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| cONTRATO o | NUMERO: ' 2025.04.11.15.005.004 |

| FECHA DE | o I

CONVENIO OX | SUSCRIPCI %L_{ 27/12/2024 -

L 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 PROTECJ:K')N SOCIAL

 ASOCIADA: B

' NOMBRE:
' CONTRATISTA / ASOCIADO "CEDULA/
' NIT

 S— S PR —

CORPORACION SAN MIGUEL AERCANGEL
|
900.468.564-6

VALOR INICIAL [$]

Trescientos ochenta y seis millones guinientos veinte ci qto mil pesos M/L

| ($386.525.000)

PLAZO:

El plazo de ejecucién del presente contrato sera de 11 \Lneses y en todo
caso sin exceder el 31 de diciembre de 2025. |

IDENTIFICACION DEL |
_ PROCESO EN SECOP:

2025.04.11.15.005.004 SECOP ||

T

—_— e

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVEN

0

Periodo de Cobrp: DEL 2 DE ABRIL AL 1 DE MAYO DEL 2025

2 COMPONENTE EJECUC!ON DEL CONTRATO Y/O CONVENIO |

' —

. | N.°002 Fecha: Dia: 02 Mes 01 Aifio: 2025
Reglstro Presupuestal: \

| N°977 Fecha: Dia: 31 Mes: 03 Aﬁo | 2025

Requnere Pélizas de Garantias {*) - SIXNO__ | Fecha: Dia: 30 Mes:12 Afio; 42024

! Fecha de inicio (*):
I {*} Debe ser la misma de la fecha del acta

Fecha; Dia:2 Mes: 01 Afio: 2025

de inicio
| g€

Duracion total del contrato:

Once (11) meses, contados a partir del inicio del contrato en

el SECOP Il y en todo caso sin exceder el 31 de diciembre

' de 2025,
| 30/11/2025 |

Fecha de terminacion del contraio:

. Contrato adlc:onal No:

1

A PRORROGAS -
| Tiempo (dias caiendarlo)

2

|
Fecha de terminacion del contrato de acuerdo |
|_con la prorroga:

| Fecha: Dia

Mes
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2.2. ADICIONES

Contrato adicional No: 01

Valor ($): §9.000.000

[
"

2

Valor total del contrato:

Valor suscrito en nimeres {$): 455.525.000

-

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4, REANUDACIONES

Facha reanudacion:

Plazo pendiente nara gjecutar (dias calendario);

1

2

E! contrato estipuld pago de anticipo: Sj: X NQ:.
El contrato estipuld pago anticipado: Sl: NO:

| CUENTA | Corriente

| | Ahorros || Nomero Cuenta:

| Banco:

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del
anticipo/Modificacion al plan
de inversion

Formato control de
seguimiento anticipo

[ Conciliacion |

bancaria

| Extractos bancarios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

-
3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: ' $455.525 000
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): 3
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $ |
4. Valor Pago {Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por | $54.748.334
el Contratista) - S S ST |
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser gual a los valores de

| las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Coniratista, mas el anticipo si lo $156.073 334

| hubo).

-

3.1 RENDIMIENTOS
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| El contrato o convenio generé rendimientos: S| NO_ X ]
I
Periodo de generacién | Valor de rendimientos ($) [ Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/INO)

de rendimientos {Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

F i —
L _ L | 1 )
4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO
|| 4.4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

APORTES PARAFISCALES |
I El supervisor y/o interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sys SI NO |
obligaciones frente a ios aportes al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscalgs _x
y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, No.77681071
de conformidad con la normativa vigente
| Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/fo Representante Legal de
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL segiin el cual, ésta tiene afiliados a todos Igs
empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandosela | SI | NO
paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. o
I
x
|
4.2 VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES 8i LAS TIENE }
El interventor/supervisar verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _x_ = _
| Prestaciones Sociales y Calidad. ‘
|
{ Las Garantias se encuentran susctitas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor {(Marque X) |
| revisé y confirmd la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato J
| |
' 5. COMPONENTE TECNICO |
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
~ PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL T 34.26 Y '
I ~ CONTRATO Y/O CONVENIO - b L] e
Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR
| COMPONENTE EDUCATIVO _ !
| o - o | Tareas desarrolladas en el pe jodo de Pago
LN Actividades u obligaciones | (Tareas realizadas relacionadas con |as actividades)
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Garantizar las siguientes condiciones
minimas:
Alimentacién: (Cinco veces al dia).

