£, MUNICIPIC DE SOGAMOSO
QEEIS MACROPROCESQ. GESTION DE BIENES Y SERVICIOS CIDENAEIE

NIT 391835130 PROCESO. CONTRATACION
CODIGY: AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ngﬂ@ VERSION 8 ]
COFIA CONTROLADA
FECHA: 01/07/2025 g 1
IDENTIFICACION DEL CONTRATO
' No. TIPO DE Prestacion de servicios |
No. DE PROCESO CD-MS-4802025 CONTRATO: 20250481 CONTRATO: orofesionalss |
NOMBRE DEL CARGO: Directora de Pablacionss
SUPERVISOR O Carmen Rocio Lagos Mora No. DE |
INTERVENTOR: TELEFONO: 3115310268
CONTRATISTA: | Astrid Alicia Pérez ":;'1;“59 C.C. O NIT: 46,368 949
E-MAIL: [ nutnsaludeenastid@y ez | com 'Ih'IIcE)LEPIEONO- 3006641232
| REPRESENTANTE LEGAL e
\ (cuando aplique) . |
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA ATENCIO N

| CBJETO CONTRACTUAL: !INTEGRALA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA ADULTO

MAYOR CENTRO VIDA.

- PLAZO PERIODO DE PAGQ ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL

[ INICIA: | 09-abr-2025 | DESDE: ) DESDE: 09-ar-2025

; TERMINA: | 08-0ct-2025 | HASTA: HASTA: 8-may-2025
| INFORMACION TECNICA e

El suscrito supervisor del contrato hace conglar gue ei Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccidn los bienes v/

| ’ .
Geglaracion |servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que correspanden al siguienie detalle
a. Para prestacion de Servicios: o
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE DE VERIFICACION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se considera pertinente precisar que este
ftem comprende dos actividades
diferenciadas:

Elaboracién de los ciclos de minutz
patron para las raciones alimentanas
Esta actividad ha sido culminada y
consiste en el disefio iécnico-nutricion !
de ios ciclos de menus desfinados a laz
| raciones alimentarias para peblacion

[ adulia mayor, con base en los

lineamientos nutricionales v

requerimientos del programa. Com
evidencia del cumplimiente, se han

1 eniregado dos documentos: "RACICH
1 ALIMENTARIA CON DESTINO A LA
‘ PERSONAS ADULTAS MAYORES
PERTENECIENTES AL PROGRANMA

Elaborar la derivacion de ciclos de minuta
pairgn para las raciones alimentarias v kit

4 alimentarios requeridos para la gcbla;lon ‘ Informe gjecufive mensual no ADULTO MAYOR GENTRO VIDA 4
adulta mayor entregable en medio flsicoy | 1 )
magnético radicada en la oficina de adulto | GUIA TECNICA PARA LA
| ayer CONTRATACION Y SUMINISTRC
| 4

J : | RACION ALIMENTARIA CON DEST(h
; ‘ A LAS PERSONAS ADULTAS
|  MAYORES PERTENECIENTES A
; | PROGRAMA ADULTO MAYORCENTRC
‘ VIDA. Elaboracion de fa minuta patron
para los kits alimentarios:
Esta constituye una segunda activiaan
independiente de la anterior, la cual s
encuentra en procesoe de desarrollo. La
entrega de este producio se realizaré en
el momenio en que sea requerido par ia
Coordinacién del Programa, con el fin de
ajustarse a las directrices operativas v
| | logisiicas establecidas para dicha
| intervencion alimentaria




Apoyo a la supervision de contratos de
raciones y kit alimentarios para |a poblacion
adulia mayor inscrita en el programa adulto

mayor Centro Vida

Infcrme ejecutivo mensual no |

1

A la fecha, esta actividad no ha sido
desarroilada debido a que atn no se ha
dado inicio a ia gjecucion de los contratos !
relacionades con Iz enirega de racicnes
ni de kils alimentarios a la poblacion
adulta mayor inscrita en el programa. No
obstante, se ha comenzado e! trabajo

| tecnico correspendiente cen &l fin de
garantizar una supervision oportuna v
|adecuada ura vez se inicien las entregas
|En este santido ya se encuentran en fase
de elaboracién y ajuste los formatos
técnicos que seran utilizados para la
supervision y seguimiento nutricicnzl da
dichas entregas, los cuales estaran
alineados con fos lineamientos del
programa v los requisitos contragtuales
establecidos.

