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INFORME DE SUPERVISION No. 02
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA SANTANDER.

DATOS BASICOS DEL CONVENIO

CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO
ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO

IDENTIFICACION O NIT: 890 2087936

REPRESENTANTE LEGAL: FLOR ELVA SAAVEDRA OCHOA

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: C.C 1.100.812 626 DE ONZAGA

SUPERVISOR O INTERVENTOR: LAURA NATALIA MAYORGA MANRIQUE
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

NUMERO DE CONTRATO: 051 DE 2025 FECHA: 11 DE ABRIL DEL 2025

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO: "CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL

PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER
EL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, BRINDANDO AL CENTRO DE BIENESTAR, LA

ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO".

DISPONIBILIDAD . _
PRESUPUESTAL 25-00123 FECHA: 03 de sbril de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 25-00243 FECHA: 11 de abril de 2025

2.3.2.02.02.009.41.41040088 - SERVICIOS DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30% CENTRO DE
BIENESTAR ADULTO MAYOR SGPPROPOSITO GENERAL-LIBRE
DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4, 5Y 6

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.41,4104 4104008 SERVICIOS DE ATENCION Y
AFECTADO PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR - ESTAMPILLAS

2.3.2.02 02.009.41.4104 4104008B- SERVICIOS DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30% CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR - R.B. ESTAMPILLAS

2.3.2.02.02.009.41.4104008B - SERVICIOS DE ATENCION Y PROTECCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30% CENTRO DE BIENESTAR ADULTO

| MAYOR 4. OTRAS TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

T
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NUMERO: 14-44-101233775

ASEGURADORA: Seguros del Estado S A

POLIZA VIGENCIA: DESDE: 11-04 - 2025
HASTA: 15-01- 2026
SUFICIENCIA: $ 26.830.714,14
| EL MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA &l valor del convenio de
acuerdo con su disponibilidad presupuestal, mediante dos {2) pagos
FORMA DE PAGO mensuales por wvalor de TREINTA ¥ CUATRO MILLONES

TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS (334 398 351 46)
MICTE y un pago por el mismo valor a la terminacién del contrato de
acuerdo con los informes gue presente al supervisor del convenio ¥y una
vez legalizada la obligacion contraida

' TERMINO DE DURACION

NOVENTA Y DOS (92) DIAS

FECHA DE INICIO

VEINTITRES (23) DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION VEINTITRES (23) DE JULIO DE 2025
PERIODO DE PAGO: 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYOQ

TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO
VALOR A PAGAR: MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CUARENTA Y

SEIS CENTAVOS ($34.398.351,46) M/ICTE

ESPECIFICACIONES Y\O ACTIVIDADES QUE SE PREVIERON EN EL PROCESO

CONTRACTUAL

| 1. Prestar el servicio de alimentacion de desayuno, aimuerzo y cena, al centro de bienestar, alimentacién
. Que asegura la ingesta necesaria, a nivel proteico calorico y de micronutrientes quée garanticen buenas
! condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con la minuta patron gue se encuentra en los

FECHA: | ELABORD: Muricicen ge Dnzegs | REVISES: Comie insttusionn de Gesten y Detempefic | APROBO: it Innitucionsl de Ceiliin & Chsemmpeha ]
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10.

1.
12.
13.

14.
15.
16.

anexos El operador debera tener encuentra que la alimentacion diaria denominada para el presente
estudio como ‘racién’ corresponde al suministro de los tres platos diarios por adulte mayor, esto es:
Desayuno, almuerzo, cana

Ejercer funciones de control de materiales, de productividad, de personal y de calidad en el servicio de
alimentos en todos los procesos, debera desarrollar a su vez el programa de proteccion de alimentos
con base en decretos y normas establecidas e implementar el programa de limpieza y desinfeccion y el
de manejo de desechos sdlidos en. El horario para el suministro de la alimentacion sera el siguiente:
DESAYUNO DE 6 A 8 AM: ALMUERZO 12:00 PM- 1:00 PM; COMIDADE 5 AB PM El operador debera
gestionar el certificado de manipulacion de alimentos, expedidc por el ente competente.
CERTIFICADOMEDICO DE APTITUD CLINICA PARA LA MANIPULACION ALIMENTOS, expedido por
personal médico de organismos de salud publicos o particulares, los cuales deberan basar su criterio
en la lectura de los resultados de los siguientes examenes clinicos de laboratorio: -frotis oro faringeo
(garganta) — frotis de KOH en manos y ufas - coprolbgico- serclogla. Supervisar y garantizar la
preparacion de los alimentos de conformidad con el ciclo de menus propuesto.