Desayunc media mafiana, almuerzo, algo
y comida y complemento si lo requiere,
alojamiento, primeros Auxilios, cuidados
de enfermeria y acompafiamiento del
usuario a la atencion medica en caso de
presentar una urgencia, lavado y arregio de
ropas durante la estancia del Adulto mayor
el Centro de Bienestar.

| acceso

Se realiza por parte de la institucion fa prestacion |
del servicic descritas en este informe solicitade
por la supervision una Atencion integral que
asegura la correcta atencion, por io tanio. se
desarrollaran  las actividades descritas  en el
clausulado. Para el periodo comprendido
entre 2 de Abril al 1 de Mavo del 2025 se
atendieron 18 Adultos mayores, con los
siguientes servicios:

Alimentacion:

« Se revisa mensualmente la minuta
nutricional por el profesional en nutricién,
se realizan algunos cambios segun la
patologia, condiciones mentales vy
medicamentos del usuario con el fin de

garantizar los requerimientos
nutricionales para cada uno de los
adultos mayores la cual se cumplié

durante este periodo. '

« Las manipuladoras continlan con el
permanente acompafiamiento y
supervision en lo relacionade con la
preparacion de los alimentos, con el fin
de que la manipulacién y sus procesos se
realicen bajo los parametros de las
buenas practicas y lo exigido por la
normatividad vigente.

e |os usuarios recibieron la alimentacién
que se acordd en el convenio y las
adiciones en porciones vy en
complementos segun lo recomendado
por la nutricionista acorde a la patologia
de cada uno de ellos, se le ofrece a cada
usuarioc desayuno, media mafiana,
almuerzo, algo y comida y merienda para
ios gue la reqguieren

s Se suministré complemento nutricional a
los usuarios que necesitan mayores
reguerimientos segun su condicion de
salud,

Alojamiento: Cada uno de los usuarios contd
con espacio adecuado {cama con su dotacion,
a unidades sanitarias y duchas, |
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comedor, espacios de recreacion, zonas verdes,
entre otros) para permanecer €n condiciones
dignas durante su estancia en 1; Corporacion,

espacios que le permiten a cada uno de los
usuarios tener la seguridad |y comodidad
necesaria facilitAndoles desenvoglverse en un
habitat y entorno higiénico y segyro que mejora
las condicicnes de ellos, ya |que por sus
patologias y prevalencia requieren unos
cuidados especiales.

Primeros Auxilios y acciones d§ Enfermeria:

| Como parte de las acciones de promocion y
prevencién se realizaron actividades como:

! » Toma de signos vitales. |

l ¢ Administracién de medicamentos segun
6rdenes médicas y/o de especialistas
diariamente.

« Cuidados de piel comol cambios de
posicion, hidratacion, usd de antisolar,
cremas antipafalitis y demas
tratamientos de uso topico necesarios
para el cuidado de piel.

s Apoyo en higiene personal diariamente.

e Apoyo en alimentacidn diafiamente.

e Acciones orientadas al dontrol de sus
patologias y acordes a|la propuesta
presentada como estar pendiente de su
bienestar integral.

e Se realizd la consecucidn de citas a
través de tele consulta Ejpresenciales

para renovar férmulas de medicamentos
y citas por especializadas, en
coordinacién con la persorja de tramites.

Acompafamiento del usuario la la atencion

médica en caso de presentar ina urgencia:

Se realiza acompafiamiento poi cuidador y/o

auxiliar en enfermeria a citas| y urgencias

médicas a cada uno de los | usuarios del

convenio.

Lavado y arreglo de ropa: Confinuamente se

realizd el lavado, secado y la desinfeccion del

vestuario y lenceria, garantizando [la salubridad y |
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estabilidad fisica y mental de los usuarios, esta
actividad se evidencia en el informe y sus
anexos, de igual manera se desecharon algunas
prendas ya que algunos de ellos por su condicion
mental destruyen sus pertenencias.

Se cuenta con un espacio donde se tiene |
guardada ropa en buen estado para reemplazar
el vestuario y/o calzado que los usuarios
destruyen.

Anexo 2 evidencia de actividad 1
convenio.

del |

Intervencién de las areas de atencion y
especializadas en la permanencia del
2 adulto mayor en la institucion:
gerontologia, nutricionista, enfermeria,
Psicologia y demas profesionales

Se realizaron actividades desde las diferentes
asesorias, orientaciones y capacitaciones de
profesionales como: nutricion, medicina,
psicologia, trabajo social, enfermeria,
gerontologia, fisioterapia y terapia ocupacional
teniendo en cuenta las patelogias individuales de
los usuarios

Area gerontolodgica:

e Se realizé por parte de la gerontologa el
direccionamiento de las actividades a
cada uno de los profesionales del equipo
psicosocial, y los profesionales de las
demas areas

s Seasesord acadaunadelas Areasy sus
servicios para asegurar el desarrollo de
cada una de las actividades de
premocién y prevencion.

e Se realizd la reunidn mensual con el
equipo profesional que asesora los
servicios de la institucion para el estudio
de los casos de cada uno de los usuarios
y asi evidenciar los avances y dificultades
aue se han presentado en su salud fisica
y emocional, planteando estrategias de
solucidn a los casos o continuidad de
actividades y realizando por parte de la
institucién una solicitud de atencién a los
profesionales si se necesita.