Realizar visitas de supsrvisién a cada grupo
con el fin de verificar la oportunidad, calidad

caracteristicas del producto demandado al
| operadory garantizando el cumpiimients de
las minutas previamente elaboradas.

=

informe gecutivo mensual no.
1

A la fecha, esta funcion no ha podido ser
sjecutada debido & gue aun no se ha
dado inicio al proceso de entrega de las
raciones ni de ios kits alimentanos por
parte del operador En consecuencia ri:
ha sido posible realizar {as visitas de
supervision programadas para verificar la
oporiunidad, calidad, y conformidad ae
los praductos entregados, nisu
corraspondencia con las minutas
previamente elaboradas.

Se encuentra a la espera del inicio de |a
distribucién para activar las acciones de |
verificacion en campo conforme a los
iineamientos tecnicos y contraciuales

establecidos.




Caracterizacion y priorizacion de atencion
nulricional 2 |las persenas adultas mayores
beneficiarias dei Programa Adulio Mayor
Centro Vida, realizacion de consulias y
valoracion de peso y talla.

Informe gjecutivo mensual no
1

Excel cen los registros consolidados d»
las vaioraciones nutricionales realizadas
& los grupos del programa
La informacion incluye datos generalz;
antecedentes médicos, evaluacidn
aniropometrica, diagnostico nutricicnal
Se entrega en formato digital ( Drive
compartido ) y estd anexado en el
informe mensual 1 evidenciado de
manera fisica en contratacion. para
seguimienta y andiisis por pare de |a
coordinacion del programa.

Se realizé la caracterizacion nulricional a
21 personas adullas mayores
perlenecientes a los grupos Centro Vidu
(1%), Conchucua (4] y San Ezequie! (7
de las cuales 18 son mujeres (8577

hombrgs (14,3%).
Se identificaron las siguientes
condiciones relevanies,

HTA + DM2 combinadas en el 26,7 ce
los evaluados

Depresion o trastormnos del anmo en ¢
26,7%.

Multimorbilidad (fres 0 mas
enfermedades) en el 20%

Estado nutricicnal alterade: 61,9% oo
sobrepeso u obesidad y 4,8% con
desnutricion.

Salud bucal comprometida en el 100%, o
gue impacta (a ingesta de alimentcs
solidos.

Picoteo enire comidas en el 47,6% v bajo
consumo de agua en el 38,1%

Cambios recientes gn |a dieta en ¢l
28.6% vy apetito disminuido en el 23 &

Tadoes los adultos mayores evaluados son
Independientes para movilizarse v
alimentarse (100%)

Tras revision de antecedentes clini y
atencién actual, se evidencio que vUas
$e encuentran vinculados a EPS o
seguimienio active, por lo cual no fus
Necesario generar nUevas remisiorce
médicas
Se anexa el informe nutnicions!
consolidado, que incluye anaiic
detallada y recomendaciones especii.as
entre ellas: fortalecer Iz educacicn
afimentaria, ajustar el contenido prot2icu
del kit alimentario para prevenir
sarcopenia y garantizar la evaluacior
nutricional periédica




Identifisacion de los perfiles de riesgos an los |
adultos mayores y realizar las respectivas Informe ejecutivo mensual no,

Durante el proceso de caracterizacior
nutricional a los adultos mayores
beneficiarios del Programa Centro Vida
se identificaron perfiles con diversos
facteres de rigsgo nutricional como
obesidad, riesgo de desnutricion y
patologias cronicas coexistentes (HTA

| OM2, dislipidemia, etc ).

