Sistema inegraao ae Geson

e Gestion Contractual

Cw.w]’rmm FORMATO
ACTA PARCIAL
Nivel Central Cédigo: GC-F006 | Version: 01 | Péagina: 1 de 1

CIUDAD Y FECHA DUITAMA, 1 DE AGOSTO DE 2024 : =
TIPO'Y No. DEL CONTRATO O CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No CAS-20240008
ACTA No. UNO (1) SEGUN!FORMA DE PAGO OTRO SI 1

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN CONDICION DE ABANDONO EN

ORIETO UN CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE DUITAMA -

DEPENDENCIA ; SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
ROGAR CANDIDO GUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS HERVINITAS DE

CONTRATISTA LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

NIT 891800259-6

REPRESENTANTE LEGAL MARIANA AUXILIADORA MUROZ VILLACIS

C.C. No. 151.740 de Ecuador

SR AL 23 14104150003 CENTROS DE BIENESTAR /RP ESTAMPILLAS PROADULTO
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES SESENTA Y NUEVE ML

VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON TRENTA CENTAVOS
MONEDA CORRIENTE ($341.069.394,30)

SRR S DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES SETEGIENTOS GUARENTA Y OGHO

MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE ($ 238.748.576) .

CIENTO DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS
DIECIOCHO PESOS CON TREINTA CENTAVOS MIICTE ($102.320.818,30)  ~

APORTE DE LA ENTIDAD ASOCIADA

DURACION DEL CONTRATO E,LN\E':;S éiljch:lf%%;VElNTerRES (23) DIAS A PARTIR DEL INICIO SIN SUPERAR
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 15 DE ABRIL DE 2024 .

FECHA DE INICIO 25 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION 17 DE OCTUBREDE 2024 + _

SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES CUMPLE

NOMBRE DEL SUPERVISOR _ | ROSMIRA ROBERTO OCHOA

‘CUMPLIMIENTO . T

(T: Cumple I'olm'mml'e actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)
Nota: Si el contrato fue objeto de adiciones ylo prorrogas o suspensiones, agregar mas filas para complementar la informacion

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)

1 VALOR INICIAL - $341.069.394,30

* APORTE ALCALDIA . $236.748.576,00

* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $102.320.818,30 ,
2 VALOR ADICIONADO $0.00
3 VALOR TOTAL (APORTE ALCALDIA +2) $238.748.576,00
4 VALOR PRESENTE ACTA $119.374.288,00 .
5 |VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS $0.00
6 VALOR EJECUTADO (4 +5) $119.374.288.00 -
7 SALDO POR EJECUTAR (3-8)

$119.374.288,00

* Aplica solo para convenios. - Abk
En constancia se firma a primero (01) del mes de agosto del afio 2024. 7 sECRETARIA GENE R

PUITAMA

recibido per

Sk 21 AGD

OGAR CANDIDO QUINTERQ DE LA CONGREGACION DE ROSMIRA RdBERlO OCHOA < i aap
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
NIT. 891800259-6 C.C. No. 40.048.529 DE TUNJA
RIL MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS SUPERVISOR
C.C No. 151,740 de Ecuador
CONTRATISTA

Elabord Reviso Aprobo

Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:
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& HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAM PARADOS

NIT 890.891.800.259

HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONG REGACION DE LAS HERMANITAS
DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

PRESENTA
INFORME DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. CAS- 20240008

COMPRENDIDO ENTRE EL PERIODO 25 ABRIL AL 21 DE JULIO DE 2024 -

ALCALDIA DE DUITAMA-BOYACA

DUITAMA - BOYACA
AGOSTO 1 DE 2024

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
arrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241



HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890.891.800.259

PRIMER INFORME No. CAS- 20240008

Por medio del presente informe se da a conocer el Analisis de los resultados de la Ejecucién Total
del Convenio No. Cas-20240008 con el fin de evaluar os logros obtenidos por cada una de las areas
por medio de los indicadores planteados de acuerdo al Plan de Atencién Institucional, las
intervenciones y los procesos de participacion dando cuenta del impacto real de la operatividad del
Proyecto de “Atencion Integral por la Garantia de AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
DUITAM Y EL HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS
DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR QUE SE
ENCUENTRAN EN ESTADO DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN EL MUNICIPIO DE
DUITAMA. Dependencia moderada por maximo 82 cupos.

Se dan a conocer las actividades realizadas por cada una de las areas de atencion y su ejecucion
como resultado general de la atencion prestada a nivel institucional. El “Hogar Candido Quintero”
presto su servicio en forma continua las 24 horas del dia, de domingo a domingo caracterizandose
por la intervencion profesional y técnica, frente a la situacion de las personas mayores que se
encuentran institucionalizadas, encaminando sus acciones al reconocimiento de las personas como
sujetos plenos de derechos, garantizando la calidad de su proyecto de vida como personas activas
dentro de la sociedad.

