06/2024
CONTRATO DE SERVICIOS _|PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 MAYO 2024 AL 8 DE
No. 1399 de 2024 JUNIO 2024
[BRINDAR LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y BIENESTAR SOCIAL
OBJETO HOSPEDAJE CUIDADO INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE A ADULTOS MAYORES
INDEPENDIENTES
CONTRATISTA CASA CLUB LOS CERROS SAS
[NIT No. 900444866-9
REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA ANGELA TOBO SAAVEDRA
3 3 1032389364
VALOR INICIAL DEL $ 453.413.009
CONTRATO
VALOR ADICIONAL 1 $ 2B.584%
VALOR TOTAL DEL $ 677.036.448
CONTRATO
VALOR DEL ANTICIPO (30%) | * 136.023.903
VALOR AMORTIZAR ACTA 1 | ® 93.011:278
VALOR INFORME 1 $ 196.423.748,77
VALOR APAGARACTA1 | ° 136.518,338,58
VALOR AMORTIZAR ACTA 2 $ 94,005,979,00
VALOR INFORME 2 $ 210.616.747 41
VALORAPAGARACTA2 | ° eS0T
DOS (2) MESES Y TREINTAY CUATRO
PLAZO DE EJECUCION (34) DIAS
o NFORME 2
DESCRIPCION VALORANTESDEIVA | cANT | VALORUNITARIO wa TOTAL A | VALOR A& VALOR A PAGAR bioiocatcs hesvicsiend
T 125753280 T wmene s o a5 swean]s vormem]s prrein st s ey
2 31003 302 s soews|s s s |s ssswroas Lwomals wsermomor s 2050830076 2rsromes
3 56,394 450 s wsnusals s 2o i s w00t |5 wosrovse] s s mals 00030665
0 [COMPONEN TE DE CUIDADOS AL ADULTO MAYOR 76.800.000 s 38.40000000 | 5 s 38400.000.00 s 576000000 | 3264000000 5 4352000000 | 5 760.000.00
s 18.000.000 s o0 o0 som 000 “ssaono] 3 " ss000000 ] 000000
v 91560000 pYeT) Ses 0 P wavousa] s wsumals ET) vo06 sam2
7 _Slsc_m.ﬂum:_.om..n::»:to.gﬁﬂﬁﬁEm!io». $ mooeog_ ‘Sibadoo) oo 00000] 5 530000000} § 61 ML0 Adsasitl
VALGRTOTAL] § 7511052 s mesnls e nials S omsms s ool s Teomimals  wwasuls  wsoines
i, COMPONENTE NUTRICIONAL
K] DE RACION SERVIDAA LA CENTRO AT000
VALOR POR 'VALOR POR
cANT WA TOTALEIECUTADO | ivioim | VALORA AMORTIZAR|  VALOR APAGAR BRCUTAN ANCRTRZAN
[DESAYUNO Lunes_a domingo (segun minuta patron) 3000 7.589.30 $ 1073127020 § 177065958 | § 1707.592.50 | § 10.794337.28 1457145600 | § 1707.592.50
[REFRIGERIO Lunes a domingo un minuta patron). 3000 6.538.90 s 9.246.004.60 | § 152559076 | $ 1471.25250|S 9.300.342.86. 1255468786 | § 147125250
IALMUERZO Lunes a domingo (segun minuta patron) 3000 A11944 s 11.480.888.16 | § 189434655 | § 1826874005 11.548.360.71 15.597.444.24 | § 1.826.874,00
[REFRIGERIO Lunes a domingo (Segun minuta patron) 3000 6.504.34 S 919713676 | $ 1517.52757 | $ 146347650 | § 925118783 1250134148 |5 146347650
[CENA Lunes a domingo (Segun minuta patron) 3000 722883 s s 168777443 1§ 162650935 | § 10.290201.13 1300677505 [ § 1626509.25
3 S0.884.235.67 S 8.095704.75 | § 5118442981 | § 69.111. 70463 | § 809570475
$ 839589889 | § 839589889 | 5 133579125 | § 1545600652 | § 1140343013 | § 133579118
s S9.280.1346 | 5 539509889 | § 943149600 | § 4504863056 | § 8051513404 | § 943149593

L 2ZCOMPONENTE DE OPERACION _




2.1 GARANTIZAR LA SEGUIMIENTO Y FORMACION
UNIDAD DE 2 | VALOR POR VALOR POR
DESCRIPCION CANTIDAD TIEMPO (Mes) /ALOR UNITARIO ToTAL VALOR A /ALOR A PAGAR
s MEDIDA CANT: | VALORUBIFY) F i _ | VNSRAN EIECUTAR AMORTIZAR
27 Coordinador de insialacones y serncios proporcionados Unidad 1 2 p 3780 :nm 449820000 % 393120000 2807, 600,00 56700000
[Instrucior de manuaidaces Unidag 1 7 2300, g 2737 000.0) FETY L eeeT 500000
1 6.080.000,00] 5168, 6.890.666.67 91200000
T 1 3 13022700 e
| 2. [¥ 219989367 1.085.280,00
VALOR POR VALOR POR
s === (et e pouta [ APy
gl Ry EIECUTAR AMORTIZAR
|Personal de servicios generales (mantenmiento) | Unmdad | 1 s afs 6957513 5% 57827 § ey 133439700 [§ 121308805 srsianls conres|s 121308830
s somaseos s 1213, s [rrrTa n 008595 13130830
s 133439700( as3A3[ S 1sesnas pEEr 20015955 [ § 13 |5 1005 4614 ]S 20015855
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MINUTA ADICIONAL O PRORROGA

