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EONTRATS - EEJQEECD);E _ | 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4)

CONVENIO | 06/03/2024 .
UTETY | PR | SUSCRIPCION: |

OBJETO: BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN MEDIO INSTITUCIONAL A LOS ADULTOS MAYORES Y/O

EN SITUACION DE INDIGENCIA VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO Y/O CON DISCAPACIDAD FISICA
| Y/O MENTAL, CON O SIN RED FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE / SECRETARIA DE SALUD Y PROTIECCION SOCIAL

. ASOCIADA: i

NOMBRE: CORPORACION SAN MIGUEL. ARCANGEL ‘

CONTRATISTA / ASOCIADO 5

e 900.468.564-6 |

m» ) Doscientos treinta y siete millones doscientos cincuenta mil pesos M/L |

VALOR INICIAL 8} (8257 250.000) |
El plazo de ejecucion del presente contrato seré de 06 meses, contados
PLAZO: | a partir del acta de inicio y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

| de 2024

IDENTIFICACION DEL 2024.04.11.15.032.218-4 (LOTE 4) SECOP Il

|
PROCESO EN SECOP: 1

4. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
i_ ==
Periodo de Cobro: DEL 19 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO |

N.° 862 Fecha: Dia: 12 Mes: 03 Afio: 2024

Registro Presupuestal: N® 2515 Fecha: Dia: 11 Mes: 09 Afio: 2024 |
N® 2790 Fecha: Dia: 11 Mes: 10 Afio: 2024 1
N° 2827 Fecha: Dia: 18 Mes: 10 Afio: 2024

i Fecha: Dia: 08 Mes:03 Afio: 2024
| Fecha: Dia; 16 Mes 09 Afio: 2024
Fecha: Dia: 13 Mes 10 Afio; 2024

Fecha: Dia: 23 Mes 10 Afio: 2024 j

Requiere Polizas de Garantias () SIXNO__

Fecha de inicio {*):
{*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia:14 Mes: 03 Afio: 2024
de inicio

06 meses, coniados a partir del acta de inicio y en fodo caso

Bugacion ietiidelcontiaio: | sin exceder el 14 de septiembre de 2024

Fecha de terminacién del contrato: _1_1 4/09/2024

I 2.1. PRORROGAS
_Contrato adicional No: [ Tiempo (dias calendario)
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1| Prorroga 1 30 dias
2 | Provroga 2 5 dias i
3| Prorroga 3 | 13 dias ‘
Sg;:i‘ll: s?é:i;gtai?acién del contrato de acuerdo | Fecha: Dia 31 Mes 10 Afic 2024 o
2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1] 1 adicién | $ 39.000.000
B = S
2| 2 adicién $ 6.500.000 |
3| 3 adicion $ 16.900.000
| Valor total del contrato; Valor suscrito en numeros ($): 289.650.000
2.3. SUSPENSIONES B
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
! —
’ B
2.4 REANUDACIONES
Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar {dias calendario); |
1 |
R :
El contrato estipuld pago de anticipo: SI: _X___ NO:
El contrato estipulé pago anticipado: Si: NO:
| CUENTA | Corriente [ TAhorros | | Numero Cuenta: | Banco:

El interventor deberad anexar los siguientes documentos de programacidn y seguimienta del anticipo:

Plan de inversién del Formato control de Conciliacion |
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria
de inversién | , ] |
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L .
| Extractos bancarios ; | Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros |
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
1. Valor Contrato: $299.650.000
f—2 Valor Cofinanciacion (Para convenios). $
- 3. Valor Anticipo o Pago anticipado.4. Amortizan acumulado $35.587.500, $ 38.587.500
. (3.000.000) pago de gastos de sepelio. ' '
4, Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por $16.466.667 |
el Contratista) ' '
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual & los valores de
' las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $289.665.667 |
hubo).
3.1 RENDIMIENTOS
" El contrato o convenio generé rendimientos: S NO_ X i
—_—— R 7 l
Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO) |
de rendimientos (Fecha | de rendimientos i
de inicio-Fecha de corte) | N
| |