Realizar un estudio socioecondmico para priorizar el estado del adulto mayor en cuanto a los factores de su red de
apoyo, entendiéndose este como familiares, amigos o personas gue estén a cargo del mismo, ademds de ello se
analizara si proviene de otra institucion, también el estado econdmico del adulto mayor. Este estudio serd realizado
por el psicologo.

Realizar seguimiento del proceso de adaptacion del adulto mayor en ¢l centro de bienestar, lo anterior en procura
de salvaguardar su infegridad fisica y mental.

Realizar orientacion psicosocial, la cual serd prestada de manera preventiva a foda la poblacion beneficiaria, la cual
persigue mitigar ¢} efecto de las patologias de comportamiento que surgen en Ia tereera edad v los efectos a las que
ellas conducen. Estard 8 cargo de profesionales en psicologia y o trabajo social. Cuando sea necesario, los adulios
mayores serdn remitidos a las entidades de la seguridad social para una atencion mas especifica

Realizar control y seguimiento al personal que presta sus servicios profesionales a los adultos mayores el cual se
debe ajustar a las directrices de la ley 1276 de 2009 respecto de los criterios de atencidon integral del adulto mayor
Elaborar evaluacion periodica de los procesos relacionados con la atencién brindada al adulto mayor en ¢l centro
de hienestar del adulto mayor: Orientar al equipo humano ¢n la realizacion de programas y actividades para el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor

Orientar administrativamente 4 fin de encontrar el dptimo funcionamiento del centro de bienestar del adultomayor
v del rendimiento del personal que presta sus servigios,

Velar por el inventario de bienes muebles, equipos, elementos electronicos. y demas elementos gue le hayan sido
puestos & su cuidado,

Garantizar ka atencion primaria en salud, s cual abarcara la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con
las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patologfas v
remisién a los servicios de salud cuando ello se requeria. Se incluye la atencion primaria, entre otras. de pawlogias
relacionadas con la mal nutricion, medicina general, geriatria y odontologia, apoyades en los recursos y actores de
la seguridad social en salud vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientas,
Atencitn primaria en salud, incluye trabajo terapéutico a través de un fisiolerapeuta o profesional en actividad
fisica v deportiva con experiencia ¥ conogimiento en atencion integral al adulto mayar, al igual que el servicio de
enfermeria. brindado por un auxiliar de enfermeria.

Cumplir totalmente y a entera satisfaccion del municipio el objeto del eonvenio dentro del plazo pactado

Deestinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio al cumplimiento de su objeto.

Desarrollur el objeto del convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva responsabilidad. quedando exento
el municipio de ONZAGA-Santander de asumir obligaciones y compromisos gue la entidad adquiera con
subcontratistus o lerceros,

Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccion

Aceptar v facilitar al municipio la supervision de este convenio.

Acatar todas las sugerencias que el municipio le formule por conducto die su representunte Jegal o su supervisor.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA
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17,
18,

18,
- Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los dafos v petjuicios causados al

21,
22,
23.

28.
28,
- Prestar toda la colsboracion necesaria para el desarrollo del objeto de contrain
3.
3%

33.

35.

Suministrar al municipio los informes que ¢! alealde o su supervisor soliciten.

Comunicar al municipio el surgimiento o la presencia de cualquier circunstancia que impida el normal convenio de
este convenio,

Formar oportuna y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones que conduzcan a la ejecucion del convenio,

municipio, a los subcontratistas, al piblico o a terceros, en desarrollo de este contrato.