Se realizaron un total de 21
caracterizaciones nutricionales
distribwidas en los siguientes grupos
Ceniro Vida (15 personas), Conchucua (4
personas) y San Ezequiel (2 personas)
La informacién fue consclidada en un
archivo Excel que se adjunta al informe
gjecutivo mensual No, 1, ei cual se
encuentra disponible en la carpeta
compartida en Driva.
Adicionaimente, las fichas fisicas fueren
organizadas y archivadas en los
expedientes individuaies de cada usuaro
coma parte del cumplimiento de

lingarmantos de! programa

Entre el 25 de abril y el & de mayo de
2025 se ejecutaron un total de 21 taileras
educativos sobre alimentacion saludable

distribuidos en ocho grupos como

Conchucua, Crucero, San Ezegure

Colombia, Centra vida, Padregal ba

Casis y vanegas con una cobertula
acumulada de 360 participantes adullos
mayores

E! grupo Conchucaua fue intervemic
mediante 3 talleres, con una participacion
total de 74 personas El grupe Crucer:
recibié también 3 sesiones, con un total
de 45 asistentes. En San Ezequiel se
desarrolfaron 2 actividades, que contaron
con la asistencia da 24 participantes Al
grupo Colombia se le aplicaron 3 talieres
con una asrstencia acumulada de 236
personas.

El Centro Vida concentro el mayor

| numero de actividades, con 5 talleres

‘ giecutados y un telal de 90 paricipanies

|En el grupo Pedregal Bajo se desarn

[taller, con una asistencia de 27 personas

| Elgrupo Casis participd en 2 sesiones

!con un total de 40 asistentes, Finalmenie

el grupe Vanegas fue intervenido

mediante 1 taller, con la participacion oe

[ 24 personas.

5 solicitudes de citas médicas. (Mal nutrician — 1
obesidad) |
!
|
[
|
| Realizar 21 charlas de buenas practicas | informe eiecutive mensual no
B | nutricionales adecuadas af contexto y poder ! y '
‘ adquisitive de los adultos mayores ‘
7 | Apovar y acompafar visitas domiciliarias que nforme glecutivo mensual no

‘ s& requieran de acompafamiento 1

Hasta |a fecha ne se han sclictaco
acomparfiamientos nutncionales en visitc
domfciliarias Sin embarge, se encueitia

a disposicion para atender cualquie

requerimiento que se genere en
| coordinacion con el equipo del programa




Los boletines han sido elaborados
Realizar 6 boletines informatives dirigidos a la teniende en cuenia las necesidades
poblacién adulta mayor del municiplo en nutricionales especificas de las personas
donde indigue los alimentos gue son Informe ejecutivo mensual no. adultas mayores, con lenguaje clarc
. adecuados parz su ciclo vital con el fin de ser 1 recomendaciones practicas y adecuatos
publicados en las redes sacizales de la para su difusion tanio en medios digitales
alcaldla. como impresos, segin las indicaciores
recibidas
Diligenciar las bitdcoras de gjecucion y Se diligenciaron correctamente ias
il . i Informe ejecutive mensual no. | bitasoras en el formato correspondientc
9 seguimiento a Ios'p'lanes integrales segin e 1 evidenciandose de manera fisica ¢
servicio prestado. centratacion y en &l informe mensuat no
DPurante el periodo del presenie inforira
no se recibieron autorizaciones
. e . solicitudes adicicnales por pane de 1o
p e dema§ obllgacmneggu%auﬁolnc’e < Informe ejecutive mensual no. | Secretaria de Integracion Social ni de 1o
L Secre‘;ﬂiﬁsligt:?izc;gﬂtra?gla yia 1 supervisién del contrato. Se germaneue
’ atenta a cualquier requenmiento gus
surja en el desarroilo de las actividadss |
del programa
Presentar un informe mensual ejecutivo, Se estd cumpliende correctameante con el
cuantitativo y cualitativo, que dé cuenta de Ia informe mensual que corresponde a &
realizacion de las actividades &n la ejecucion periodo del 08 de abril al 08 de mayo de
del contrato, que contenga: la planeacion nf ’ . | 2025 y se podra evidenciar correctamenis
11 semanal, descripcion de! taller o zctividad niorme ejecutivo mensual no. ya que se enconfrarad cada uno de clios
desarroflada, conclusiones, registro 1 en coniratacién de manera flsica tarmtien
fotografico y listas de asistencia en original de dentro de este se svidencian los demas
cada unc de los talleres o actividades | documentos en los formatos
desarroliadas. carrespondienies
| _—
El contrato actuaimente se encuentra =1
ejecucion, por lo cual el informe { nal
l correspondiente serd elaborado v
Al finalizar el coniraio presentar un informe . ) presentado al fmail;ar g perv?d
12 final ejecutivo, cualitativo y cuantitativo de la Informe ejecutive mensual no. contrat_:tuaf, cumpliendo con ols
ejecucion del contrato. 1 lineamientos establecidos por 1=

