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OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL

. CONTRATO W' PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO
FUNDAGION CASA DE LOS ABUELOS DE
912025 x .
TELEFONO IO NOMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA —GRRECELECTROWICO |
o 3112089843 CALLE387-15
SIVERSAS RAZONES QUE REQUIEREN APOYO

ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD)DESPROTEGIDAS POR .
OBJETO ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENTACGION PSICOSOCIAL ASEO CAPACITACION RECREACION ATENCION PRIMARIA E
SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIPIO DE MACHETA-CUNDINAMARCA

Para los efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio se fija en la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 45.600.000), distwibuidos asi; Aporte del Municipio CUARENTAY TRE$
GLAUSULA FORMA |MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($43.600.000) esto de la siguiente forma: DOS (2) pagos parciales cada
STAn o g |0 por ta suma de ve'm'llnminoneswhocientosmip&sosmcﬂe(SZLBO0.000)ydeoonfonnindonlo establecido en
CONTRATO eldecl'efomde2017yelilc'ﬁoseguﬂodelamw96delaLey489de1998.IaFUNDAClONCASADELOS
ABUELOS DE MACHETA con NIT: 900.989.554 -8, realizaré un aporte mensual para el convenio por vator de

MILLONES DE PESOS M/CTE ( $ 2.000.000)

SERVICIOS PARA LA NUMERO Y
TO
- 232.02,02.000 NOMBRE DEL | ~oun niDAD SOCIALES Y | NOMBRE DE LA 1.2.3.1.19-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
ENTIDAD BANCARIA BANCO AGRARIO
e ] 031460005593 | CORRIENTE
AFECTACION PRESUPUESTAL VALOR NUMERO DE PAGOS VALOR
PRIMERO $ 21.800.000,00
VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL | $ 43.600.000,00 TOTAL DE PAGOS $ 21.800.000,00
SALDO POREJEGUTAR | § 21.800.000.00
VALOR TOTAL $ 43.600.000,00
TOTAL APORTES MUSICIPIO 3 43,600 000,00 VALOR TOTAL $ 43.600.000,00
APORTE DEL CONTRATISTA s 2.000.000,00
TOTAL COMVENIO 3 45.600.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
| | ARO NUMERO DE RP DIRL_| MES | ANO NUMERO DE PLANILLA
[ | o 2025 2025000150 [} 04 2023 9483112810-9484408308
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL st X — =
PERIODO A Dia
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO CERTIFICAR Mea ] Mo 2 e A
NO 13 3 2025 12 4 2028
OBSERVACIONES (sl se requiere) l
SUPERVISORANTERVENT
- OR CONTRATISTA ORODENADOR DEL GASTO
NHOMEBRE OSCAR GUIOVANNHY RENA BARRAGAN | NOMBRE: INES CAMELO CASTRO NOMBRE: PABLO EMILIO ESPINOSA HERNADEZ
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 14/04/ 2025

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO: 1
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55
DATOS DE LA ENTIDAD
Razon Social: [MUNICIPIO DE MACHETA CUNDINAMARCA
Tipo de Documento: L NIT ] Numero de Documento:l 899.999.401-1
Direccién: [CARRERA 8 No. 5-35 | Telefono: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
Nombre y Apellides: lFU..‘DAC!Q.! CASA DELOS ABRUELOS DE MACHETA
Tipo de Documento: lﬂlT Nimero de Documento:lﬁ2004680—5 l

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Fecha de actividad Desde: 13/03/2025 Hasta: 12/04/2025

Direccién: [CALLE 3 #7-15
Ciudad:

LMacheté-Cundinamarca |

Teléfono fijo: [ ] Celular: [ 3112089943
Email: [ abuelitosmacheta@gmail.com j
CONCEPTO DEL PAGO

PAGO PARCIAL No. 01, BAJO EL CONTRATO NRO 91 LA ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD) DESPROTEGIDOS POR
DIVERSAS RAZONES, , QUE REQUIEREN APOYO EN AL

\LOJAMIENTO, ALIMENTACION, VESTIDO, ORIENTAC!ON PSICOSOCIAL , ASEQ,
RECREACION, ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL
MUNICIPIO DE MACHETA- CUNDINAMARCA
El contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del contrato civil de prestacion de servicios con total ind ia y auty ia frente al M: pio de Machet, razén por la cual éste no constituye vinculo laboral
2lguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales (articulo 2 de la ley 50 de 1990).
Valor $ | $ 21.800.000,00 |
\arien (tres VEINTIUN MILLONES OCHCOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

N¢ Cuenta Bancaria: I

03146000559-3 ]
Tipo Cuenta: ]Corriente | Banco:L Agrario
Anexos: Informes de actividades: No [

