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Villavicencio, 02/06/2025

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA
Secretario de Contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad

Ref.:

CONTRATO N°. 2986 DE 2024, N°. DEL PROCESO EN SECOP 2 - RE 009 - 2024

PERIODO No. 3 del 01 de febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025.

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al
municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones
contractuales a lo largo de su ejecucién en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos
83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demds normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

(incluir el nimero del proceso en No0.2986 de 2024 del 24 de diciembre de 2024
SECOP)

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP1 OSECOPII__X____

CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASQCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS

No.DE IDENTIFICACION NIT 901874840-9

OBJETO: AUNAR ESFUERZOQS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA

BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE
PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De

todos los que haya tenido, empezando por el
vigente)

MARIA PAULA GARCIA GONZALEZ
C.C35.264.110

MARIA ANGELICA HERNANDEZ SABOGAL
C.C.40.434921

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:
(De todos los que haya tenido, en orden
empezando por el vigente)

8 DE ENERO DE 2025

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
numero):

TOTAL: OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
($839.134.153).

MUNICIPIO: MILLONES ~SESICIENTOS TREINTA Y
OCHO MILLONES SEIS CIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL CIENTO CINCUENTRA Y TRES PESOS M/TE ($

638.638.153).
ASOCIACION: DOSCIENTOS MILLONES
CUATRICIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/TE ($
200.496.000)
PLAZO DE EJECUCION: 92 DIAS
FECHA DE INICIO: 27 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 28 DE MARZO DE 2025
MODIFICACIONES:
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CESION: FECHA:

VALOR DE ADICION: 3 ON.A. | FECHA:

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) $830.134.153

PRORROGAS 30MESES O DIAS FECHA: | 28/03/2025

TOTAL PLAZO DE EJECUCION 122 dias

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA:

REINICIOS: MESESON.A. | FECHA. | DIAMES/ANO

NUEVA —_ FECHA DE | 37/0472025

TERMINACION DEL CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se designé como supervisora a la Dra.
Maria Paula Garcia, identificada con la cédula de ciudadania No. 35.264.110 el dia 24 de diciembre de
2024. Asi mismo, mediante acto adminsitrativo del dia 8 de enero de 2025se me designé como supervisor
del presente contrato; en elm arco del contrato, me permito presentar el informe del desarrolio del
objeto contractual correspondiente al PERIODO N° 03 del 01/02/2025 al 28/02/2025 de
conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién adoptado mediante

Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total %: 50,57%

Asociacion.

1. Prestar el servicio cumpliendo a cabalidad con todas las especificaciones técnicas sefialadas,

asi como en la normatividad vigente durante toda la ejecucion del convenio.

y un-41,36% de la

Descripciones avance: En cumplimiento al Manual de Supervisién, se acompafié al
contratista y se verifico que la ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS; el contratista
presto el servicio cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas en el convenio,
asi como con la normatividad vigente aplicable.

- En el desarrollo de las actividades contratadas durante toda la ejecucion del convenio velar

por la proteccién de los derechos de los adultos mayores. Segun los lineamientos de la Ley
1850 del 2017.

Descripciones avance: Durante este periodo de ejecucion La Asociacién Colombia sin
Fronteras, se garantizé el cumplimiento del deber de velar por la proteccién integral de los
derechos de las personas mayores, conforme a los lineamientos establecidos en la
normatividad vigente y en el marco del envejecimiento digno, activo y saludable. Estas
acciones fueron soportadas con actas de intervencion, registros fotograficos, planillas de
asistencia, informes técnicos y otros documentos que evidencian el cumplimiento integral del
compromiso asumido en el marce del convenio.
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Elaborar un documento con la participacién de los adultos mayores que permita identificar y
socializar las necesidades, experiencias y fortalezas del adulto mayor, el cual debera ser
entregado al municipio al finalizar el convenio con el dltimo informe de ejecucion.

Descripciones avance: En cumplimiento de lo estipulado en el convenio, el contratista ha
venido elaborando el documento con la participacién activa de los adultos mayores, en el cual
se identifican sus necesidades, experiencias y fortalezas. Esta estrategia viene siendo liderada
por el 4rea de Psicologia, articulando a los beneficiarios del programa, operarios, redes de
apoyo y miembros de la comunidad, con el objetivo de fortalecer el cuidado, la protecciény la
satisfaccion en la prestacién del servicio. El documento sera entregado al municipio junto con
el tltimo informe de ejecucién, cumpliendo con los requisitos establecidos.

En la socializacién de actividades deberd promoverse una cultura de solidaridad hacia el
adulto mayor:

Descripciones avance: Durante el proceso de socializacién de las actividades contempladas
en el convenio, se verificé que la Asociacién Colombia Sin Fronteras promovié de manera
constante una cultura de solidaridad, reconocimiento y respeto hacia las personas adultas
mayores. En el cronograma de actividades que viene ejecutado refleja un compromiso con la
garantia de sus derechos fundamentales, mediante acciones orientadas a sensibilizar a la
comunidad, fomentar el respeto por la vejez y fortalecer los vinculos intergeneracionales.