El servicio y la intervencion se presta con oportunidad, eficiencia, eficacia, compromiso y calidad
humana, controlando los factores de riesgo biologico, psicolégico y social, contando con los métodos
que estan a nuestro alcance y procedimientos propios para esta poblacién, de manera acertada y
acorde con el proyecto institucional y la vocacion de la Comunidad frente al cuidado y atencion de la
persona mayor.

Las acciones se dirigieron hacia la prevencion, mantenimiento, habilitacion y rehabilitacion de las
condiciones generales de los abuelos, por medio del acompafiamiento, seguimiento, y coordinacion
con las diferentes entidades de salud y cultura que intervinieron en la atencién integral para las
personas mayores.

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

NIT £00.891.800.259

1. MEDICINA:

Se realiza |a revision de los antecedentes clinicos que estan consignados en la historia, valorando a
nivel fisico y mental, hallazgos clinicos (signos y sintomas), impresion diagnostica, diagnéstico,
remision a especialistas y urgencias segun la necesidad y posible formulacién si es necesaria ylo
control al diagnostico realizado. Toda la informacion se encuentra registrada en el formato de

valoracion médica.

Durante la ejecucién del convenio CAS-2024008 se realizan gestiones con el Hospital E.S.E
Tundama encaminadas a la coordinacion de medico general y de medicina interna para la atencion
directa de los adultos mayores del Hogar Candido Quintero en la institucion, con el fin de prestar un
servicio 6ptimo mejorando su calidad de vida, durante su estancia en la institucion.

Al momento del ingreso de la persona mayor sé realiza una valoracion del médico con el fin de
evaluar su estado general de salud (fisica y mental) y asi dar un diagnéstico claro de la patologia y
su respectivo tratamiento, llevando un seguimiento y realizando la intervencién necesaria de acuerdo
a sus necesidades, de esta manera se garantiza un mayor bienestar fisico, psicolégico y emocional,
para contribuir a una mejor calidad de vida de los pacientes primando el derecho a lavidayala
salud de la poblacion. Se remite el adulto mayor con el médico de la E.S.E Tundama, el reclamo de
medicamentos y autorizaciones de las demas ordenes médicas para seguir con el tratamiento para
su pronto cumplimiento de los procesos y de esta manera actuar de forma rapida y precisando un
seguimiento cauteloso de las patologias de los adultos mayores, para garantizar la pronta
recuperacion, y disminuir los sintomas propios de cada patologia mejorando asi su calidad de vida

Se logra la atencion directa del 100% de la poblacién de los adultos mayores del Hogar Candido
Quintero.

2. ENFERMERIA:

Durante la ejecucién del convenio CAS - 20240008 se realizan procedimientos de enfermeria a las
personas mayores del Hogar Candido Quintero, cuyo objetivo es ofrecer que en sus ultimos dias se
encuentren en completo bienestar, durante su estancia en la institucion.

Al momento del ingreso del abuelo (la) se realiza una valoracién de enfermeria quedando ésta,
registrada en la historia clinica con el fin de definir el grado de dependencia del adulto mayor, el tipo
de cuidado que este requiera o su traslado a otro ente de salud segun el caso. Se evalua el estado
general de salud (fisica y mental) y asi se obtiene diagnéstico claro para la realizacién de los planes
de cuidados, seguimientos e intervenciones necesarias de acuerdo a las necesidades de la
poblacién, garantizando un mayor bienestar fisico, psicolégico y emocional, contribuyendo asi a una
mejor calidad de vida de los pacientes.

Para la atencién directa e indirecta del 100% de la poblacién de adultos mayores se llevan a cabo
los procedimientos de enfermeria mediante los protocolos establecidos por la institucion y bajo la
supervision de la administracién y el grupo de cuidadores.

“Hogar Candido Quintero™ de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890.891.800.259

v Actividades de promocién y prevencion de la salud utilizando técnicas ludicas, recreativas y
de educacién en salud: Se realiza este procedimiento al 100% del total de la poblacion,
garantizando el entendimiento de sus patologias, curso de la enfermedad, tratamiento,
promoviendo la colaboracién por parte del paciente, haciendo mas facil los tratamientos y
disminuyendo complicaciones futuras.

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890.891.800.259

PLAN DE ATENCION INSTITUCIONAL

El “Hogar C4ndido Quintero” enmarca su Plan de Atencién Integral en los lineamientos de
la situacién actual que se vive a nivel global, teniendo en cuenta el bienestar, la salud, sin olvidar el
restablecimiento de derechos de cada uno de los residentes del hogar, por ende, se establecieron
diferentes estrategias para promover el control de riesgo integral del adulto mayor y de quienes se
encuentran en el entorno social.