¢ Se acompafid a los usuarics en la
solucion de los conflictos presentados
durante el periodo. |
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Se acompand la superviEic’Jn realizada
por el Municipio para conpcer el estado
de ejecucidn del convenio|y cada una de
las actividades en él planteadas, lo
mismo que la evolucion fisica vy
psicoldgica de cada unc de los usuarios
de cupo persona.

Se mantuve comunicacién con la
supervisidén del convenio y su equipo de
trabajo y se siguieron recomendaciones

| Area Nutricional:

Con la minuta elaborada por nJJtricionista se
garantiza los requerimientos nutiicionales para
cada uno de los Adultos mayores,lde igual forma

permanentemente acompa‘ﬁc'), capacito y
realizd la supervision en Jo relacionado
con la preparacion de los alimentos, con
el fin de que la manipuiacion se realizara
bajo los parametros dg las buenas
practicas. '
Se actualizo el carnet de manipulacién de
cada una de las manipuladcras

Se realizé la fumigacién |al servicio de |
alimentacion con empresa|certificada |
Se dio continuidad a |a revision vy
valoracidén de cada uno de los usuarios
del convenio e informd sabre su estado
nutricional y algunas | necesidades
respecto de la alimentaciéon suministrada.
A la fecha quedan todos valorados y con
las dietas establecidas para cada uno de
acuerdo con su estado nutyicional |

Area de Enfermeria:
¢ Se contdé con lider par? asesorar la

planeacién, orientacién, | direccion vy
supervision de todo lo pertinente al Area,
acompanamiento al persohal asistencial
en el desarrollc de lag actividades
garantizando un servicio a¢lecuado.

Se realizaron acciones |orientadas al

control de las patologias de cada uno de |

los usuarios y acordes a la propuesta
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presentada para garantizar el bienestar
integral de cada uno de ellos.

Se capacitd al personal asistencial en
utilizacion de herramientas que permitan
brindar una atencion de calidad al
usuario.

Se contd con mayor acompafiamiento

. . . |
desde las diferentes areas profesionales

mediante capacitacion y
acompafamiento al personal asistencial.

Area de Psicologia:

Se revisaron los casos de los usuarios del
convenio para informar al municipio
sobre la evolucion o  retroceso
presentado en cada uno de los casos en
su salud mental y emocional.

Se orientdo a las familias durante las
visitas realizadas a los usuarios para
evitar descompensarlos
emocionalmente.

Se realizaron actividades con los
usuarios para realizar trabajo cognitivo.
Se asesoré a los usuarios y sus familias
en las dindmicas familiares que
representan alguna dificultad
comportamental.

Se capacité al personal del centro para
brindar una atencion de calidad al usuario
segun las patologias, el perfil vy
protocolos de contencién.

Area de Trabajo Social:

El Trabajador Social orientd el desarrollo
de cada una de las dinamicas familiares
gue permiten un contacto permanente
con su entorno y la posibilidad de tener
continua comunicacion con sus redes de
apoyo familiar, funcional o social.

Se desarrollaron diferentes actividades
para fortalecer las dinamicas de
relaciones interinstitucionales.

El Trabajador Social capacitd al personal
del centro para brindar una atencion de

J
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calidad a los usuariop segun las
patologias, el perfil y protocolos de
contencién.

Los demas profesionales que acpompafian en la
institucion realizan las acciones descritas en los
anexos presentados en el numeral 2.

Anexo 3: Evidencias de Intervencion de las
diferentes areas, actividad 2

Generar actividades complementarias para
dar cumplimiento a la atencién integral del
Adulto mayor como son actividades
3 Recreativas, Ocupacionales,
Mantenimiento fisico, Actividades de
promocién y prevencidén y de Apoyo
espiritual

Generar actividades complementarias para dar
cumplimiento a la atencion integral del Adulto
mayor como son actividades Recreativas,
Ocupacionales, Mantenimiento fisico,
Actividades de promocion y prevencion y de
Apoyo espiritualActividades de|promocién y |
prevenciéon: Se desarrollaron agtividades con
los usuarios enfocadas a prevenir y atender las 1
enfermedades crénicas que acpmpaian a la
vejez, como los problemas mentales a través de
las valoraciones y seguimientos de los
profesionales a través de estrategias como:
 Gestiones através de la EPS: a cada uno
de los usuarios se les gestiona citas para
su atencion a través de peurologia y/o
psiquiatria o demas especialistas con el
fin de garantizar su estabiljdad mental.