Verificar todos los meses que los beneficiarios estén afiliados al régimen subsidiado en salud,
para lo cual se elaborara un formato de control el que debera anexarse en el informe de cada
mes de ejecucién.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha venido garantizando el
aseguramiento en salud de los adultos mayores beneficiarios del programa, mediante la
verificacién mensual de su afiliacién activa al régimen subsidiado. Para ello, se han realizado
los tramites correspondientes ante las EPS, asegurando la continuidad en la cobertura del
servicio de salud. En cumplimiento de lo establecido en el convenio, se elaboré un formato de
control que ha sido diligenciado y anexado en los informes mensuales de ejecucién. En el
presente numeral 9, se incluye el listado correspondiente.

Presentar mensualmente informe en medio fisico y magnético, financiero y contable de las

actividades realizaras con ocasién a la ejecucién del convenio, acompaiiado de su respectivo
soporte fotografico y/o filmico.

Descripciones avance: En cumplimiento de lo establecido, en la parte final del presente
informe se anexa la informacién correspondiente al Balance Financiero de Ejecucién del
aporte del Municipio y de la Asociacién Colombia Sin Fronteras. Asimismo, se incorpora el

respectivo registro fotografico como soporte de las actividades desarrolladas durante el
primer periodo de ejecucion del convenio.

Informar via correo electronico institucional sobre las atenciones mensuales que se pueden
suscitar en el servicio de salud y otros servicios prestados a los adultos mayores:
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Descripciones avance: En cumplimiento de lo establecido, la Asociacién realiza reportes
mediante correo electrénico institucional, informando las novedades relacionadas con la
atencién en salud y otros servicios prestados a los adultos mayores beneficiarios; dentro de
dichos reportes se incluyen registros de las actividades de acompafiamiento y asistencia

brindadas a los adultos mayores en sus diligencias personales y en la gestién de atenci6én
primaria en salud.

Suministrar los servicios de asistencia y acompafiamiento a los adultos mayores beneficiados;
en sus diligencias personales y atencién primaria en salud.

Descripciones avance: Durante el periodo de referencia, se constat6 la prestacion del
servicio de atencién primaria en salud a los adultos mayores beneficiarios. La Asociacién
present6 las evidencias correspondientes, reflejadas en las historias de atencidn, disponibles
en el archivo fisico de la Asociacién. Dichas atenciones hacen parte del seguimiento integral y

acompafamiento a los usuarios en el marco del cumplimiento de este componente del
convenio.

Cita medica
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Informar al supervisor por escrito y de manera oportuna sobre las novedades especialmente de ingreso o
retiro que se presente con los beneficiarios del programa, con el fin de hacer el debido proceso en la base de
datos.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha informado de manera oportuna y
por escrito al supervisor del convenio sobre las novedades presentadas con los beneficiarios del
programa, en especial los ingresos y retiros, con el fin de mantener actualizada la base de datos y
garantizar un adecuado control en la asignacion de cupos. Estas comunicaciones se han realizado
en cumplimiento del 'Proceso de Gestién Social ~ Subproceso Direccién de Grupos de Especial
Proteccién, Procedimiento para Acceder a un Centro de Proteccién para el Adulto Mayor’,
identificado con la nomenclatura 1452-P-GEP-02-V4, registrado en el SIG con fecha 22-11-2019;
informacién enviado semanalmente via correo electrénico, utilizando el formato identificado con
la nomenclatura 1452-F-GEP-35 del mismo procedimiento., lo que ha permitido mantener
informacién precisa y en tiempo real sobre la ocupacién, disponibilidad y rotacién de cupos.

Durante el segundo periodo de ejecucién del convenio, se beneficiaron 84 adultos mayores de los 101 cupos
contratados por el Municipio de Villavicencio. Como soporte, se anexa el listado de los adultos mayores
beneficiarios correspondiente a este periodo.

La ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS en este periodo tuvo nueve (9) novedades de ingreso y cinco
(5) novedades de egreso (4) fallecimientos como soporte se anexa el listado de los Adultos Mayores
beneficiados y (1) retiro voluntario asi:

NOMBRE DEL CENTRO VDIA O DE PROTECCION ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS CLUB ADULTO MAYOR LAGUNA VIVA
RESPONSABLE CLAUDIA PATRICIA CARDENAD FERNANDEZ
No.De Fechade Ingreso
MNo. Nombre Completo Edad al CentroVidao Dias Observacion
documento n
de Proteccion
1 LUIS DARIQ RICO 2384212 g2 10/10/2024 28
2 PASCUAL GARZON 1242882 SG 16/10/2024 28
3 CARLCS ARTURCO CASTRC 3022965 71 10/10/2024 28
Z CRISTINA REYES 26415188 24 15/10/2022 28
5 PEDRC GONZALEZ SANCHEZ 17.325.385 68 10/10/2024 28
& AURQCRA ANGARITA 318858724 80 10/16/20248 28
7 ALICIA LONDONGC BOTERO 11223129177 73 10/10/2024 28
&8 ANA CECILIA CASTANEDA 41310073 81 10/10/2024 28
g JAIME MARENTES 17300410 77 16/10/2022 28
10 MARIA CFELIA PRIETO 20380755 61 10/10/2022 28
11 MARTIN DAZA HUERFANC 3252528 82 10/10/2022 28
12 MARIA DE LACRUZ 50572539 53 10/15/2024 28
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NOMBRE DEL CENTRO VDIA O DE PROTECCION

