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SEGUN AVANCE PARCIAL No. 003

1. DATOS PERSONALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: FECHA INICIO: 01/05/2024 FECHA FINAL: 31/05/2024
2 SE REPORTA ALGUN DESEMPENO DEFICIENTE O | KO
A MEJORAR? X
PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA PRESUPUESTAL
50% 50%
EL CONTRATISTA PRESENTA INFORME s [ NO
2. DATOS DEL CONVENIO SUPERVISADO
— MS-RE-ESAL-002-2024
CONVENIO DE ASOCIACION REGIMEN ESPECIAL
CLASE DE CONVENIO: DECRETO 092 DE 2017
FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO HOGAR GERIATRICO
SANTA ROSA DE LIMA
NOMBRE DEL ASOCIADO: Nit. No. 900.257.222-7

ORLANDO JUVENAL GONZALEZ MALAGON
C.C. No. 19.482.449

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONVENIO: IVAN LEONARDO AMADO JIMENEZ
CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIO DE GOBIERNO
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS
_ ADULTOS MAYORES INTERNOS EN CENTROS DE
OBJETO DEL GONVENIO: ATENCION INTEGRAL QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO
DE ABANDONO Y VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
SACHICA - BOYACA”
CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
VALOR DEL CONVENIO: NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ($41.989.830)
M/CTE
ADICION/VALOR: N/A
FECHA DE INICIO: 15/03/2024
El plazo de ejecucion sera de DOSCIENTOS (281) DIAS,
TIEMPO DE EJECUCION: contados a partir de la suscripcion del acta de inicio de la
ejecucion.
FECHA DE FINALIZACION: 09/12/2024
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3. MODIFICACIONES AL CONVENIO
No se realizaron modificaciones.
4, DINEROS CANCELADOS AL CONTRATISTA

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $41.989.830

PAGOS REALIZADOS ACTA 1. $4.632.330

PAGOS REALIZADOS ACTA 2: $4.682.900

VALOR PRESENTE ACTA $13.747.560
PARCIAL 03

SALDO PENDIENTE POR PAGAR | $18.927.040

5. CUMPLIMIENTO SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista anexa pago de seguridad social con planilla No. 9468996673 al periodo de junio, 9469611795 al

periodo de Julio y 9471012652 periodo de agosto de 2024.

6. ACTIVIDADES EJECUTADAS

AVANCES Y REGISTROS FOTOGRAFICOS DE ACTIVIDADES;

VALOR POR DIA
SERVICIO PRESTADO POR ADULTO
MAYOR
Alimentacion (desayuno, almuerzo, comida, 2
Refrigerios $ 27.300
Alojamiento y kit de aseo $ 28.700
Kit enfermeria (guantes, tapabocas, gasas, Isodine, $5.600
algodén, alcohol, Micropore, S.S.N efc.
Psicologia, recreacion. artes, lidicas y demas $ 13.115.
Total diario adulto mayor $74.715
Total 92 dias adulto mayor $6.873.780
Total 2 adultos mayores 92 dias $13.747.560
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

% . ~ & g
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El asociado adjunto certificados de actividades y planillas de registros.
7. CUMPLIMIENTO

No se realizaron llamados de atencion, ni requerimientos por posibles incumplimientos de las actividades

contratadas por el profesional.
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8. CONCLUSION

El supervisor del CONVENIO determina el cumplimiento del CONVENIO por parte del contratista en el pago

parcial 003.

El presente informe se realiza en Sachica, a los doce (12) dias del mes de agosto del afio dos mil veinticuatro

(2024).

Carrera 4 No. 3-41 Palacio Municipal. Telefax +57 (8) 7342149

Cddigo Postal 153887




