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Fecha: 27 de diciembre de 2024
CONTRATO o CONVENIO No. CO1.PCCNTR.6363944
1. CONDICIONES DEL CONTRATO o CONVENIO

Nimero de Contrato o Convenio: CO1.PCCNTR 6363944

Niamero RP: 2637

Objeto del Contrato o Convenio: Prestacion de servicios profesionales y técnicos de atencion integral de
dia y noche a 35 personas adultas mayores, en situacion de abandono, desproteccion y/o vulnerabilidad
conforme a los criterios de la ley 1276 de 2009 modificada por la ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar
su proteccion y atencion digna en San Andrés isla.

Fecha de Suscripcion del Contrato o Convenio: 24 de mayo de 2024

Fecha de inicio del Contrato o Convenio: 29 de mayo de 2024

Fecha de terminacién del Contrato o Convenio (incluidos los Otrosi): 28 de noviembre de 2024
Nombre del Contratista o Asociado(s): Fundacion Hogar del Anciano San Pedro Claver

Supervisor que presenta el informe: Johana Wilches Dimas

Supervisores anteriores y periodos de supervision: N/A

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS-PRODUCTOS ENTREGADO CUMPLIDAS

APOYO A LA DOTACION Y |Las establecidas enla v Los correspondientes a las actividades

FUNCIONAMIENTO DE  LOS |pédgina 12 de los realizadas, evidenciadas en los Estudios
CENTROS DE BIENESTAR DE | Estudios Previos que sf Previos adjuntos. Los informes de sf
ADULTO MAYOR EN SAN ANDRES | se adjuntan al informe actividades del contratista se encuentran en

el expediente digital Secop del contrato,
seccion Ejecucion del Contrato

3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O A LAS OBLIGACIONES
CUMPLIDAS.

Mediante el informe de supervision se realiza la anotacion que el contratista no cumplido a cabalidad con
la atencion integral de 35 adultos mayores, ya que en los informes se presentaron variaciones en la
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atencion, en los cuales se evidencio que en cinco (5) meses se atendieron a 30 adultos mayores y en un
mes se atendieron 32 adultos mayores.

Asimismo, se evidencia que al realizar la sumatoria de los pagos efectuados son $606.218.908 y el
célculo del valor ejecutado del contrato son $655.999.589.

Es por esto que el desembolso final se realizara por un valor de $49.780.681 de acuerdo al balance
financiero es valor adeudado al contratista.

4. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO o CONVENIO.

DESEMBOLSOS REALIZADOS Y EJECUCION FINANCIERA ACUMULADA
Valor Total del Contrato: SETECIENTOS CUATRO MILLONES $704.905.706
NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE DA
Fecha No. g;zzn de % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
Junio 14 de
2024 3773 30 $211.471.712
Septiembre 5
de 2024 9718 14 $98.686.798
Septiembre
12 de 2004 10248 14 $98.686.799
Octubre 3 de
2024 11792 14 $98.686.799
Noviembre 08
.686.799
de 2024 14064 14 $98.686
TOTALES 86 $606.218.908
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO O CONVENIO
MODIFICACIONES AL CONTRATO
e A Fechade la Tiempo en dias (en Valor de la Justificacion de la
et 1‘ o " ‘ modificacién | caso de suspension, modificacion modificacion contractual
Contractual \ REHo: | contractual otrosi o prérroga)
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TOTAL MODIFICACIONES $
CESIONES AL CONTRATO
NOMBRE DEL No. Monto ain sin
CEDENTE Identificacion ejecutar, al
NOMBRE DEL No. momento de la ’
CESIONARIO Identificacion cesion:

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacion relacionada con la poliza y el
registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la informacion del contrato.

L, Acta de
Terminacion Fechu'tarminacidn terminacion Justificacion
anticipada
p Sl NO
6. ANEXOS.

Hacen parte del siguiente informe:

Estudios previos del Contrato No. CO1.PCCNTR.6363944,

legales vigentes

En mi calidad de supervisor Certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el
contrato y que el contratista dio cumplimiento durante el periodo ejecutado al pago de la totalidad de los aportes
al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas

).
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Supervisor Contrato o Convenio
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