* Intervenciones psicosogiales como:
diagndstico temprano para promover el |
tratamiento oportuno y dptimo con las
EPS.

Apoyo espiritual: Los usugrios reciben l

comunién guincenal y misa mensual a través del
sacerdote de la vereda La Playa del municipio de
Rionegro en las instalaciones de |Ja Corporacion
y se realiza el rosario en la institucién.

Anexo 4: Evidencia de | actividades :
recreativas, actividades o}upacionales, |
mantenimiento fisico, actividades de |
promocién y prevencion y apoyo espiritual. ‘
Actividad 3. '
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Se continta realizando acciones que permitan |
intervenir ante una dificultad de la familia def
usuario para responder a su corresponsabilidad
en el bienestar de ellos, cada uno de los trabajos
que realiza nuestro equipo psicosocial va
enfocado en la mejora de las condiciones
famitiares del usuario, Anexo 5; Actividades
con la red de apoyo del usuario, actividad 4.

|

Se realiza el servicio exequial a necesidad, si '
uno de los usuarios que tenemos de cupo
persona fallece, durante este periodo ningun
residente fallecio.

Anexo 6, Actividad 5: Se presenta soporte solo
si es el caso

Se realizan integraciones y celebraciones de
fechas especiales donde participan todos los
residentes del convenio y algunos miembros de
las familias.

Anexo 7, actividad 6

Se contratd profesionales para la atencidn
oportuna y mejorar la calidad de vida de los
usuarios.

Anexo 8, actividad 7

Realizar  actividades  educativas vy

acompafiamiento de las diferentes areas

con las redes de apoyo de los usuarios.

La entidad ESAL debe contar con contrato
5 firmado, con un proveedor que cumpla los

requisitos legales como prestador de

servicios exequibles.

Se desarrollard actividades para la

celebracion de fechas

Especiales y significativas para los adultos

mayores.

Permanencia de los profesionales segun lo
. amerite el servicio que ayuden a

enriquecer los procesos de calidad en la

atencién.

Todas las demas que se reguieran para el
8 bienestar del beneficiario y el cumplimiento

al objeto del contrato

Se realizan actividades como celebraciones v |
atenciones

Especiales que aseguran el desarrolic de una
atencién integral.

Anexo 9: Actividad #8 Todas las demas que
se requieran.

—

OBSERVACIONES: Se realiza acompafiamiento por parte de la supervision y profesional del area de

gerontologia permanentemente y telefénica, que acompana para observar identificacion visual de los espacios

y servicios integrales que presta la institucion,

asegurando que los adultos mayores tengan un cuidado

adecuado y se desarrollen como lo pide la 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.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

4 En el periodo de ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios v documentos previos?
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[s NO: _ X

|

1

|

o |
tn el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el corraspondiente soporte documental donde
se clarifique Ia 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 conirato en los siguientes informes de supervision. |

| 5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: S NO X

(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:
5.2.1. Durante [a ejecucidn del contrato se generaron los siguientes pagos:

e

|| ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMEROQ DE COMPROBANTE DE

|
EGRESO VALOR TOTAL

_ 7 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: Sl NO X
| 5.4.1 Resumen del Balance:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato

T

' Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
| | contrato o convenio)

|

\ .

‘ Valor Total (del Contrato o Convenio)
|

| | Valor pagado a la fecha

e T ] S —

| Valor que falta por cancelar

:[ Valor que falta por ejecutar

— e — =

Rendimientos financieros (si aplica)

| 5.4.2 Ahrébacfén dé[iquidacién - |
| Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI____ NO con su liquidacion, asi: |

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO MONTO

S T 1
|
\
|
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: Valor total del contrato
\ Valor pendiente de pago |

| E—

Saide a liberar

|
|

-l S |

| 5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion ‘
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electronicos y demas sistemas l
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO 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 CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL 1
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL_NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL. NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS
Informe de ejecucion presentado por:.  CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL, factura N°
FESM N° 2181.
Certificago de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes ‘
| 2 Parafiscales, firmado por ef Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad.

( 7. VALIDACION DEL PAGO |

El secretario de Salud y Proteccion Social en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe
de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pado
correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

— .

Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor
WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ ANDREA FRANCO FLOREZ
Secretario de Salud y Proteccién Social Directora de Atencion al Adulto Mayor
»\J\X ﬁ M / ) M,
) X@m Won
Firma d‘b{Ordena\dor del Gasto Firma Supervisor yl\o Interventor
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