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS CLUB ADULTO MAYOR LAGUNA VIVA

RESPONSABLE CLAUDIA PATRICIA CARDENAD FERNANDEZ

No. Nombre Completo No. De documento Edad :Z:T:f;:?;:s: Dfas Observacion
13 MARIA ESTRELLA MONTOYA 24088544 87 10/10/2024 28

14 |CESAR REINALDO BELTRAN ROJAS 17338262 63 10/10/2024 28

15 |CARLOS JULIO TORRES ACOSTA 17300197 76 10/10/2024 28

16 LIBIA ROSA VIDALES TABARES 21880920 69 10/10/2024 28

17 |JOSE OLIMPO TRIANA LAVERDE 3281643 78 10/10/2024 28

18 |ROBERTO SANTOS DIAZ 5561988 80 10/10/2024 28

15 LUIS ANTONIO MEDINA DAGUA 4715074 33 10/10/2024 28

20 |SONIA GARZON 1.121.976.431 74 10/10/2024 28

21 |JOSE VICENTE CASTIBLANCOC 3.071.431 73 10/10/2024 28

22 |VICTOR JULIO ROJAS MARTINEZ 15.364.524 71 10/10/2024 28

23 |VIRGILIO PUERTO HIDALGO 17082944 82 10/10/2024 28

24 |MARISOL LEAL PEREZ 1121977069 66 10/10/2024 28

25 |MARIA CECILIA TORRES 21173506 68 10/10/2024 28

26 |GABRIEL DIAZ RODRIGUEZ 17332675 58 11/15/2024 28

27 |ROSALBA GUERRERO 51906768 66 11/15/2024 28

28 |DANIEL GUEVARA ALEJO 17313945 70 11/15/2024 28

29 |JOSE CRISTOBAL OVALLE OVALLE 4165145 63 5/12/2024 3 RETIRO

VOLUNTARIO /

30 |ISMAEL RIVERA 4122023 85 11/15/2024 28

31 |ALIRIO ROMERO MOLSALVE 17340752 55 5/12/2024 28

32 |ALVARO ARIAS RAMIREZ 17323321 66 5/12/2024 28

33 gﬂE‘?JR{';\I ggL Sl 22687756 74 5/12/2024 5 522;:;;’5
34 |FIDEL CASTRO JIMENEZ 17350302 56 5/12/2024 28

35 |ANA RUBIELA DiAZ VALERA 21233578 67 5/12/2024 28

36 NOHORA STELLA BARRIOS ROJAS 52101352 56 5/12/2024 28
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NOMBRE DEL CENTRO VDIA O DE PROTECCION

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS CLUB ADULTO MAYOR LAGUNA VIVA

RESPONSABLE CLAUDIA PATRICIA CARDENAD FERNANDEZ
Fechade Ingreso
No Nombre Completo No. De documenteo Edad al Centro Vidao Dias Observacién
de Proateccidn
37 BENEDICTO ANTONIO PACHON 493281 a3 5/12/2024 28
38 ALBEIRO BLANDON HERNANDEZ 17334133 68 5/12/2024 28
39 LAUREANO HERNANDEZ TIQUE 14246985 65 5/12/2024 28
40 MARIA NELLY ACOSTA RODRIGUEZ 39617740 59 5/12/2024 28
41 EFRAIN ALVARADO HERRERA 4357731 89 5/12/2024 28
42 ALBERTO RAYO HOLGUIN 17351746 60 5/12/2024 28
43 JOSE ANGEL RIERA venelozano-PP 27 5/12/2024 28
44 LUZ MARINA GONZALEZ ORTIZ 25.477.066 a5 5/12/2024 28
45 LUIS ALFREDO TORRES PARRADO 492.531 90 5/12/2024 28
46 ALVARO HERNANDEZ 1127140455 94 5/12/2024 28
a7 BALBINO AGUILAR SAAVEDRA 3.292.038 80 5/12/2024 28
48 JORGE IVAN CARDENAS AMARILES 17.300.412 77 5/12/2024 28
49 LORENZO HERRERA 3.880.791 78 5/12/2024 28
50 MARIA GRISELDA VARON BEDOYA 42.110.050 80 5/12/2024 28
51 LUZ MARINA BERMUDEZ PORTELA 39.554.885 67 5/12/2024 28
52 o
WILSON NINO RODRIGUEZ 4.270.960 59 5/12/2024 28
53
MARGARITA MORENO JIMENEZ 21.188.781 83 5/12/2024 28
4 MARIA CLEMENCIA MORENO
JIMENEZ 21.189.297 61 5/12/2024 28
55
JORGE MESA MELO 79.363.673 65 5/12/2024 28
56
MILLER VARGAS CALDERON 19.336.535 66 5/12/2024 28
57
FERNANDO CAMACHO GUARNIZO 19327070 66 5/12/2024 28
58
MARCO ANTONIO TORO AGUIRRE 1121975446 61 s5/12/2024 28
59
ARTURQ HERRERA ARIAS 3.295.667 77 5/12/2024 28
60
FELIX ANTONIO VACA BUITRAGO 3271039 77 5/12/2024 28