| Dtras Observaciones: I

Secretarla de Integracion Social y a
! supervision del contrafo por [o tantc =
| esta cumpliendo con el primer info:

mensual insumo para el infarme fin:

b. Para los demas contratos: i

El cumpimiento ds las obligaciones consta por ejemplo de’ Bitacora o registro

ldingirse al instructiva, siguiente enlace nips munve google comifinid/ 1Gq5RISEN;

foton

otografico, Sabana de Obra, Entrada de Aimacen, Listados Concent
WU DUBSNS-AvSUYLEE Diview

|‘ Factura o Qocumanto saporie en adquisico

-
Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian {a efecucion de las

e5 elecluadas no obligedas a facturar

!: Informe de achvidades por pana del conualisis can VoBao del Supervisor

|3 Panillz de page de la Seguridad Socal fntegrai
=L

Cibligaciones Contractuales

4 Ceiyficasén de Pesaliscales

3 Acla de recido 8 Satisfacelon (cuando ap que)

8 Actn de Liquidacion Final (ouande aplique)

3

Q
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LUEREES

MUNICIPIO DE SCGAMOSO

MACRCPROCESQ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESD CONTRATACION

SR AT

INFORMACION FINANGIERA

Revision de sopertes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar gue ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que forman part

|integral de la cuenta

PORCENTAJE: 16.66% [ No. FACTURA O SOPORTE: ] 202504311 |
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL {'

APORTES | |

PERIODO DE No, PLANILLA DE | OBLIGATORI | APORTES OBLIGATORIOS EN | APORTES TOTAL (=} '
COTIZACION APORTES 0S EN SALUD ARL g
PENSION | {

Abnl 9485930105 $227 00,00 §178.00000  $34 700,00| J240,500.00}

o de Perscnas Juridicas, no es necesaria |a revision de planilas “e pago de Sequridad Social y parafiscales, para la cual se adjunta
Certificacion de estar at dia. emitida por el Revisor Fiscal 0 Representarte Legal segun [o dispuesto por la Ley 788/2002 Art 5C v Ley 1150/2007 Art

13 {Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y cerbificado de antecedantes disciplinarios expedide por la J C C de quien Certfica) i

Mo, CUENTA PRESUPUESTAL [

|

NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL

VALOR PAGO ACTUAL

2.3 2 08.009.02-16-41-4104-190019

Centros vida del Adulto Mayor 70% / ESTAMPI

LLAS $3.250 00C 00

No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

No REGISTRO PRESUPUESTAL

TOTAL VALOR A PAGAR

PRESUPUESTAL o B
2025060625 2025001116 $3 250 000 O |
ESTADC DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE | (*) )

+) Valor inicial del contrato

$19 500 000,00

+) Valar adiciones

Valor reducciones

€0 | €0

-)
=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$19

.500.000,00

Anticipo

Valor pagos parciales

Valor a pagar

{
{
(
{
(
(
(
(

)
)
2)
-)

Valar sin ejecutar

$3.250.000,00|
$16.250.000,00

SUMAS IGUALES

$19.500.000,00

$19.500.000,00]

Habiéndose cumplido las obligaciones descri

itas dentro dei per

iodo mencionado el suscrito supervisor autoriza ef pago de fa suma de

Valgr a pagar: $3 250.000,00

Valor en letras.l

Tras millones docientos cincugniamil pesos

Para constancia suscnoimos

iwa Pérez Cubides
CONTRATISTA

“gfnghdo Fuagen Fonseca
SECRETARIO OE DESPACHO