Panilla Pago Salud, Pensién O

y ARL S- No
Para efectos de practicar la retencién en la fuente de acuerdo al
Art.323 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas
abajadores asociados a esta actividad. SD l No

—
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" enlinea =
0,\:1 ie:::us :,El mrkmm — ey e Sl Pindel Divecdion Ciudad-Departamento , Teléfono l Exonerado SENA ;l
[N e 5 FUNDACIO  CASA DE LOS ABUELCS DE | B - WENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION CASA DELOS [ CL 2 7-15 MECHETA-CUNDINAMARCA l 8569094 , No J
NIT 32000680 T WACHETA ABUELOS DE MATHETA J
& (GENERALES DE LA LIQUIDACION = j
Period> | Clave Tipo Fecha ™
Persion | Salud Fap [ Panis Planilla Limite | Pago Banco [ ohasmora | Valor ;]
Xmm |wse | useens | sesamexs € 2025/04721 | 2025/04/00 | BANCO AGRARIO | of 56,773 100 —
DETALLADA DE APORTES
uqummo:mm NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS | PARAFISCALES | ]
[ —— [r— Codigo |Dias|  18C Aporte igo) I8c aporte | Codigo |Dias|  IBC Aporta ’Mp]nh ’ 18c ! lmu, Aports I a;pn:-'do [nul AT/
g |t |xe [cae ™ it |vip o
= v x 514 | 30 | $1,934489)  $309,600|€Pso0s| 10 |  $1,934,489]  s241,900] ccrai| 30 [ $1,934,489) sruna, 14-23) sal su,vu,m’ 510, loo, 30 , s1,934,m’ soe,m’ e ! :m,n1
3 feamzon moe x 231001 30 | s1617,738]  s2se9nofEssced] 0 [ sn,e17,738) 202,300 ccrasf 30 [ $1,617,733) su,-un’ 14 u’ E) ' sv.ur.m’ 58,500) , 30 , 51,617, m] 01,000  ne ’ :als,mj
3 & S x hacaot[30 | sn7evacs|  sass,100]epsoar] 30 | sv7mveee|  s222,700] corai| 30 [ $1,781,469) sn,annl 14- n‘ 41' sv,m.«a’ so,mJ M! s1,m,4|’ sw,zoa[im ] 677,601
< foeast ;:;u: x haoot |30 | steanzas|  saozsuofesscad] 0 [ sneanzas]  s240,300] corri 30 51,911,715' su.m, 14 n' v’ sv,m.m’ $10,100 n[ s1,m,m’ m.m’ Ne. I sm,nﬂ
T pmov feaeooes hswa [ 7| swssers|  ssrom o B sof corai| 7 | swsers|  $14,300) 14-2:[:«: ' sv,m,m’ sr,so?ﬁ I sol sﬂ' e I 578,
« x  peese [T 514 30 | 52,502,000  $413,200[epsoos| z0 [ s2,582,000] 322,800 ccraa[ 30 [ s2,582,000)  $103,309 l4~z), 0 ’ sz,ssz,ml su,soo[ 30 , sz.uz,m’ sm,m] Ne. ’ 'm,wni
7 X hoem bowes we- x 2514 |30 s1,uu,m‘ s290,700[epsoat| 30 | sr,m1s68 227,100 coraf 30 [ $1,816,682] $72,700) xﬁrzu I 51,815,682 sv.m, 30 snm,mL ”‘ﬂ Ne ’ s«t.wol
X eeme romsme | x 3301 [ 30 | snsas,om  s309,700fesscad] 30 | st9as.0m]  suansoo| corm[a0 | sueasom|  s7,500 uul 0 ' s:.s:s,m[ sm,zaa, 30 , $1,9)§.(79’ S%f’ N I sm,ﬂ!
s X foreme foms o | x hs-14 | 30 sz.m,m[ sna900|Esscad] 20 [ s2,000,574  $253,900] ccraa| 30 ' 2,000,574 $81,300] l+ul 0 l sz,n::,su’ sw,uo, 30 ' $2,030,574 sw,m’ N I Sm“mj
W fewT haseeed | x 514 |30 | s1979,367]  sate,7oolEsscad] 30 | $1,979,367  $247,500) ccnl' 30 l sl,m,m' sn,zno' 14 nj 0 I s|,m,m, sm,m, 30 L su,m,:er’ sw.ﬂoj Ne: ’ sm,mn]
Tets  Aflados(10) $17.954,997_s2,873,3%) $17,593,122] 52,200,400 [ [smmssasmr|  smiemg] [ Tswomen] —somam| [ sz sesrono| | se.m,1m]
s
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AT GENERALES DEL APORTANTE