1. ACTIVIDADES SOCIO-EDUCATIVAS, FISICAS Y RECREATIVAS.

e Frente a las medidas de riesgo de contagio, se contintia con el aislamiento obligatorio, y se
impide las visitas al adulto mayor ya sea por parte de sus familiares o conocidos.

e Teniendo en cuenta la inclusién social dentro del “Hogar Céndido Quintero” se realizan
charlas sobre los riesgos y la distancia fisica que se debe tener dentro del hogar.

e Las nifias practicantes de los colegios , realizan un trabajo arduo con el adulto mayor en
cuanto a la comprensién de obtener la prevencion y una convivencia adecuada, de igual
forma, realiza estrategias para minimizar el manejo de emociones, ya sea, estrés, y
relaciones interpersonales, que se puedan presentar dentro de la institucion.

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12, Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

NIT 890.891.800.259

2. ESPIRITUALIDAD:

e La misién de LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS, es la entrega
totalmente a su amor y servicio al adulto mayor en estado de vulnerabilidad, de igual forma,
“En la institucién, se obtiene escogida a Dios” como si fuera el mismo cristo.

e Por medio del adulto mayor, cada mes se realiza una eucaristia por la vida de las personas
que residen en el hogar, buscando el bien espiritual acerca de la confianza, la piedad, y sobre
todo lo mds importante confianza en Dios, teniendo en cuenta, que la oracion fortalece la
salud mental, social, espiritual en el adulto mayor.

EVIDENCIAS:

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890,891.800.259

3. PRODUCTIVIDAD:

e Se realizan estrategias para integrar al adulto mayor en labores distintas que no perjudique
su salud, dado a esto, al adulto mayor se le permite realizar productividad dentro del hogar,
siempre y cuando se sienta con sus capacidades y destrezas en cinco sentidos, sin arriesgar
su salud.

e Se tiene en cuenta al adulto mayor en realizar una integracion a las actividades que les
agrada cuando eran jévenes, o su productividad laboral.

e Se hace el conocimiento y el autocuidado con el fin de mantener una distancia fisica,
habitos, higiene y sobre todo cuidado personal.

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241
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NIT 890.891.800.259

EVIDENCIAS:

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONG REGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890.891.800.259

3.1.PROCEDIMIENTO DIRECTO:

e ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: El profesional en enfermeria realiza la
administracién de medicamentos por via oral, intramuscular, cabe resaltar, que se realiza
este procedimiento a casi todo el adulto mayor que se encuentra en la institucion.

e CURACIONES: Con respecto a las curaciones, la realiza un profesional experto en el tema,
de igual forma, se realiza el procedimiento al 8% del total de la poblacién, esto haciendo
minimizar el dolor, la infeccién y proporcién de bienestar.

e HIGIENE PERSONAL: Cada adulto mayor es totalmente bafiado y vestido por personas
expertas.

e MEDICO GENERAL: Cada mes, asiste el médico general para la consulta de cada adulto
mayor, depende del diagndstico, se realiza el debido proceso para el medicamento, y
exdmenes, cabe resaltar, que los exdmenes se realizan dentro del hogar para evitar
desplazamientos a las afueras de la institucion, por esta razén, se realizan visitas
domiciliarias por parte de la entidad prestadora de salud.

EVIDENCIAS:

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

NIT 890.891.800.259
LAS TRES COMIDAS DIARIAS SON:
Nota: El men varia en las siguientes semanas.
Anexo 1.

LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES @ VIERNES | SABADO A DOMINGO
DESAYUNO | Caldo de | Caldodepan | Caldo de | Caldo de | Caldo de| Caldo de
Caldo de | papa papa pan papa papa
pan
Pan , queso | Pan, Pan, Queso | Pan, Pan, Pan, pastel pollo

Huevo Huevo Queso Huevo o carne,

galletas
Café en | Chocolate | Café enleche  Chocolate | Café en Café en | Chocolate
leche leche leche
ALMUERZO | Sopa de | Sopa de | Sopa de|Sopa de|Sopa de|Crema de
S avena Arroz Cuchucos | pasta verduras Champifion
Sopa de es
verduras
Pasta Arroz Papa sudada, | Arroz Arroz Pasta Arroz
Carne Gulash de | carne y | Alverja Frijol Carne Pollo al
sudada y  pollo con | ensalada Polio Pescado o | Maiz pira | horno
ensalada verduras huevo ensaladas
Jugo de  Jugo de | Limonada yogurt Jugo de | Tinto Gaseosa
frutas frutas con panela fruta
CENA
Sopa de  Sopa de  Sopa de | Sopa de | Caldo de | Sopa de | Caldo de
Arroz pasta avena pasta papa arroz galletas de
sal