Presentar al supervisor del convenio, Ia certificacion del pago de los aportes al sistema general de seguridad social,
parafiscales y riesgo laboral, de las personss que emplee para el desarrollo del contrato en el caso que los hubiere
Contar con ¢l recurso humano necesario para cumplir cabalmente con el objeto del convenio % con las obligaciones
aqui pactacdas,

Presentar al supervisor del convenio los informes que se requieran, en los que se indique ¢l cumplimiento del objeto
v de las oblipaciomes especificas.

- Relacion del recurso humano propuesto por la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO.,
25,
26.
27.

Presentar el servicio de forma integral, oportuna y diligente a todos los beneficiarios del servicio.

Realizar el pago oportune de los honorarios por servicios prestados de los diferentes profesionales.

Presentar junto con el informe de actividades las diferentes facturas asociadas a los insumos adquiridos para el
cumplimienio del objeto del convenio, asi como las respectivas cuentas de cobro del talento humano contratada
para su gjecucion.

Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social en salud aportes parafiscales, segin lo éstablecido
con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1562 de 2012 y demés normas concordantes.

Destinar rigurosamente los dineros aportados por el MUNICIPIO para fos fines previstos en ¢l objeto del contrato,

Presentar al vencimiento del mes un CENSO POBLACIONAL MENSUAL de los adultos mavores atendidos
durante ¢l mes vencido,

Presentar la minuta patrtn ¥ la derivada establecida para la preparacion de jos alimentos, utilizando los requisitos
sanitanios sepin Decreto 3075,

Rendir informes mensuales al MUNICIPIO sobre ¢l desarrolio del contrato v la ejecucion de los aportes de una
forma detallada contable v financieramente.

- En caso de no cumplimiento del objeto del contrato, la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO se oblign o restituiy

los fondas al mamicipio,
Hacer un archivo del proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicion del municipio.

Con base en los informes presentados por la sefiora FLOR ELVA SAAVEDRA OCHOA, identificada
con la cedula de ciudadania nomero 1.100.812.626 de Onzaga, como R/IL FUNDACION HOGAR

DE

BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA — FUNZAHOGAR

RONCANCIO, con Nit: 890 208.793 - 6 como contratista, respecto a las actividades ejecutadas en
el presente Convenio de Asociacion y como parte de |a constancia para acceder a los recursos
financieros aportados por parte del Municipio de Cnzaga, tomando como base la presente acta o
informe de recibo parcial No. 2 por valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CUARENTA Y SEIS
CENTAVOS ($34.398.351,46) MICTE

De

CERTIFICAMOS QUE:

acuerdo con las condiclones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la

documentacion suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucidn del mismo, ™
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"CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL PARA AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER EL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, BRINDANDO AL CENTRO DE BIENESTAR, LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO"

Las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron.

ITEM | ACTIVIDADES - | CANTIDAD ACTIVIDADES EJECUTADAS POREL ANEXOS -
OBLIGACIONES - CONTRATISTA EVIDENCIA |
DEL CONVENIO J VERIFICABLE
' SERVICIO DE En cumplimiento de la actividad en el
1 ALIMENTACION periodo comprendido entre el 23 de
mayo al 22 de junio el contratista: Soportes de Informe
Atendid 30 adultos mayores da ejecucion por pane
mediante brindandoles desayuno, | 98! Contratista.
media maftana, almuerzo, onces y
cena: cumpliendo con la minuta Las evidencias
Global establecida por la nutricionista de | fotograficas y minula
|segun  la la fundacion | nutricional reposan en
necasidglq el informe del
delseviclo contratista encargado
de la atencion
nutricanal
En cumplimiento de fa actividad en el Sopories de Infarme
2 |PRESTACION DE periodo comprendido entre el 23 de d€ gjecucion por parte
SERVICIO Global | 1ava al 22 de junio el contratista: del Contratista.
PROFESIONAL EN 5580 A
NUTRICION “Efﬂ" ad - Presto servicio de un profesional en | Las evidencias
cRlsaivient riutricion, el cual realizo actividades | fotograficas y minuta
como lo son control de peso y talla, | nutricional repasan
capacitacion sobre alimentacion en el informe del
| saludable, seguimiento y vigllancia | contratista
a las preparaciones diarias y €l|encargado de 2
|. astado de los adultos mayores. atencion nutricional
| dicial En cumplimiento de la actividad en el
3 |REALIZAR & periodo comprendido entre el 23 de o
ORIENTACION | 58997 18} mayo al 22 de junio el contratista: Las evidencias |
PSICOSOCIAL neEcAsidad fotograficas y
del servicio - Intervenciones grupales recomendaciones
- Taller 1 "Intégrate conmiga’ psicosociales reposan
- Taller 2 "Pescando Papel’