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GCT-F-27

Version: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 8 de 39

NOMBRE DEL CENTRO VDIA O DE PROTECCION

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS CLUB ADULTO MAYOR LAGUNA VIVA

RESPONSABLE CLAUDIA PATRICIA CARDENAD FERNANDEZ
Fechade Ingreso
No. Nombre Completo No. De documento Edad al CentroVidao Dias Observacion
Proteccidn
61 CARLOS ENRIQLE GUARDIGLA 19129789 75 5/12/2024 28
PLAZAS
62 CIRO ROBERTO HURTADO 17183877 78 5/12/2024 28
63 CECILIO MONTOYA HUEPA 17321487 64 5/12/2024 28
64 BLANCA EDID VALVUENA 1121851302 83 5/12/2024 28
65 |JOSE CLEOFE MURCIA 3293865 85 5/12/2024 28
66 RAFAEL NIETO 17.308.301 70 5/12/2024 28
67 CARLOS BOLANOS ORDONEZ 17326343 69 5/12/2024 28
68 |[JORGE EDUARDO REYES 3297590 87 5/12/2024 28
69 |JORGE ANDRES GRISALES 86.044.015 51 5/12/2024 28
70 PEDRO MARIA MARTINEZ 2763799 82 5/12/2024 28
71 RAFAEL PEREGRINO DELGADO 4915629 85 5/12/2024 28
Fallecio
72 GERARDO LUNA 4165145 63 5 4
/12/202 15 3/02/2025
TITO GUILLERMO GUTIERREZ Fallecio
73 19193195 73 17/01/2025 19
CASTILLO 7 yol; 19/02/2025
74 LUIS EDUARDO ROMERO 18235143 67 2/08/2025 28
75 PABLO ENRIQUE NINO RODRIGUEZ 79633572 69 28/01/2025 28
76 HECTOR FABIO MUTIS ARANGO 16475627 65 10/02/2025 19
VICTOR MANUEL CASTANEDA
77 GARGIA 19472012 63 14/02/2025 15
Fallecio
78 ERNESTO FERNANDEZ 1121925992 74 1/02/2025 11
11/02/2025
79 MARIA ELENA CONTRERAS 28.523.307 94 20/02/2025 9
80 GILBERTO CORTES 5960366 85 21/02/2025 8
81 HERNANDO SILVA BARON 17312297 70 26/02/2025 3
82 LUIS ALBERTO HERNANDEZ SOCHA &7 24/02/2025
17182795 soct =
83 NANCY ESTELLA RUBIANO 310.161.278 62 27/02/2025 2
84 |ANA CLEOTILDE MORENQO 40377157 76 27/02/2025 2
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Novedades - Ingresos:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

ERNESTO FERNANDEZ identificado con cedula de ciudadanfa 1121925992 como consta en la ficha
de ingreso del dia 01/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestion Social y Participacion ciudadana.
HECTOR FABIO MUTIS ARANGO identificado con cedula de ciudadanfa 16.475.627 como censta en la
ficha de ingreso del dfa 10/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacion
ciudadana.

VICTOR MANUEL CASTANEDA GARCIA identificado con cedula de ciudadania 19.472.012 como
consta en la ficha de ingreso del dia 10/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y
Participacién ciudadana.

MARIA ELENA CONTRERAS identificado con cedula de ciudadania 28.523.307 como consta en la ficha
de ingreso del dfa 20/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacion ciudadana.
GILBERTO CORTES identificado con cedula de ciudadania 5.960.366 como consta en la ficha de
ingreso del dia 21/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacién ciudadana.
LUIS ALBERTO HERNANDEZ SOCHA identificado con cedula de ciudadania 17.182.795 como consta
en la ficha de ingreso del dia 24,/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacién
ciudadana.

HERNANDO SILVA BARON identificado con cedula de ciudadania 17.182.795 como consta en la ficha
de ingreso del dfa 26/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacién ciudadana.
NANCY ESTELLA RUBIANO identificado con cedula de ciudadania 31.016.560 como consta en la ficha
de ingreso del dfa 27/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacién ciudadana.
ANA CLEOTILDE MORENQ identificado con cedula de ciudadania 40.377.157 como consta en la ficha
de ingreso del dia 27/02/2025 ubicado por la secretaria de Gestién Social y Participacién ciudadana.