1001.84

ADICIONAL No. 01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 1399.2024 de 2024-04-03 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE YOPAL Y CASA CLUB LOS
CERROS S.A.S

MODALIDAD: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
CONTRATISTA: CASA CLUB LOS CERROS S.A.S

NIT: 900884446-9

R/L: ANGELA TOBO SAAVEDRA

CC: 1032.389.364 de Yopal

OBJETO: BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES

FOCALIZADOS, QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN
HOGAR DE PROTECCION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

CASANARE
VALOR: $ 453.413.009,00
PLAZO: DOS (02) MESES
PRORROGA No. 1: TREINTA'Y CUATRO (34) Dil'\S
ADICIONAL No. 1: DOSCIENTOS  VEINTITRES MILLONES  SEISCIENTOS

VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($ 223.623.439,00)

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con cedula ciudadania No 1.116.547.454
expedida en Aguazul, Secretario de Despacho Cédigo 020, Grado 03, adscrito a la Secretaria de
Gobierno del Municipio de Yopal, con funciones de Alcalde Municipal, segun Resolucion No. 328 del 06
de junio del 2024, en uso de las facultades y funciones contenidas en el articulo 315, numeral 9 de la
Constitucion Politica Nacional, articulo 11, numeral 3, literal b de la Ley 80 de 1993, articulo 91 literal D
numeral 5 de la Ley 136 de 1994 y articulo 110 del Decreto Ley 111 de 1996, actuando en nombre y
representacion del Municipio de Yopal, con NIT 891.855.017-7, quien para los efectos del presente
contrato se denomina EL MUNICIPIO o Contratante, por una parte; y por la otra; y por la otra, ANGELA
TOBO SAAVEDRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1032.389.364 de Yopal, representante legal
de CASA CLUB LOS CERROS SAS con NIT 900884446-9, quien para los efectos del presente Contrato
se denominarda EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente ADICIONAL No. 01 Y
PRORROGA No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1399.2024 de 2024-04-03,
previas las siguientes consideraciones de orden legal:

1.) Que entre el MUNICIPIO DE YOPAL y CASA CLUB LOS CERROS SAS, representada
legalmente por ANGELA TOBO SAAVEDRA, con quien se suscribio el contrato de prestacion de
servicios N° 1399.2024 de 2024-04-03, cuyo objeto es: BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES FOCALIZADOS, QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
ABANDONO, VULNERABILIDAD Y/O SIN RED DE APOYO EN HOGAR DE PROTECCION EN
EL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE, por un valor inicial d¢ CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL NUEVE PESOS M/CTE
($453.413.009).plazo de ejecucion de DOS (02) MESES.

2). Que las partes suscribieron acta de inicio el dia 9 de abril de 2024 estableciendo como fecha de
terminacion el dia 8 de junio de 2024.
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MINUTA ADICIONAL O PRORROGA g

3). Que mediante acta de reunion de fecha 21 de mayo de 2024 se determiné la viabilidad de realizar una
adicion y proérroga al contrato de prestacion de servicios No. 1399 del 2024 donde las partes
intervinientes analizaron dicha necesidad.

4). Que mediante Estudio Previo No. 1671-2024, establece que la Secretaria Desarrollo Social, se
encuentra, estructurando el nuevo proceso contractual, que se adelantara bajo la modalidad de licitacion
publica. Que, el adicional de valor y plazo, se requiere, con la finalidad de poder garantizar la proteccion y
atencion integral, durante las veinticuatro (24) horas del dia, los treinta dias del mes, dando prioridad a
sus necesidades como alimentacion, cuidado, entre otras, a estos 50 adultos mayores en condicién de
abandono y/o vulnerabilidad, en un centro de bienestar que cumpla las condiciones de calidad, sanitarias
y estructurales para la prestacion de un excelente servicio, debido a que el municipio de Yopal no cuenta
con un Hogar geriatrico, ni con un centro de atencion permanente, para reubicar a los adultos mayores,
sumado a esto mediante Accién Popular No. 2017-0424, y sentencia proferida por el Juzgado Primero
Administrativo de Yopal Casanare de fecha 07 de Marzo del 2019, y confirmada por el Tribunal
Administrativo de Casanare mediante fallo emitido el 10 de julio de 2019, se conmina al Municipio de
Yopal a garantizar la prestacién del servicio de atencion integral a los Adultos Mayores en situaciéon de
abandono, sin interrupcion alguna, razén por la cual en aras de evitar la interrupcién del servicio se
requiere realizar adicional y prorroga al Contrato de Prestacion de Servicios No 1399.2024 que permita la
continuidad en la prestacion del servicio a los adultos mayores y que a su vez empalme con el proceso de
Contratacién en tramite.