Pan Pan Pan Pan Pan Pan Pan
Colada de Colada de | Caféenleche  Café en | Colada de | Colada de | Arroz con
Avena maicena leche avena pan leche

Con respecto, al cuadro (Anexo 1.) se tiene en cuenta la dieta y la alimentacién de cada
adulto mayor, de igual forma, en las horas de la noche se suministra poca alimentacion dado que

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT 890.891.800.259

algunos adultos mayores no pueden dormir, por esta razén se suministra el alimento liviano, por su
buena salud.

5. HOSPEDAIJE:
5.1.ACOGIDA AL ADULTO MAYOR:

® De acuerdo con la misidn institucional del “Hogar Candido Quintero”, se brinda asistencia y
cuidado integral a las y los adultos mayores que por una u otra razén se encuentran en
abandono social, buscando mejorar el nivel de vida en los aspectos de alimentacién
vivienda, salud, vestido, asistencia afectiva, espiritual, psicolégica y ocupacional.

e (Cabe resaltar, que al momento del ingreso del adulto mayor, se debe realizar un estudio
socio familiar y acta de compromiso por parte de la Institucién y el familiar, dado que, los
familiares también deben ser responsables y solidarizarse de tener comunicacién con el
adulto mayor para no tener problematicas de relaciones interpersonales, de igual forma, la
administracién trabaja con el adulto mayor, para minimizar riesgos emocionales dentro del
hogar y cuidar en especial su salud mental.

e El adulto mayor unipersonal, es decir, que llega completamente solo al “Hogar Céndido
Quintero”, se le realiza un estudio, un diagnéstico, y se utiliza una herramienta llamada
“observacidn”, esta herramienta es el apoyo para observar diferentes falencias,
distracciones, problemadticas de salud mental y fisica, por ende, es muy importante utilizarla
y saber con claridad sus necesidades, y obtener una mejor calidad de vida.

e El “Hogar Candido Quintero” las hermanitas de los ancianos desamparados, profesionales,
voluntarios y demds, realizan estrategias para el restablecimiento de derechos de cada uno
de los adultos mayores, para su bienestar y de igual forma, mejoramiento espiritual.

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241




HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

NIT 890.891.800.259

EVIDENCIAS:

CONCLUSIONES

* El convenio entre Programas Sociales de la ciudad de DUITAMA y el “Hogar CANDIDO
QUINTERO durante la permanencia institucional ha traido muchos frutos en el adulto
mayor, dado que se repiensa en la calidad de vida de cada uno de ellos.

® Que el desarrollo de estrategias para el bienestar optimo del adulto mayor teniendo en
cuenta el cuidado de su salud, el bienestar espiritual y corporal, con el fortalecimiento de
profesionales y hermanitas es la mejor herramienta para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

* Se debe mejorar las gestiones pertinentes a nivel interinstitucional con los entes
competentes para brindar en el adulto mayor un servicio de calidad.

e Es importante el apoyo del Programa del Adulto Mayor del Municipio de Duitama no sea
interrumpido para que el “Hogar Céndido Quintero” responda de manera responsable de
los adultos mayores que estédn a cargo del Hogar.

CORDIALMENTE,

S "(C'rw.w:. »(ma v

Sor Mariana Mufioz V
Representante Legal
Hogar Cdndido Quintero

“Hogar Candido Quintero” de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
hermanitasduitama@hotmail.com Carrera 20 N° 5-12. Tel. 3138850241
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Nit, 891.800.2569-6

Duitama, 1 de agosto de 2024

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA BOYACA
La ciudad

Respetados Sefores:

En atencién al convenio de asociacién. CAS 20240008, suscrito entre [a Alcaldia y el Hogar Candido Quintero me permito
informar que, de acuerdo a lo estipulado en las condiciones del convenio, el Hogar se comprometio a aportar el 30% del valor
total. Para efectos del presente pago se ejecuto la suma de $ 119.374.2888 correspondiente a la contrapartida a cargo del
Municipio de Duitama, por lo tanto, el valor de la contrapartida del Hogar Candido Quintero asciende a la suma de $51.160.408,15
que corresponde al 30% discriminado de la siguiente forma:

CANT.