Novedades - Fallecimientos:

1)MARIA DEL CARMEN HORMANZA REDONDO Identificado con cedula de ciudadanfa nimero

22.687.756 como consta en el certificado de defuncién nimero 25026120032102

2)GERARDO LUNA Identificado con cedula 79.265.166 como consta en el certificado de defuncién nimero

25028620038263

3)TITO GUILLERMO GUTIERREZ CASTILLO Identificado con cedula 19.193.195 como consta en el

certificado de defuncién numero 25022720043090

4)ERNESTO FERNANDEZ Identificado con cedula 1.121.925.992 como consta en el certificado de

defuncién numero 25022320036231
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10. Informar al supervisor con una antelacién de minimo (3) tres dias sobre la ejecucioén de actividades
que tiendas a dar cumplimiento a las especificaciones técnicas que requieren su aprobacién.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha informado con una antelacién
minima de tres (3) dias sobre la ejecucién de las actividades previstas que requieren aprobacién,
conforme a lo estipulado en las especificaciones técnicas del convenio. Durante el periodo
evaluado, se evidencié el cumplimiento de este procedimiento, notificando oportunamente cada
una de las acciones programadas para garantizar el seguimiento, control y validacion por parte de
la supervisién técnica, en concordancia con los términos establecidos.

11. Atender en forma permanente la ejecucion del convenio, siendo la dnica responsable por la
vinculacién del personal idéneo, las ausencias de estos, la celebracion de convenio y la adquisicién
de materiales de calidad.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha atendido de forma permanente
la ejecucién del convenio, asumiendo la responsabilidad total por la vinculacion del personal
requerido para el desarrollo de las actividades contratadas. Se contraté el talento humano
capacitado y estipulado en el contrato; durante el proceso de supervision se verifico el siguiente
personal para el periodo toda vez que se reportan cambios:

OMAIRA BOTHIA HURTADO
VIRYU LISSET CALVO TOBON

MARLY MARYU OLIVEROS
LUZ EMILCE PEREZ
DIANA MARCELA HERNANDEZ VALENCIA
YANETH MARTINEZ
DIANA MARCELA GUASCA GOMEZ
ANDRES FELIPE CARRILLO
DIANA MARTINEZ
ANDREA SANCHEZ GARCIA
YAIRSINO UBADELBARRETO MALLAQO
JOSE CIFUENTES
FLOR MERCEDES VILLA
LUZ MARCELA TORRES
MERLY ALEJANDRA GONZALEZ
ODILIO CARDENAS CASTRO
ESTEBAN GALEANO
YULIANA MELISSA MEHECHA MESA
YINET JOHANA REY SUAREZ

MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

SERVICIOS GENERALES

PSICOLOGIA
NUTRICIONISTA

AUXILIARES DE ENFERMERIA

EDUCADORES FISICOS

0 |1 [ | s 00 | | i | i [ G0 | DN [0t |01 [l | E03 | B b

12. Abrir una cuenta especial en una entidad financiera legalmente constituida a nombre y con uso
exclusivo del convenio, esto a afectos de garantizar la inversién del recurso en el convenio.

Descripciones avance: Se dispuso de la cuenta de ahorro del banco Bancolombia #.
84900005943 para la ejecucion del convenio y de uso exclusivo.
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13.

14.

La entidad reconocida en el manejo de centros de bienestar del anciano, deberé allegar una vez suscrita el
acta de inicio del presente convenio, copia de las hojas de vida del personal que se requiera para llevar a
cabo el objeto del presente convenio fecha de cada una de las actividades,

Descripciones avance: Alinicioy en el segundo informe se presentaron las hojas de vida del personal
idéneo para el presente convenio.

La entidad reconocida en el manejo de centros de bienestar del anciano, se obliga a presentar de forma
oportuna, el soporte de pago de los aportes al sistema general de seguridad social de la ESAL y aportara las
planillas y constancias de pago del personal que incluya en prestacién de servicio, cumpliendo con lo
establecido en la ley; adjuntando el informe de actividades de cada uno de los profesionales y/o auxiliares;
acompaifiado de evidencias fotograficas con fecha de cada una delas actividades.

Descripciones avance: La ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS adjunta planillas de seguridad social
el informe de los contratistas de acuerdo a los requisitos exigidos. Relaciona de personal asi:

. R/L CLAUDIA PATRICIA CARDENAS FERNANDEZ " |
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7961376453
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL TALENTO HUMANO APORTADO POR EL MUNICIPIO
. AUXILIARES DE ENFERMERIA

{44 n JFLORMERCEDESVILLA CARDOZO ' |
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7961376501
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
. JOSE VLADIMIR CIFUENTES CIFUENTES, " |
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7961985735
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7 500
SO W EUZ MARCELA TORRES: & R
MES COTIZADO FEBRERO
1BC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7961981659
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION - 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
% . "MERLYALEJANDRA GONZALEZ TOVAR '/
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Numero de Planilla 7982391827
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Valor pagado en SALUD 178.000

Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

ODILIO CARDENAS CASTRO

MES COTIZADO FEBRERO

IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500

Niimero de Planilla 7977596577
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800