5). Que, a la fecha el contrato referenciado anteriormente, cuenta con la siguiente ejecucion:
DESCRIPCION GENERAL

Valor del contrato $ 453.413.009,00
Plazo del contrato Dos (2) Meses

Fecha de inicio 09/04/2023

Fecha de terminacion 08/06/2024

El estado de ejecucién en tiempo 86,66 %

ESTADO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 453.413.009.00
VALOR DEL ANTICIPO $ 136.023.903.00
Porcentaje de ejecucion Financiera 30%

En cuanto al informe financiero el 30% de ejecucion equivale al valor que fue entregado en calidad de
anticipo a la contratista, puesto que el acta parcial No.1 por valor de $196.423.749 presentada por la
contratista, se encuentra en proceso de revisién, para ser aprobada por la supervision.

Asi las cosas, se hace necesario suscribir adicional No. 01 y prorroga No. 01, por un tiempo de TREINTA
Y CUATRO (34) DIAS, por un valor de DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS
VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 223.623.439,00), con el fin
de continuar garantizando la prestacion del servicio de Hogar de Proteccion a los adultos mayores en
estado de abandono, vulnerabilidad y/o sin red de apoyo.

6.) Que la presente adicion asciende a la suma de DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES
SEISCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($
223.623.439,00),
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MINUTA ADICIONAL O PRORROGA

7.) Que la presente prérroga quedaria establecida en TREINTA'Y CUATRO (34) DIAS.
8.) Que los adicionales y prorrogas a los contratos pueden hacerse dentro de la vigencia de los mismos.

Que vistos los anteriores argumentos, es procedente suscribir el presente adicional No. 01 y Prorroga No.
01 al contrato de prestacion de servicios Nro. 1399.2024, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: VALOR:

Adicionese el valor establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1399.2024, en la suma de
DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 223.623.439,00).

CLAUSULA SEGUNDA: FORMA DE PAGO DE LA ADICION:

El valor del presente adicional se pagara en las mismas condiciones del contrato inicial.

CLAUSULA TERCERA: PLAZO:

Prorrogar el plazo de ejecuciéon pactado en el contrato de prestacion de servicios N° 1399.2024, por el
término de TREINTA 'Y CUATRO (34) DIAS mas, contados a partir del vencimiento del plazo inicial.

CLAUSULA CUARTA - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El presente Adicional, se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
1200.170.2024-1698 con fecha de expedicion del 30/05/2024, correspondiente al presupuesto de la
actual Vigencia Fiscal comprendida entre el 1 de enero del 2024 y el 31 de diciembre del 2024.

CLAUSULA QUINTA: ACTUALIZACION DE GARANTIAS:

El contratista se compromete con el Municipio a actualizar las garantias sefialadas a continuacion, bajo
las condiciones iniciales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 1399.2024, de conformidad con el
presente adicional.

AMPARO

-Buen manejo y correcta inversion del anticipo
-Cumplimiento

-Pago de salarios

-Responsabilidad Extracontractual.

-Calidad del servicio

-Calidad y correcto funcionamiento de los bienes.

Obligacién que debe cumplir a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
suscripcion de la presente adicion y prorroga, plazo dentro del cual debe presentar los documentos que
corresponden en la oficina asesora de juridica, para su respectiva aprobacion.

CLAUSULA SEXTA: CLAUSULAS PACTADAS EN EL CONTRATO PRINCIPAL.:

Las partes se ratifican en la interpretacion y contenido de las demas clausulas establecidas en el contrato
de prestacion de servicios N° 1399.2024, las cuales no fueron objeto de modificacion alguna en el

presente acto.
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MUNICIPIO DE YOPAL

CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO:

El presente adicional en valor y prérroga del Plazo se perfecciona con la firma electrénica de las partes
ante la plataforma del SECOP II.

CLAUSULA OCTAVA: REQUISITOS DE EJECUCION:

El presente adicional en valor y prorroga del plazo, requiere para su ejecucion Registro Presupuestal.
CLAUSULA NOVENA: PAGO DE IMPUESTOS:

En contratista a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion de la
presente adicion debe proceder a cancelar las estampillas y demas impuesto a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA: DOMICILIO.

Para todos los efectos legales y fiscales las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Yopal.

Elaboré: JOSE ALEXANDER CHISINO ALVAREZ

Revis6: SANDRA COLINA CARDENAS

Revisé Minuta: MARY ALEJANDRA LOZA PLAZAS

Aprobé Minuta: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
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