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

‘ | 4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

‘ \ APORTES PARAFISCALES

| \ El supervisor y/o interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus

| obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales
y su correcta relacién enire el monto cancelade y las sumas que debieron haber sido

| cotizadas, de conformidad con la narmativa vigente

|

| Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante legal de
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL segtn ef cual, ésta tiene afiliados a todos
los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, enconfranaose
a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

S NO |

X

No.73907798 |

| Sl NO |

| X

1

4.2, VERIFICACION DE £ AS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

E! interventor/supervisor verificé el cumplimienio por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual,
Prestaciones Scciales y Calidad.

S NO
X

(Marque X)
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Las Garantias se encueniran suscrifas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor
revisé y confirmdé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Conirato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADQ DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO

Descripcion de la ejecucion actual det Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.

TRANSCRIBIR

96,66% 4

COMPONENTE EDUCATIVO

_!

N° | Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago
(Tareas realizadas relacionadas con las actividades) |

Con el propdsito de garantizar las
condiciones minimas: Alimentacion (5
veces al dia) desayuno, media mafana,
almuerzo, algo y comida. alojamiento,
1 primeros auxilios y cuidados de
enfermerfa, acompafiamiento de! usuario a
la Atencion médica en caso de presentar
una urgencia, lavado y arreglo de ropas
durante la estancia del adultoc mayor en el
centro de bienestar.

Se presento el plan de inversiones que acredita la
atencion de 13 usuarios atendidos PARA EL
PERICDO CORRESPONDIENTE AL 19 DE
OCTUBRE - 31 OCTUBRE DE 2024 Anexo 1 plan
de inversion.

Alimentacién: La alimentacion se suministra segun
ios parametros exigidos por {a normatividad vigenie v
las demas recomendadas por la supervision del
convenio, la minuta fue disefiada teniendc an cuenta
las patologias, condicidn mental y medicamentos de|
usuario con &l fin de garantizar los requernmienios
nutricionales para cada uno de ellos y ias porciones
suministradas como lo describe la actividad (5 veces
al dia) que mensualmente es supervisada por el
centro dia gerontolégico con una de sus
profesionales, siempre se suministra complemento
nutricional si el usuario lo requiere.

Alojamiente: Se avidencio un alojamiento adecuado
con todas las condiciones necesarias para su
bienestar, la seguridad y comodidad permitiendc que
el adulto mayor tenga menos riesgos de un accidente
y permanencia de condiciones dignas condiciones
dignas, durante su estancia, cuenia con espacios que
le permiten desenvolverse en un habsat y entorno
higiénico y seguro,

Primeros Auxilios: Esios se brindaron apoyados por

un equipo de salud, que vela por su bienestar y
calidad de vida  (enfermeros cuidadores,
practicanies de enfermeria, valgracion medico en
casa).

Cuidados de enfermeria: Se brindé toda Ia
asistencia y apoy¢ en salud, segun las necesidades
gue cada residente requiera, por su estado de salud y
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funcionalidad, auxiliares de enfermeria, cuidadores,
certificados que colaboran con la asistencia para las
actividades basicas de la vida diaria, valoracion por
medico institucional, se desarrollan actividades
diarias como: toma de signos vitales diariamente,
administracion de medicamentos segin ordengs
médicas diariamente, cuidados de piel, se les hidrata
y si es el caso se les aplica cremas medicadas, apoyo
en higiene personal diariamente, apoyo en
alimentacién diariamente, se realiza la consecucién
de citas para renovar formulas de medicamentos y
citas por especialista, en coordinacion con la persona
de tramites.