Valor Pagado en ARL 7.500

NUTRICIONISTA - DIETISTA

YAIRSINO UBADELBARRETO MALLAO

MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Niimero de Planilla 9482019858
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 14.900
PSICOLOGAS
DIANA PAOLA MARTINEZ PINILLA
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Numero de Planilla 7978028297
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
ANDREA SANCHEZ GARCIA
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Numero de Planilla 84304688
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
EDUFISICOS
ESTEBAN GALEANO
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nuimero de Planilla 7961376690
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

YULIANA MELISSA MEHECHA MESA

MES COTIZADO | FEBRERO
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IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7978028254
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
Wt VYINETJOHANA'REY SUAREZ: e i
- MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7971275434
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
At T OMAIRA'BOTHIA HURTADO ! o,
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Niimero de Planilla 7977970533
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en ARL 7.500
B " VIRYUILISSET CALVOTOBON "7 0
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7977965866
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

' MARLY MARYU OLIVEROS

" MES COTIZADO

FEBRERO

IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7982669175
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500
e U7 EMILCE PEREZ RS T i T N
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7979508829
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en ARL 7.500

115" DIANAMARCELA HERNANDEZVALENCIA

MES COTIZADO

FEBRERO

IBC (Ingreso Base de Cotizar)

1.423.500

Ntmero de Planilla

7971265099




15.

16.

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fecha: 29/04/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pégina 16 de 39

Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800.
Valor Pagado en ARL 7.500
SERVICIOS GENERALES
A M YANETH MARTINEZ s S8
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Niimero de Planilla 7970809273
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

¢ i ' -DIANA'MARCELA GUASCA/GOMEZ " -4

MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Nimero de Planilla 7961393463
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

i % 'ANDRES FELIPE CARRILLO #5500 7
MES COTIZADO FEBRERO

IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.423.500
Niimero de Planilla 7979515280
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

Garantizar el talento humano capacitado e idéneo para atender a los adultos mayores, asi como

suplir sus ausencias inmediatamente para realizar las actividades, capacitaciones y talleres, de
manera que se garantice un buen servicio.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha garantizado la vinculacién de
talento humano paralaatencién integral de los adultos mayores, en cumplimiento de lo estipulado
en el convenio y en concordancia con la normatividad vigente. Asimismo, la Asociacién ha
respondido de manera oportuna ante cualquier eventualidad o ausencia del personal, asegurando
su reemplazo inmediato (alta rotacién) con profesionales que cumplen con el perfil requerido. Esto
ha permitido la continuidad en la ejecucion de actividades, talleres y capacitaciones programadas,
garantizando un servicio de calidad y atencién oportuna a los beneficiarios del programa.

En las actividades que se requieran cumplir con las normas de sanidad requeridas para la secretaria
y direccién local de salud, en cumplimiento de los previsto en el decreto 539 de 2014.
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Descripciones avance: En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 539 de 2014 y de las normas
de sanidad exigidas por la Secretaria y la Direccién Local de Salud, la Asociacién Colombia Sin
Fronteras ha garantizado la adecuada implementacién de las medidas sanitarias en todas las
actividades relacionadas con la manipulacién y preparaciéon de alimentos; esta labor ha sido
liderada por la profesional en Nutricién y Dietética, en articulacién con el personal de
manipuladoras de alimentos, quienes velan por el cumplimiento de las condiciones higiénico-
sanitarias establecidas. Se ha implementado una minuta alimentaria publicada y visible, acorde con
las recomendaciones técnicas, garantizando asi una alimentacién segura y balanceada para los
adultos mayores beneficiarios del programa.

Minuta publicada

17.Divulgar la participacién del municipio en la ejecucién de las actividades establecidas.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha dado cumplimiento al divulgarla
participacién del municipio en la ejecucién de las actividades establecidas en el convenio. Durante
las actividades extramurales, los adultos mayores beneficiarios del programa han portado
uniformes con los distintivos institucionales del Municipio de Villavicencio, lo cual visibiliza de
manera clara y directa el apoyo de la administracién municipal. Esta estrategia ha permitido

fortalecer el reconocimiento institucional del programa y resaltar el compromiso del municipio con
la poblacién adulta mayor.



18.

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GCT-F-27

Version: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 18 de 39

Mantener vigente durante el periodo del presente convenio las gestiones y operaciones
administrativas como autorizaciones, licencias y permisos que exige la ley que permitan mantener

habilitada la sedes para el buen funcionamiento de los Centro de bienestar del anciano.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha mantenido vigentes, durante este
periodo de ejecucién del presente convenio, todas las gestiones y operaciones administrativas
requeridas por la normatividad vigente, garantizando asi el funcionamiento legal y adecuado del
lacién cuenta con el permiso de instalacién y
funcionamiento como centro de bienestar, cumpliendo con los requisitos exigidos por la autoridad
competente. Asimismo, se encuentra registrada como Entidad Sin Animo de Lucro (ESAL) activa
ante la Gobernacién de]l Meta, condicién que respalda su capacidad juridica y operativa para la

Centro de Bienestar de sus beneficiarios. La Asoc

prestacidn de este tipo de servicios.