FECHA: L ELABORD: Muncala g8 Drasga | REVISS; Gorms Insitucanal de Gaatdn y Dassmpets |

AR Cosiiind |ul|bscionnl de Chissthdn o Dhessinigetia
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1--

Taller 3 *Tiras geométricas”

Taller 4 *Palitos de colores” (sesién
1y sesion 2)

Valoraciones individuales
Reforzamiento del comportamiento
cognitive

Apoyo psicoemocional por
trastorno del estado de animo
debido a enfermedad fisica.

en & informe dal
contratista.

ATENCION
PRIMARIA
SALUD

EN

Global
segun
necesidad
del servicio

la

En cumplimiento de la actividad en el
periodo comprendido entre el 23 de
mayo al 22 de junio el contratista:

Cuidado de enfermeria
{(Administracion de medicamantos,
control de signos vitales, Realizar
el acompafiamiento en la ingesta
de alimentos, Ajustar el entorno de
la persona para gue se sienta lo
mas comoda posible v prevenir
accidentes, Realizar las notas de
enfermeria.)

El contratista brindo
acompafiamiento 24 horas por
servicio de enfermeria en los
distintos turnos
correspondientes

Las evidencias
fotograficas y lablas
de registro de las
valoraciones reposan |
en el informe del
contratista

EN SALUD

ASEGURAMIENTO

Giobal
segun
necesidad

| del senvicio

El 100% de los adultos mayores del
Centro de Bienestar estan el SGSS

N/A

DEPORTE
CULTURA

RECREACION,

¥

Global
segun
necesidad
del servicio

la

En cumplimiento de la actividad en el
periodo comprendido entre el 23 de
mayo al 22 de junio el contratista:

Presto servicio con profesional en
deportes y recreacion realizando
actividades fisicas comao: Dindmica
con los adultos mayores en la cual
se enfatizé de la importancia de
realizar actividades fisicas v los
beneficio que esto trae a la vida,
Se realizaron  ejercicios
estiramiento para mejorar
equilibrio y resistencia muscular.
Bailo  terapia, juegos
coordinacion y equilibrio

el

de

de

Las
fotograficas
recomendacionss
reposan en el informe
del contratista

avidencias
Y

FEGCHA:
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7 |PRESTACION DEL |Global En cumplimiento de la actividad en el ‘
SERVICIO segin 12| periodo comprendido entre el 23 de o
PROFESIONAL EN |Necesidad | pnayq a1 22 de junio el contratista; LRs evidencias
FISIOTERAPIA | del servicio fotograficas y

- Presto servicio de un profesional en | recomendaciones
fisioterapia, el cual realizo|reposan en el informe
actividades de  valoraciones | del contratista
iniciales a los adultos mayores,
caracterizando las necesidades de
la poblacién y asi estructurar la
programacion de las actividades
que fortalezcan patrones
funcionales del adulto mayor ¥
atencién individualizada 3
participantes que requieren
rehabilitacion segln caracteristicas
clinicas.

B |ACTIVIDADES En cumplimiento de la actividad en el

ARTISTICAS E;Eil | Periodo comprendido entre el 23 de | O
necesidad mayo al 22 de junio el contratista: fotograticas 7
gel seweio . Realizo actividades artisticas que | recomendaciones

incluyen  manualidades  con | reposan en el informe
reciclaje y elementos derivados del | del contratista

maiz realizando flores y demas

partes de la carroza para participar

en el festival del malz del municipio

lo cual les permitié a los adultos

mayores demosirar habilidades y |

destrezas

8 | CUIDADOR pE | Global En cumplimiento de la actividad en el | L85 evidencias
| NOCHE segin  la | perjodo comprendido entre el 23 de  fotograficas y

gaf“‘d:"‘f‘ mayo al 22 de junio el contratista: recomendaciones
el senvico reposan en el informe

