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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE SERVICIOS ACTA DE SUPERVISION FECHA DE EXPEDICION
NUMERO ANO PARCIAL FINAL TOTAL DIA | MES ANO
265 2024 % 13 05 2025
INFORMACION

NOMERE DEL CONTRATISTA: FUNDACION PARA UNA VIDA DIGNA RENACER

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT N°: 900752295-7

REPRESENTANTE LEGAL: PEDRO MIGUEL TORRES ROA

C.C.: 1049611525 DE TUNJA

OBJETO DEL CONTRATO: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LOS RESIDENTES DEL PROGRAMA
DE PROTECCION Y BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOAQUIN DEL MUNICIPIO DE
MIRAFLORES BOYACA.”

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE MIRAFLORES

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 19 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2025.
PLAZO DEL CONTRATO: 73 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO.

PLAZO ADICIONAL: TREINTA 30 DIAS.

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: 103 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO.

PERIODO REPORTADO: DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025.

VALOR CONTRATO: § 249.692.200

VALOR ADICION: NS 100.500.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 350.192.200

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDAD | Pers | UND [ CANT | VR/UN | VRTOTAL
1 PERSONAL
Servicios de un (01) profesional para ejercer las labores
1.1 de coordinacién del Centro de Bienestar, garantizando 1 Mes 1,033 |3.392.000 3.505.066,67

¢l oportuno y correcto funcionamiento del programa

Servicio de un (01) profesional en fisioterapia o dreas
afines para hacer acompafiamiento y seguimiento del
1.2 |adulto mayor a través de terapias individuales y| 1 Mes 1,033 | 2.120.000 | 2.190.666,67
grupales, asi como promocion de la salud mental y
prevencién de trastornos emocionales y convencionales

Cinco (5) auxiliares de enfermerfa para prestar atencién
1.3 |y cuidado a los adultos mayores del Centro de| 5 MES 1,033 | 2.544.000 | 13.144.000,00
Bienestar del Municipio de Miraflores Boyaca

Tres (03) personas para prestar el servicio de aseo,
orden, limpieza y desinfeccion de las instalaciones del

14 Centro de Bienestar del Municipio de Miraflores 2 hes 1,033 | 2332000 | 7.229.200,00
Boyacé
Una (01) persona para realizar el lavado, desinfeccion,
planchado y/o doblado de la ropa de los adultos 2 -
13 mayores que residen en el Centro de Bienestar del ' MES 1.033 2.332.000 | 2.409.733,33
Municipio de Miraflores Boyaca
ITEM ACTIVIDAD Benf | UND | CANT | VR/UN V/R TOTAL
2 NUTRICION
21 Servicio de racion servida en sitio tipo desayuno 55 DIA 31 9.500 16.064.500

conforme a la minuta establecida
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Servicio de racion servida en sitio tipo almuerzo

2.2 g X
conforme a la minuta establecida

55 Dia 31 11.500 19.446 500

Servicio de racidn servida en sitio tipo cena conforme a

23 la minuta establecida

55 Dia 3l 7.500 12.682.500

Servicio de racidn servida en sitio tipo refrigerio
2.4 | conforme a la minuta establecida (uno en la jornada de | 55 Dia 3l 6.300 10.991.500
la mafiana y uno en la tarde)

3 MATERIALES PARA EL CUIDADO PERONAL Y PROCEDIMEINTOS DE AXILIARES ENFERMERIA
Servicio de entrega de elementos para el aseo
personal: Cepillos de dientes son 30 unidades, Crema
dental 76 gr son 50 unidades, jabon de tocador 110 gr
son 50 unidades, jabon liquido 2 galones de 20 litros,
champti 200 ml son 50 unidades, maquinas de afeitar
de tres hojas son 25 unidades, cremas de cuerpo 1 litro
son 5 unidades, desodorante femenino S0ml 25
unidades, y masculino 50 ml son 50 unidades, pafitos
humedos por 100 unidades y son 40 paquetes. crema
para peinar por lio son 3 unidades, peinillas de
cabello 10 unidades, mofios de cabello de tela 25
unidades