Acompaiiamiento del usuaric a la Atencién
medica en caso de presentar una urgencia: Es
importante mencionar que los auxiliares de
enfermeria acompafian a los usuarios en caso de
presentarse una urgencia y acompafiamiento
permanente en la unidad médica.

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

Intervencion de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del

adulto mayor en la institucion:
2 gerontologia, nutricionista, enfermeria,
trabajo social, psicologia y demas

profesionales segun la atencion requerida.

Se realizaron actividades desde fas diferentes area
de atencién tales como: gerontologia, nutricion,
enfermeria, psicologia, medicina, enfermeria y terapia
ocupacional teniendo en cuenta las patologias
individuales de los usuarios.

Estan cada una de las acfividaces descritas en el
informe recibide por parte de la institucion y en visita
previa realizada por la supervision.

La gerontdloga estd continuamente en el centro,
realizando permanentemente acciones de mejora de
calidad de vida de estos Adultos.

El profesional en nutricion revisa la minuta nutricional
y su cumplimiento teniendo en cuznta las patologias,
condicion mental y medicamentos del usuario con el
fin de garantizar los requerimientos nutricionales para
cada uno de los Adultos mayores, realizo la revision
de cada uno de jos usuarios del convenio sobre el
estado en el que comienzan el aio los usuarios.

Se presta la atencién en salud a través de las redes
de apoyo con las EPS, las enfermeras y los
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profesionales que realizan las charlas y atencion de
promocidon y  prevencion y  se realiza el
acompafiamiento a las citas médicas segun sus
prevalencias se realizaron también actividades como:
toma de signos vitales diariamente, administracion de
medicamentos segun ordenes médicas diariamente,
cuidados de piel, se les hidrata y si es el caso se les
aplica cremas medicadas, apoyo en higiene personal
diariamente, apoyo en alimentacién diariamente. ‘

El psicdlogo realizo las actividades segun la |
necesidad del servicio, y con apoyo de los
practicantes de psicologia, realiza actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo, asesoro a los
usuarios y sus familias en las dinamicas familiares
que representan alguna dificultad comportamental.

Para la atencién integral a los Adulios
Mayores institucionalizados con
discapacidad fisica, cuidado especial

Para esta actividad la corporacion atiende con estos |
profesionales a necesidad y cuenta con los espacios

3 cognitivo se requiere ademas de los | y los servicios habilitados por la secretaria Seccicnal
profesionales anteriores, psiquiatria, | de salud de Antioguia por lo tanto puede prestar
fisioterapia, médico y técnico en regencia | €stos servicios,
de farmacia.

‘ Generar actividades complementarias para Se re_aiizaron an':tividac'i'es mdilclas, recreativas,
dar cumplimiento a la atencién integral del ocupalcmna(ﬁs, esttlmula}mon cognitiva desarrtollladf’:ls
. por las diferentes dreas, como gerontologia,

adulto _ mayor L son SEtigiHades psicologia, Recreacionista, educ:adorg fisico, se

4 recreahyafs, 'olcupamonz_-.llles de realizan también actividades ocupacionales, de
mantenimiento  fisico, actividades de | mantenimiento fisico, actividades de promocion y

‘ promocion y prevencion y de apoyo | prevencion y apoyo se recibe por los realizan el
espiritual rosario, la eucaristia por parte de la parroguia de la
verada,

i Se continla realizando acciones que permitan |
| intervenir ante una dificultad de la familia del usuario
‘ para responder a su corresponsabilidad en el
bienestar de ellos, cada uno de los trabajos que
. L realiza nuestro equipo psicosocial va enfocado en la
5 Realizar actividades con la red de apoyo de mejora de las condiciones familiares del usuario, se

fos usuarios.

esta programando con el equipo psicosocial de La
Ceja una reunién con las familias y orientacion a los
procesos que logren integrarse mas activamente a las
dinamicas familiares.
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La entidad ESAL debe contar con contrato |
firmado, con un proveedor que cumpla los | Se realiza el servicio exequias a necesidad, en esta |
requisitos legales como prestador de | oportunidad no fallece ningun usuario. !
servicios exequiales