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

EJECUTADA
DIAS/
SESIONES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
EJECUTADO

Suministro de elementos de aseo
personal a los adultos mayores
consistente en: Jabon, champl, crema
dental, pafitos himedos para
garantizar la higiene personal de los
adultos mayores en su permanencia en
el centro de bienestar 82 adultos dia

DIA

88

$60.000,00

$5.280.000,00

Ejecucion de actividades de
rehabilitacion y recuperacién de los
adultos mayores con el fin de ayudar a
los adultos mayores a restablecer
niveles anteriores de funcion tras una
enfermedad aguda o lesion traumatica.
Realizacion de actividades de
psicomotricidad con el fin de recuperar
y mantener el tono muscular, el ritmo,
el equilibrio, el movimiento y la
gesticulacion para mejorar el estado de
salud de los adultos mayores a través
de un Fisioterapeuta.

SESION

300

$118.926,00

$35.677.800.00

Cra. 20 No. 5— 12 Tls. 7602292 - 3138850241 Correo: hermanitasduitama@hotmail.com
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Nit. 891.800.259-6

Realizacion de actividades educativas,

ocupacionales y ludicas recreativas
para mantener al adulto mayor

I motivado mejorando su estado animico SESION o $80.500.00

buscando el bienestar del mismo con

Trabajadora Social Incluye materiales

$6,099,660.00

Mantenimiento, aseo y prestacién de

servicios generales en Ias instalaciones
del hogar de bienestar con el fin de

4 brindar un ambiente saludable que i i saGEn G

cumpla con las normas de

bioseguridad

$4,102,949.15

VALOR MODULO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EJECUTADOS

$51.160.409,15

Nota: Se anexan evidencias de la ejecucion de la contrapartida

Cordialmente,

60\ aaroue, V| ol
Sor Mariana Mufoz

Representante Legal
Hermanitas de los Ancianos Desamparados Ancianos
Desamparados “Hogar Candido Quintero”

Cra. 20 No. 5— 12 Tls. 7602292 - 3138850241 Correo: hermanitasduitama@hotmail.com
Duitama - Boyacéa




Duitama 05 de agosto de 2.024

CERTIFICACION.

La seforita Laura Lorena Gonzédlez Badillo, identificada con numero de C:C: 1.052.408.007 de
Duitama, presta su servicio de atencién a los adultos mayores en FISIOTERAPIA, desde el primero
de3 abril de 2.024,hasta el 31 de julio del presente, en la Congregacién de las Hermanitas de los

Ancianos Desamparados “Hogar Cdndido Quintero” de Duitama.

En constancia se firma a los 31 dias del mes de julio de 2.024.

Atentamente

ém Qa4 G0 V-
Sor Mariana Muiigz Villacis.

Representante Legal



HOGAR “CANDIDO QUINTERO” DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS

Nit. 891.800.259-6. Resolucion 757 octubre 25 de 1960 de la Gobernacién de Boyaca
Carrera 20 N2 5/12 12 . Tel. 760 22 92

CERTIFICACION

La Seflora MARTHA LUCIA MATEUS CONTRERAS , Identificada con numero de
cedula 46.664.121 de Duitama, presto sus servicios de tencion integral al
adulto mayor como TRABAJADORA SOCIAL desde el 1° de abril de 2024 hasta
el 31 de julio de 2024, en la Congregacion de los hermanitas de los ancianos

desamparados Hogar Candido Quintero de Duitama.

En Constancia se firama alos 31 dias del mes de julio de 2024

Atentamente

S H.anoua WW”V

SOR MARIAN MUNOZ VILLACIS
Representante Legal
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INFORME DE SUPERVISION CONVENIO DE ASOCIACION

N° CAS-20240008

LUGAR Y FECHA: Duitama, Boyaca, Agosto 01 de 2024
l. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-

CONTRATO N° CONVENIO DE ASOCIACION No CAS 20240008
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN CONDICION DE ABANDONO EN UN

OBJETO CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE DUITAMA -

VALOR DEL CONTRATO $341.069.394,30

CONTRATANTE MUNICIPIO DE DUITAMA

NIT. 891855138

NOMBRE COMERCIAL L GRS TR Lo R T

CONTRATISTA HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS

IDENTIFICACION 891800259-6

REPRESENTANTE LEGAL | MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS

CEDULA 22151740

TIPO DE PERSONA JURIDICA

DIRECCION CR 20 5 12 BRR CANDIDO QUINTERO

= ey

CORREO ELECTRONICO hermanitasduitama@hotmail.com

TIPO DE RECURSOS RP Estampilla Pro Adulto Mayor N PIERNE = E

INFORMACION BANCARIA | Cuenta de ahorros No 262-342259-78, Bancolombia

PLAZO DE EJECUCION Cinco meses (5 meses)