3.1 ENTREGA 1 §2.500.000 | $ 2.500.000

h

Servicio de entrega de clementos requeridos para
atenciones de enfermeria: Jeringas de 5ml, 10ml una
caja por 100 unidades de cada dimension, gasas esteril
caja de 50 sobre con contenido de 5 unidades por
sobre, alcohol | galon de 20 litros, guantes litex 10
3.2 |cajas por 100 unidades cada una, Isodine solucion 2 ENTREGA 1 $2500.000| & 2.
frascos por 120 ml, [sodine Espuma 2 frascos por 120
ml, mascaras faciales desechable tapabocas 12 cajas
por 30 unidades cada una, enema oral 2 unidades,
enema rectal 2 unidades, medicamentos No POS y
otros)

00.000

in

Insumos para realizar limpieza y desinfeccion de las
instalaciones del Centro de Bienestar del Municipio
de Miraflores Boyaca: Detergente en polvo bulto de
20 kilogramo son 3 bultos, Desinfectante son 4
galones de 20 litros, clorox 20 galones de 20 litros,
suavizante para ropa 2 galones de 20 litros, papel
higiénico paca de 24 unidades, papel higiénico
dispensador 4 unidades de por 100 ml, escobas 4
unidades, traperos 4 unidades, desinfectante creolina
4 galones por 5 litros cada uno, ambientador 10
unidades en barra de 400 miligramos, cera 10 potes
de 400 ml cada uno, bolsa plastica negra yumbo
paquete de 10 unidades son 10 paquetes, bolsa negra
mediana 10 paguetes, bolsa negra pequena son 10
paquetes, bolsa riesgo bioldgico 5 paquetes y
Guantes negros calibre 35 son 20 parcs

DEZPLAZAMIENTO Y ACOMPANAMIENTOS PARA ATENDER CITAS MEDICAS LOCALES Y CON

ENTREGA 1 $3.500.000 5 3.500.000

. ESPECIALISTAS FUERA DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES
41 Df:splazmm_ ento nt.l local en vehiculo de transporte UNIDAD 4 450,000 1.800.000
publico {ida y regreso)
4.2 | Servicio de acompafiamiento a citas médicas no locales DIA 4 120.000 480.000
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Servicio de acompafiamiento a remisiones y

4.3 | hospilalizaciones no locales (TURNQ maximo de 12 TURNO 4 150.000 600.000
horas).
4.4 A.cfampaﬁanﬂcnto a hogpitalizaciones locales {evento DIA g 120.000 960.000
maximo de 12 horas
VALOR TOTAL 100.003.666,67
REGISTRO FOTOGRAFICO

SERVICIO DE ENFERMERIA
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SERVICIO DE ASEQ
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REPORTE DE PAGOS A SALUD Y PENSION

Se deja constancia que ¢l contratista acredita el pago de aportes al sistema de seguridad social integral

con la planilla N°32973294 de los meses de Marzo — Abril de 2025, N°4595494773, y N°4592360903
del mes de Marzo de 2025 respectivamente.

REPORTE DE VALORES A CANCELAR AL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO

REPORTADO
PAGO VALOR VALOR PAGO VALOR DEL SALDONO
NUMERO EJECUTADO ANTICIPADO PAGO EJECUTADO
3 $ 244.709.600 (-)§ 124.846.100 | $ 100.003.666.67 | § 5.478.93333
SUPERVISOR e S e

SECRETARIO DE PLANEACION
E INFRAESTRUCTURA

APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA

Proyectd: Jorge Alirio Vargas Carvajal / Técnico Administrativo de Planeacion / Apoyo a Ia supervision
Revisé: Alex Ferney Péaez Sénchez. / Secretario de Despacho - Secretaria de planeacion e Infracstructura
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