- Cumplit con la funcién de cuidador | del contratista
de noche, realizando funciones de
acompafamientc 2 los adultas
mayores.

|
10 | AUXILIO EXEQUIAL | Global En cumplimiento de la actividad en el |El soporie de pago
segin 1| periodo comprendido entre el 23 de reposa en el informe
necesidad | a5 al 22 de junio el contratista: de actividades
del servicio

- Garantizo Auxilio funeraric a los

rFE:m\. | ELABDRD: Municipan de Crzage | REVISA: Comite imessucrani) de Gestidn y Dessmosic i AFRCEECY © oomod Inemmcena| e Coesllon v Lhesnpefie |
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Adultos Mayores Beneficiarios del |
Centro Vida

Gilobal
segan

11 | ALBERGUE

| | necesidad
del servicio

En cumplimiento de la actividad en el
4| periodo comprendido entre el 23 de
mayo al 22 de junio el contratista:

Se suministrd de habitacion de
forma diaria Incluyendo aseo vy
mantenimiento  seqln necesidad
de las mismas. Aseo general de |as
instalaciones fisicas del centro de
bienestar;
disponibles para la atencion y
cuidado de los ancianos. Lavado y
arreglo de ropa cobijas camas

Las evidencias
fotograficas y
recomendaciones
reposan en el infarme
del contratista

todos los sitios

DOCUMENTOS DE SOPORTE

El contratista adjuntd para el pago los siguientes
soportes
- Factura electronica FUNZ-62
- Informe de actividades
cumplimianto en 102 folios,
- Planilla Fundacion MAYO 8636226609
- Planilla Contratistas; MAYO 9486472637 —
33276960 - 8636467453 — 7959785689 -
8636260387 - 33411221

¥ soportes de

" CONCLUSIONES

Adjunto' Certificado del Representante Legal de I
FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO
VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA, en cumplimiento
Articulo 50 Ley 789 de 2002: de cumplimiento aportes al
Sistema de seguridad social pensiones, riesgos
profesionales, y demas aportes parafiscales a las cajas
de Compensacion familiar, SENA | C.B.F

POR LO ANTERIOR, LAS PARTES ACUERDAN:

PRIMERO: Continuar con Ia ejecucién del objeto del presente CONVENIO DE ASOCIACION No.
051 DE 2025 Asi como proceder al pago parcial correspondiente, de acuerdo con los siguientes

parmenores!

BALANCE ECONOMICO

VALOR DEL CONVENIO

$134.153.570,72

FECHA .l ELABORD: Minicipe de Grrage | REVIBS: Comis Invtitucional e Sestitn) y Dosampefio [ i?ﬂﬂﬁﬂ:IZ-.-'niurIllxnul.uludrermrLuﬂ|M|l—.|
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Valor Aportado por el Municipio $103.195.054 40
Valor Aportado por la Fundacion $30.85B8.516,32
Valor acata de pago N.° 01 $34 398.351.46
Aportes de la Fundacion 1 $10.319.50545
Valor acata de pago N.° 02 $34.398.351 46
Aportes de la Fundacion 2 $ 10.319.50545
Saldo por ejecutar por Municipio $ 3430835148
Saldo de aportes de la Fundacion $ 10.319.505,45
SUMAS IGUALES $134.153.570,72 $134.153.570,72

SEGUNDQ: Hago constar que se prestd el servicio a entera satisfaccion del Veintitrés (23) de mayo
de 2025 al veintidos (22) de junio de 2025, dando cumplimiento a la ejecucion de fas actividades

contratadas por parte de la FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS
RONCANCIO ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO, identificada con NIT. 880.208.793-6

En constancia de Io anterior se firma en el MUNICIPIO DE ONZAGA Santander a nueve (08) dias

del mes de julio de 2025.
‘_. o w

<
LAURA ALIA MAYORGA Uﬁgu&'
Secretana de la Proteccion Social lud

Supervisor
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