LUGAR DE SUSCRIPCION | Duitama, Boyaca =

IIl. APROBACION POLIZA

e POLIZA No. 51-44-101026308 anexo 0

VIGENCIA: Desde el 17 de abril de 2024 Hasta 10 de febrero de 2025 .-

POLIZA DE: Cumplimiento del Contrato -
e POLIZA No. 51-44-101026308 anexo 0~

VIGENCIA: Desde el 17 de abril de 2024 Hasta 10 de febrero de 2025

POLIZA DE: Calidad del servicio -
e POLIZA No. 51-44-101026308 anexo 0 ~

VIGENCIA: Desde el 17 de abril de 2024 Hasta 10 de octubre de 2027 -

POLIZA DE: Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales

&

Elaboré Reviso Aprobo
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre; Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gomez
Firma:
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V. MODIFICATORIOS Y/O ADICIONALES
Otro si al Convenio de Asociacion N° CAS-20240008
V. PAGOS EFECTUADOS

>~

Con la presente acta se llevara a cabo el primer pago con el fin de quedar a paz y salvo con el contratista en lo
correspondiente al periodo del 25 de abril a 31 de julio de 2024.

BALANCE FINANCIERO CONTRATO

~ DESCRIF CION

PAGOS EFECTUADOS

Valor Total Contrato

$341.069.394,30

Valor cancelado en el mes de _NA __ de 2024

$
$0

Valor a cancelar en el mes de _agosto__ de 2024

$119.374.288

Valor por ejecutar

$119.374.288

ol , i x?).$

$341.069.39430 .

VI. NIVEL DE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO PRINCIPAL.

Vil. CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de

abril a julio de 2024.

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS. Del 25 de ;bril de 2024 y hasta el 31 de Julio de 2024, se realizaron las siguientes

actividades:

ITEM | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS T|P | N| UB.SOPORTE
Atencion integral a adultos mayores en Registro
ceqtro_ de prgteombn garantizando Se garantiz6 el senvicio de alojamiento fotografico y
alojamiento, tiempo completo en : ; h formato de

Elel B de tiempo completo en las instalaciones y
habitaciones con bafio privado, ducha e y ; registro de
1 2 e del municipio de Duitama segun | x &
de agua, caliente, television, = i atencion que
X : e especificaciones técnicas a los adultos
comedores, _gimnasio, _jardines, mayores en situacion de vulnerabilidad postan iy
lavanderia, consultorio y cocina y : carpeta
contractual
: e = ¥ ; Registro
Garantizar atencion integral con el | Se suministra el alimento debidamente Sadlics
2 servicio de alimentacién que incluya | preparado y segin la dieta de cada fom?ato dey
tres comidas diarias segin minuta | adulto mayor garantizando alimentos en registro de
especial para adulto mayor buen estado y de excelente calidad atencion que
Elaboré Reviso Aprobd

Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023

Cargo: Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal

Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gomez

Firma:
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reposaen la
carpeta
contractual

personal

Suministro de elementos de aseo

Se verifica que se almacena en el cuarto
correspondiente kit de aseo personal

| alos adultos mayores entregado a cada adulto mayor

Registro
fotografico y
formato de
registro de
atencion que
reposaen la
carpeta
contractual

Ejecucion
rehabilitacion y recuperacion de los
adultos mayores

Se realiza revision por medicina
enfermeria, procedimientos  directos
enmarcados dentro del plan de accion
integral del hogar Céandido Quintero

de actividades de

Registro
fotografico y
formato de
registro de
atencion que
reposaen la
carpeta
contractual

Realizar
ocupacionales y ludo recreativas

Se realizan a través de fortalecimiento a
la espiritualidad  estrategias  de
productividad ~y  atencion  por
profesionales en fisioterapia y trabajo
social

actividades  educativas,

Registro
fotografico y
formato de
registro de
atencién que
reposaen la
carpeta
contractual

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

actividades pactadas.

RESULTADO DE LA SUPERVISION.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplio las

Luego de recibido los trabajos ejecutados y basado en el informe: “Avance de actividades del contratista” se encuentra que
este permite evidenciar el cumplimiento del objeto del contrato, me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la
cancelacion de las acreencias sobre el mismo por cuanto el objeto se ha cumplido parcialmente

Para constancia se firma el presente informe en Dui

J
ROSMIRA ROBERTO OCHOA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
C.C. No. 40.048.529 DE TUNJAA

ca, el primero (1) del mes de Agosto de 2024.

Supervisor
Elaboro Revisd Aprobo
Fecha: 17-10-2023 18-10-2023 20-10-2023
Cargo: ___ Secretaria General Secretaria General Alcalde Municipal
Nombre: Angela Patricia Garcia Cortés Angela Patricia Garcia Cortés Hernel David Ortega Gémez
Firma:




Claudia M. Molano Alvarez
Contador Piiblico — Universidad Central
Especialista en Régimen Juridico, Financiero y Contable de Impuestos
Universidad de Los Andes.