TaeRacen | @v Razon Sacial
Clase Aportante Sucursal Prindpal Direcdon Cludad-Dep 1éf; Exonerado SENA
ar nerado a
TR A0SR 5 | FUNDACIO Y CASA DE LOS ABUELOS . 3 Icer
| MACHETA ELOSDE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION CASA DELOS  |CL 27-15 MACHETA-CUNDINAMARC, 5
ABUELOS DE MAZHETA " . "

DATXS GENEFALES DE LA LIQUIDACION

Period
Permcn Js-lms Pago = TR L i Pago
— —— — P a Planilla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
E 2025/04/21 2025/04/06 | BANCO AGRARIO 0 56,773 10
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
AFP (ADMSNISTRADORAS: 3) - INCAPACIDADES
$2,873 300 S0 50 $2,873,30
COLFONDCS 231001 800,227,940 6 2 $566 400 $0 $0 $566,40(
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,712 100 50 50 $1,712,10¢
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $594 800 $0 50 $594,80(
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $99,700 50 50 §99,70¢
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $99,700 S0 S0 §99,70¢
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $718 700 S0 S0 $718,70(
CAFAM CCF21 860,013,570 3 10 $718 700 S0 50 718,701
EPS [ADMINISTRADORAS: 4) 9 $2,200 400 50 $0 $2,200,40(
COOSALUD MOYILIDAD ESSC24 900,226,715 3 5 $1,185.900 S0 S0 $1,185,90¢
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $222 700 S0 $0 $222,70(
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $227 100 S0 $227,10
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $564,700 S0 50 $564,70(
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 §528 500 S0 50 $528,501
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 9 $528 500 S0 50 $528,50(
FAMILIAR
SEN/. (ADMINISTRADORAS: 1) 9 352,500 S0 50 $352,50
PASENA 899,999,034 1 9 $352,500 0 $0 5352, 504

SENA

$6,773,100 $6,773,10C
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SEMA (ADVINISTRADORAS: 1)

et achon l Y Razon Soctal Class Aportante Sccursd Ptncipal
NT DIaw ]S mwummu 8 - MEMOS DE 200 COTIZANTES :m‘:glﬁs Q2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perodo { Uave Tigo Fecha
Pemsain | sahud Pao 1 Planiie Plantils | Pago
= [wn0 [ 1Desnd [saovizme E wsmm| 2025780113 | 8o AGRAmD
[RESUMEN DE PAGO
AF? ADVENFSTRADORAS: 3 i ) 10 2,686,200 %) 0
COLFONDOS 231001 00,227,590 6 2 $523,%00 s %
G PENSIONES B5-ie 330,004 T ® 31,620,500 30 30
PORVENIR 20301 0024808 8 2 $542,400 0 L]
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) ] $93,700 0 0
POSITIVA COVPARIA DE SEGURTS “s 20,011,158 o ) $93,700 50 S0
CCF (ADVEMISTRADORAS: 1) ) $672,000 s0 L]
Carm F2 BUUIZSH 3 w S672,000 5 £
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 2 52,054,100 % s
CDOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 5 51,103,000 S0 ]
NUEVA EP.S. w37 900,158,264 2 1 $203,500 % ]
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $211,000 0 S0
S 1A EVSOUS e a0 6 z $5.46,600 @ £
KBF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $493,300 o S0
BESTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 59999 1 9 $493,300 S0 S0
FAMILIAR,
9 $329,000 o 50
0 S




INFORME DEL CONTRATISTA

ONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 091

e LA CERA
AS (DE TER |
ATENCION DE PERSONAS ADULTRS, o' qUE REQUIEREN

SRAZ |
DESPROTEGIDAS POR DIVERSA LCION |
/E\ggg)o ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENT

RECREACION ATENCION
CIAL ASEO CAPACITACION
PEITSEEEREEE f;gﬁigﬁ\ EN SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN

I0 DE
PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIP
MACHETA-CUNDINAMARCA
DATOS DEL CONTRATO

S

CONTRATISTA FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA
IDENTIFICACION NIT: 8320046805

FECHA DEL INFORME 14/04/2025 | NUMERO DE INFORME |UNO
SUPERVISOR DEL

OSCAR GUIVANNY REINA BARRAGAN

CONTRATO

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
DATOS PARA COBRO
PERIODO COBRADO |DESDE EL 13 DE MARZO HASTA EL 12 DE ABRIL DE 2025

VALOR A COBRAR  VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($21 .800.000)

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CONTRATADA CONTRATADA SOPORTES