Se realizan actividades como celebraciones vy

Todas las demas que se requieran par y :
bienestar del benecfliciario :ll o Iirrfieiteol atenciones especiales que aseguran el desarrollo de
y P una atencién integral.

al objeto del contrato \
|

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

—

OBSERVACIONES: Se realiza acompafamiento por parte de la supervision y profesional del area de
gerontologia permanentemente y telefénica, que acomparia para observar identificacién visual de ios

| espacios y servicios integrales que presta la institucion, asegurando que los adultos mayores tengan
un cuidado adecuado y se desarrollen como lo pide ta normatividad vigente, ademas se le solicita a
las instituciones se realice en forma descriptiva y con evidencias en este informe los servicios como
se prestan, el recurso humano con que cuentan y las garantias de su integralidad.

_ Re 5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES
. En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

-

Sl NO: _ X
| En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte: documental donde
' se clarifique |a situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y |

tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervisién. |

. 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO ! |
Se termina el Contrato: S X NO ‘

{Solo aplica para los contratos de prestacidn de servicios y de apoye a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

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

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMEREOG[:QEE(S:E))MPROBANTE DE VALOR TOTAL

1 22/03/2024, Comprobante egreso, # 839 $38.587.500 ;
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2 30/04/2024, Comprobante egreso, # 1410 $39.000.000 \ ]
3 06/06/2024, Comprobante egreso, #2109 | $39.000.000
4 28/06/2024, Comprobante egreso, # 2498 $38.699.000
5 22/07/2024, Comprobante egreso, # 2939 $35.400.000
6 30/08/2024, Comprobante egreso, # 3619 ~ $35.900.000
7 02/10/2024, Comprobante egreso, # 4244 |  $2.112.500
o= 8 ~30/10/2024, Comprobante egreso, #4755 | § 8.551.000
9 = 30/10/2024, Comprobante egreso, #4755 |  § 35.949.000
- \
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO HR
Se liguida el contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance; ‘
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO I
CONCEPTO MONTO . ‘
Valor inicial de! contrato $ 237.250.000 _J ‘
Valor de la adicion No 1 $ 39.000.000
Valor de la adicién No 2 $ 6.500.000
Valor de la adicién No 3 $ 16.200.000
Valor Total (del Contrato o Convenio) $ 299.650.000
Valor pagado a la fecha $ 273.129.000
Valor que falta por cancelar $16.466.667
4
Valor que falta por ejecutar $9.984.333
Rendimientos financieros (si aplica) N/A |
5.4.2 Aprobacion de liquidacién
| Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda S! ___ NO con su liguidacion, asi:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

$299.650.000

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago $16.466.667 |

$9.984.333 ‘

Saldo a liberar
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5.4.3. Se recibe la siguiente informacidn relevante para el Municipio, la cual hace parte de ia gestién
desarroilada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
| documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestidon contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del

Sistema Integradc de Gestion Organizacional SIGC en los que interviene el contratista para el desarrollo de |

actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATQ, SE DEBERA INCLUIR EN |.A PARTE FINAL | '

DEL DOCUMENTOQ, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADC*R, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
informe de ejecucién presentado por:  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, factura N°
FESM 1865. 19/11/2024
Cerificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes

| 2 Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

o o 7. VALIDACION DEL PAGO

El secretaric de Salud y Proteccion Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo ef informe |
de actividades y contenido del presente informe de Supervisién, por lo que aprueho realizar el pago |

correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo B S [ |

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ

Secretario de Salud y Proteccion Social Directora de Atencién al Adulto Mayor
\Q\J\ A A fkwﬁ 6o Qe Hown

Firma del Oddenadot del Gasto Firma Supervisor y/o Interventor

Cédula Nro. 70.303.591 Cédula Nro. 39.191.190
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