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. 50 LEY 789/02)

No. 001-2024

En mi calidad de Revisora Fiscal, del HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS, con Nit. 891.800.259-6 con domicilio en la ciudad de
Duitama, Departamento de Boyaca, con personeria Juridica, otorgada por la
Gobernaciéon de Boyaca mediante Resolucion No.757 del 25 de octubre de
1960.

Luego de examinar los estados financieros. de acuerdo con las normas de
auditoria, generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICO QUE

El Hogar: cumplié y ha cumplido a cabalidad, con ¢l pago de los aportes de
seguridad social en pension, ricsgos profesionales, aportes parafiscales,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar: durante los altimos seis
(6) meses; desde el mes de Enero hasta el mes de Julio de 2024 y los
aportes de salud comprendidos desde el mes de Enero de 2024 hasta el mes
Agosto de 2024, conforme a la legislacion vigente

Se Expide esta certificacién al primero (1) dia del mes de Agosto de 2024,
con destino a ALCALDIA MUNICIPAL -Programa Estampilla pro

Anciano

CLAUDIA M. MOLANO ALVAREZ
Revisor Fiscal
T.P No. 29.951-T

Atentamente,




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

4B Z3DVD1 8BRS YFaZ2ZEeaan

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 CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51763972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** ******susavsenevassnvevns

A AR R R R R R R R A R A R R N R R R R A R R R R R S S A R R R NS SR R R S R R R R R R R A R R R R R
(S R R S E R S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R R A R R R R R A R R R R R R RS R R R R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

0
! N i
A .i“i._‘:.’::‘.- &

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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
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2/8/24, 11:23

MiPlanilla.com

Ir a minomina.com

Uhimo ingreso exitoso: 2024-08-02 / 14:17:44 AM | Ultimo ingreso fallido: 2024-07-11 / 02:48:55 PM

| Planillas

ias | Pensiones Voluntarias | Salir |

Datos { Empleados 5 | Documentos Reportes |
Agosto 2 de 2024 / 11:23 AM
{nicio » Planillas » Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
2 HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA f
Empresa: CONGREGACION DE LAS H Nit: 891800259
Tipo planilla: E Periodo liquidacion Pensiones  Abril 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2024
Nimero de radicacion: 76815747 Total a pagar: $4,885,600
Fecha de vencimiento: 16/05/2024 Total de empleados: 10
Fecha de pago: 21/05/2024 Numero de administradoras: 13
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 8808600669427
o " P; i
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: P;%" Electronico por
Banco: BANCOLOMEIA Numero de aprobacian: 652833183
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Asdminisiaioras Afiliados Hesgos laborales incapacidad ylo licencia| ot Pagade
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10 $0.00 $180,300
230301 | 800224808 Porvenir 5 $0.00 $1,052,300
231001 | BOD227940 Colfondos 1 §0.00 $208,900
Administradora Colombiana de
25-14 | 800336004 Pensiones - Colpensiones 3 $0.00 $626,600
CorF1D. | aimonzey | -COTINRT N LS Compnimen 10 $0.00 $524,200
CCFC55 | 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0.00 $163,200
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $163,200
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $163,200
EPS008 | BEDD66942 Compensar EPS 1 $0.00 $163,200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0.00 $485 800
EPS037 | 000156264 | NuevaPromotomde Salud-Nueva | $0.00 $489,500
ICBF Instituto Colombiano de
PAICBF | 8999899239 Bienestar Familiar 10 $0.00 $393,100
PASENA | 899999034 SENA 10 $0.00 $262,100
$4,885,600

*8i descontd incapacidades o nolas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de |a planilla No. 76815747, fue posterior a |a fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 200 g\ oo oo
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que |
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo

Alia narmita al racranncimianta da Ise nrastacinnes aranAmirae finranacidadaee | icancise Aa Matamidad v Datamidadl auitanda
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2/8/24, 11:27

MiPianilla.com

Ir a minomina.com

Uitimo Ingresc exitoso: 2024-08-02 / 11:17:44 AM | Uktimo Ingrese fallido: 2024-07-11 / 02:48:55 PM