1. Atender a minimo treinta v aocho (38)
adultos mayores en riesgo de
vulnerabilidad con edad superior a 60

afnos, en aspectos como alojamiento,
alimentacion, vestido, orientacién |Se cuenta con cinco auxiliares con formacién
psicosocial, aseo, capacitacion, [técnica en enfermeria y con experiencia en
recreacion, atencidn primaria en saiud, [CuiGado de ia tercera edad, paia biindar uina N
suministro de medicamentos segun |atenciébn idénea de acuerdo a las

prescripcion médica, entre oftros [necesidades y condiciones de cada uno.
derivados de la atencién especial a los

adultos residentes en la Fundacidn

Casa de los abuelos de Macheta,
Cundinamarca

1.1 Apoyo en alojamiento Los usuarios cuentan con habitaciones Fotografia ‘
_segqras, dignas, aseadas, ventiladas e
luminadas, disponen de un espacio 1

suficiente entre cama y cama.

acuqrdo con la indicacion médica (desayuno,
medlgs nueves, almuerzo vy cena) Fologatia2
_ consuderanqo Su_actividad fisica para una




1 3 Apoyo psicosocial

‘|buena

enfermedades, su Jose
A través de las diferentes actividades que se

realizan se busca contribuir a la valoracuér:1 Z
anrinmacimiantn a "N arinn l
personas que tradicionalmente se hal ZZ
alejadas del ajetreo diario de las pe;s;nde
Gvenes y que muchas veces son aleja °
sus propias familias y sus actn{ldades pory
no ser capaces de realizar muphas
actividades. Con el apoyo y acompariamiento
de la psicéloga del municipio se ha llevado a
cabo la ejecuciébn del programa para
determinar cudles son los factores
psicosociales que mas inciden en nuestros
residentes.

mnutric?ié‘na “y control ‘de sus
pervisandose su ingesta. |

|* 4 Recreacion
58

Se relzan actividades Iudicas y de recreacion

Fotografia 3

1 5 Aseo- Vestido

[

Se proporciona vestido acorde con las
necesidades fisicas, climaticas y de salud de
los mayores, teniendo en consideracién sus
gustos, usos y costumbres, para favorecer un
aspecto digno

N/A

" Garantizar la operacion de la casa del
dulto mayor del municipio de Macheta

La Fundacion presta sus servicios a Ia
poblacién mayor de sesenta (60) anos del

ue permita la adecuada atencidn de los
dultos mayores residentes

municipio de Macheta que por diversas
razones se encuentran desprotegidos, en
situacidn de abandono o estado de
vuinerabilidad

N/A

. Garantizar el recurso humano, dotacién
procesos relacionados con los riesgos

\que puedan presentarse durante Ia
dministracion de los cuidados a las
ersonas mayores en la Fundacién casa
€ los abuelos de Machets, incluyendo
ervicios diurnos y nocturnos.

Se cuenta con personal entrenado para la
atencion las veinticuatro horas del dia en
casos eventuales de emergencia, asi como
con dotacién bésica para la prestacion de los
primeros auxilios.

N/A

- Garantizar los servicios de fisioterapia
Jue permitan realizar los tratamientos y
cesarrollar  técnicas de  rehabilitacion

rescritas.

|

Se cuenta con un profesional en ciencias del
deporte y educacion fisica para realizar las
diferentes actividades propias del cargo;
buscando mejorar la funcion cognitiva y
combatir el aislamiento social yla
depresion.

Fotografia 4

Presentar listado mensual de |a
poblac én atendida

Coordinar con la  administracion |
frunicipal lo concerniente con toda la

romacbn atendida

Se adjunta listado de poblacion atendida

oficina  de desarrollo social para |Iag

concertacion y apoyo mutuo en las diferentes
aclividades

N/A

Se mantiene estrecha comunicacion con la

I
|

N/A




7 Presentar mensualmente al supervisor [Se presenta el informe como soporte del
del contrato, un informe respecto de la [cumplimiento de cada una de las N/A
ejecucion de cada wuna de las [obligaciones de acuerdo al objeto del
obligaciones del contrato. contrato.

RELACION DE ANEXOS

DOCUMENTOS |, .,

DOCUMENTOS ALLEGADOS N° DE FOLIOS
Factura o cuenta de cobro X 1
Informe de actividades X 9
Registro fotografico X z
Planilla de pago a seguridad social X 4
Anexos (describirlos si los hay) X -

OBSERVACIONES

'{ \
FUNDAClONLri\‘si D:E;f&%Bg\ELOS DE MACHETA

NIT 832004680-5
Contratista

Anexo de Registro de evidencias (fotos, planillas, otros)

Actividad 1..1- Alojamiento




———

NGl

Actividad 1. 2- Alimentacién )

Actividad 1.3 - Fotografia 3 Recreacién
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