Jdontificada com NIT S01874840-5, para o moncian intagral o7 Ad
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19. Permitir el acceso a los libros, comprobantes, documentos, nomina, y la informacién requerida por

20

el supervisor, en cumplimiento de sus funciones, y en eventuales casos dar informacién sobre
aspectos inherentes al desarrollo del convenio que se consideren necesarios.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha cumplido con lo establecido en el
convenio respecto al acceso a la informacién, permitiendo de manera oportuna y sin restricciones
el ingreso del supervisor a los libros, comprobantes, documentos, némina y demads informacién
requerida para el adecuado ejercicio de sus funciones; durante el periodo la Asociacién mostrd

disposicién y colaboracién, brindando acceso total a los archivos fisicos y digitales relacionados con
el desarrollo del convenio.

Mantener las instalaciones fisicas adecuadas, en condiciones excelentes de aseo e higiene, con el
personal idéneo para la atencién integral a los ancianos beneficiados.

Descripciones avance: Durante el periodo, se verificé que la Asociacién Colombia Sin Fronteras
mantiene sus instalaciones fisicas en condiciones adecuadas para la atencion integral de los adultos
mayores beneficiarios del convenio. Las instalaciones presentan un buen estado de mantenimiento,
limpieza y organizacion; el personal encargado de las labores de aseo, mantenimiento y atencion
directa cuenta con los elementos de proteccién personal requeridos porla normatividad vigente, lo

cual garantiza el cumplimiento de las condiciones de bioseguridad, salud laboral y calidad en la
prestacidn del servicio.

Cabe resaltar que durante el periodo de ejecucion se realizaron algunas observaciones por parte del
equipo de supervision, orientadas a mejorar clertos aspectos fisicos y operativos del entorno. Estas

observaciones han sido acatadas por la Asociacién, evidencidndose disposicién para el ajuste y
mejora continua de las condiciones del centro.

AREAS COMUNES

e i b A
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et g sy
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21. Contar con un plan de atencién de emergencias médicas que garantice la atencion inmediata a los

beneficiarios en caso de presentarse una emergencia.

Descripciones avance: La Asociacién cuento con un plan de atencion de emergencias vigente con
la empresa EMERMEDICA y los servicios de area protegida estuvieron disponibles para los Adultos

Mayores beneficiarios del programa, Area Protegida.
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22. Realizar los pagos de los servicios publicos (agua, energfa eléctrica y gas domiciliario), disponer de
todo el mobiliario y recursos fisicos necesarios para ofrecer el servicio en condiciones de calidad y

oportunidad.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras ha dado cumplimiento a Ia obligacién
de realizar de manera oportuna el pago de los servicios piiblicos esenciales (agua, energia eléctrica
y gas domiciliario), necesarios para el funcionamiento continuo. A la fecha, no se registran mora ni
interrupciones en la prestacién de estos servicios, lo cual garantiza condiciones Optimas de

habitabilidad y atencion para los beneficiarios del programa.
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23. Elaborar un cronograma de actividades el cual deber4 ser presentado al supervisor para aprobacion
en el momento que se suscriba el acta de inicio. :

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras cumplié con la elaboracién y
presentacién del cronograma de actividades orientadas a la prestacién de servicios a los adultos
mayores beneficiarios del programa. Este cronograma fue enviado oportunamente para su
aprobacién, conforme a lo establecido en el convenio y en el momento de la suscripcién del acta de
inicio. El documento contempla las actividades planificadas, sus fechas de ejecucién y responsables,
garantizando un desarrollo organizado y eficiente de las acciones contractuales

Horario

Actividades

6500 =530am

T

B:30-:7:00 am

‘conPanela

Ingesta Tinto- |
Aromatica—Agual

2:00 -8:30 am

05:00 =130 &R

.De:séyyng 0

10:00-10:30am,

1:30-12:30M

100200 pm

02:00=3:00 pm

0130~02:00 pm

§2:06=03:00 pm

COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO

1. Sera responsabilidad del asociado velar por la buena presentacién del personal y en el vestir de los

Adultos Mayores durante el dia (portar camisas, pantalones, zapatos, etc.)

Descripciones avance: El asociado ha cumplido con la responsabilidad de velar por la buena
presentacién del personal y de los adultos mayores beneficiarios durante la ejecucién del programa.
Durante las diferentes visitas realizadas, se pudo constatar que los adultos mayores presentaban
condiciones adecuadas de aseo y vestimenta, portando camisas, pantalones, zapatos ¥ demas
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elementos de vestuario propios para su atencion diaria, lo cual contribuye a su dignidad y
bienestar.

Deberé realizar los tramites pertinentes ante las instituciones publicas y/o privadas que permita mantener
los documentos de los adultos mayores actualizados como cedula, SISBEN, ARS, carnet de vacunas, igualmente
garantiza los procedimientos de control médico de acuerdo a las recomendaciones del especialista en la salud.