Datos | Empleeados Planillas | Documantos I Reaportes Cesantiss | Pensiones Volunt srias | Salir |
Agosto 2 de 2024 / 11:27 AM
Inigio» Planilas » Resumen de pago
Informacioén basica de la planilla
= HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA t
Empresa: CONGREGACION DE LAS H Nit: 891800259
Tipo planilla: E Periodo liquidacion Pensiones  Mayo 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Junio 2024
Nimero de radicacién: 77714906 Total a pagar: 54,885,000
Fecha de vencimiento: 18/06/2024 Total de empleados: 10
Fecha de pago: 06/06/2024 Numero de administradoras: 13
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E;%O Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 688459200
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en
Shlgol - W Achwiriteagorss Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| Total Pagado
14-23 860011163 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10 $0.00 $179,500
230301 | 800224808 Parvenir 5 $0.00 $1,048,000
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $208,000
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Fetitionas - Colsbsiones 3 $0.00 £624,000
CCFto | g9ta00213 | Comacoy Cuiesh Campenescion 10 $0.00 $530,700
CCFC55 | 901543211 EPS-S Cajacopi 1 $0.00 $162,500
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $162,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $162,500
EPSD08 | BE0066942 Compensar EPS 3 $0.00 $162,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 §0.00 $493,800
EPB037 | 08158264 | POV FIOMmotors de Bekud - bueve 3 $0.00 $487.500
ICBF Instituto Colombiano de
PAICBF | 89999923 Blenestar Familiar 10 $0.00 $398,100
PASENA | 899999034 SENA 10 $0.00 $265,400
$4,885,000

*$i desconts incapacidades o notas crédito debe informar a ta administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Info

Exportar reporie a Excel

»Ver planillas pagadas

Exportar reporie a PDF

rmacién

Bienvenidos
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2/8/24, 11:31

MiPlanilla.com

Ir a minomina.com

AALA>

| Planilins | Documentos | Reportes

|
[ Datos | Empleados

se Valuntarias |
5 Voluntarlas |

Ulimo ingreso exitoso: 2024-08-02/ 11:17:44 AM | Utimo ingreso faliide: 2024-07-11 / 02:48.55 PM

Agosto 2 de 2024 / 11:31 AM

[0 + Planilias » Resumen de pago

Informacion basica de la pianilla
N HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA .
Empeonn: CONGREGACION DE LAS H p ey
Tipo planilia: E Periodo liquidacion Pensiones  Junio 2024
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2024
Nimero de radicacién: 78412619 Total a pagar: $4,357,100
Fecha de vencimiento: 1510712024 Total de empleados: a
Fecha de pago: 12/07/2024 Nimero de administradoras: 12
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9996600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ’P‘g%" Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 771424292
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
: | No. *Niimero de incapacidad por Valor descontado en
Comgo|  NIF Alpuiniaicadning Afiliados riesgos laborales incapacidad yio licencla| 1ot Pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 9 $0.00 $158,200
230301 | 800224808 Parvenir 4 $0.00 $840,000
231001 | B00227940 Colfondos 1 $0,00 $208,100
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 3 $0,00 $624,000
CCF10 | 891800213 | Comfaboy C”‘Fﬁ:rc"'“"m&d"" 9 $0.00 $470,100
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $162,500
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 §162,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $162,500
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio | $0.00 $493 800
EPsoat | vonisaass | NS Promatom s Gald - Bueve 3 $0.00 $487,600
ICBF Instituto Colombiano de
PAICBF | 899999239 Bi 1ar Familiar 8 $0.00 §352,700
PASENA | 899999034 SENA 9 $0.00 §235,100
$4,357,100

*3i descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»¥er planillas pagadas

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Bienvenidos




ugeLLlojul ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OGYAINd OWoD OpedYIse|d B1ss ojuaWnIop 9153

[ ] &=
VIR WIS samoesad ooy | omive oackEd ohaisinm | avanio CINIWVIIVEIT ootgas Trsunons LNVLOdY
o | L YTV rsanvia) | YTy id ﬂ_._g:._.-.

i | e | Vot Crleg il PO -2 L 2z2209 ® siviT B vl

S31¥0dV 30 NOIOVAINDIMOLNY 30 VAVHOILNI VTIINV1d

wioo ejjiueldiw | 1osuadt




ugpeuwlIoju) 3p JopeladQ sesuadwo) ap aped jod OQYAINd OWOD OPRYISE] B35 0IUAWNGOP 3353

Py
L

S31¥0dV 30 NOIDVAINDINOLNY 30 YAVIOILNI VTIINVId woorejjueldiui | iosuad



ugpewW o] 3p Jopelad Jesuadwo) ap sped sod QQYAIYd OWOD OPEDYSE)D BISS OJIBLINICP 3153

oE

E

BIEE]EE
HHHHE

HHEHH

£ 8328331

i

i
it
i

[3]3(BIE| (511516

_ /
| B [elalalelelt

UL
| HEE

L w [safefelelellslee

b ;g

i

i,
s

S3.130dV 3a NOIDVAINDNOLNY 30 VAVEOILNI VTIINV1d woo gliueldi | ipsuadh