Descripciones avance:  Cada Adulto Mayor cuenta con una carpeta en la cual se evidencian todos los
soportes de atencién y documentos como cédula, Sisbén, EPS, seguimientos en salud, y afiliaciones a
programas sociales como Colombia Mayor; asimismo se garantiza el transporte con el vehiculo de la
Corporacién a cada Adulto Mayor que debe cumplir con sus citas médicas, actividad que tiene como
acompafiamiento funcionarios del Area de Enfermeria.

El asociado se compromete a elaborar y ubicar en un lugar visible un pendén con sus respectivos logos
alusivos al convenio existente entre las partes.

Descripciones avance: Durante la ejecucion del convenio se ha dispuesto de un pendén alusivo al convenio
con el Municipio de Villavicencio ubicado en lugar visible de las Instalaciones del Centro de Bienestar.
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4, Elaborar, realizar y dar cabal cumplimiento a los planes de mejoramiento disefiados a los que haya
lugar por parte del supervisor del presente convenio y/o por la secretaria de gestién social y
participacion ciudadana.

Descripciones avance: Durante el periodo de ejecucion del convenio, la Asociacién Colombia Sin
Fronteras no ha sido objeto de la implementacion formal de Planes de Mejoramiento; no obstante,
la Asociacién ha sido sujeta a observaciones relacionadas con aspectos de limpieza y desinfeccién y
rotacién de personal, las cuales han sido atendidas y gestionadas oportunamente, demostrando
disposicién para realizar los ajustes necesarios y mejorar continuamente la calidad del servicio
prestado

5. La Secretaria de Gestién Social y Participacion ciudadana realizard la entrega del listado de
beneficiarios al asociado para brindar la atencién establecida en el convenio.

Descripciones avance: El Municipio presenté al inicio del convenio el listado al Asociado, el cual se
ira actualizando de manera semanal y de forma coordinada.

EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS

Alimentacién: Se garantiz6 a los Adultos Mayores de una nutricién balanceada que les permita
llevar una vida provechosa y con dinamismo de acuerdo con minuta nutricional publicada. En total
se suministran cinco alimentos durante cada dia a cada uno de los Adultos Mayores beneficiarios
del programa.
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Talente Humano: La Asociacién cumple con el estindar de Talento Humano, expuesto en el
numeral 11 del presente informe “Atender en forma permanente la ejecucion del convenio, siendo
la dnica responsable por la vinculacién del personal idéneo, las ausencias de estos, la celebracion
de convenio y la adquisicién de materiales de calidad”.

Dotacién: En este periodo informado se entregan 9 uniformes a los beneficiarios del convenio
ingresados en el mes de febrero, quedando 15 uniformes en bodega para la entrega de nuevos
beneficiarios en el trascurso del convenio

Kit de aseo: Durante el segundo periodo se entregara 1 kit de aseo para cada uno de los 84

adultos mayores beneficiarios del programa de conformidad con lo estipulado en el presupuesto
oficial.
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Aseo y mantenimiento: Durante este periodo se presté el servicio de lavanderia,
mantenimiento de las dreas comunes y aseo en general, evidencia contenida en el numeral 19
del presente informe “Mantener las instalaciones fisicas adecuadas, en condiciones excelentes de
aseo e higiene, con el personal idéneo para la atencidn integral a los ancianos beneficiados”

Primeros Auxilios: La Asociacién conservd los elementos de primeros auxilios, para respaldar
la atencidn en caso de emergencia o desastre. De igual forma el servicio de enfermeria, fue por

las 24 horas, para entregar una atencién completa a los Adultos Mayores y se ha hecho uso del
servicio de urgencias cuando ha sido necesario.
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: fbrero de 2025 2:56'p. M.

APORTES DE LA ASOCIACION

- Dando cumplimiento a lo pactado en el convenio la ASOCIACION COLOMBIA SIN FROTERAS continua con
el proyecto de criadero de peces, en estanque cerrado, con instalacién de filtros y flujo de agua, inician con
control de predadores y compra de alevines, sin embargo, se explica de al contar con una laguna que se
puede utilizar buscan asesoria técnica para aprovechamiento del medio.

- Por otra parte, frente a la posibilidad de los galpones de pollos, no se cuenta con concepto técnico para
cumplir con los requisitos legales y ambientales para la instalacién, toda vez que el sector cuenta con
dificultades ambientales aledafias por contar con un galpén casero cerca del centro de proteccidn,

reportado por los vecinos, el cual expele olor y dificultades ambientales.
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ANEXO 1 VALORES DETALLADOS DE LOS ITEMS EJECUTADOS DURANTE EL PRESENTE PERIODO

ALIMENTACION
CANT
VALOR
. UNIDAD DE PARA 71 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UN;K;%;‘)R
*28 DiAS
DESAYUNQ RACION 1988 $ 5.695 $11.321.660
ALMUERZOS RACION 1988 $8.226 $16.353.288
CENA RACION 1988 $ 5.695 $11.321.660
REFRIGERIOS (2) RACION 3976 $3.923 $ 15.597.848
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO POR PERSONA 1988 $12.656 | $25.160.128
$ 79.754.584
CANT
VALOR
: UNIDAD DE PARA 2 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UNégﬁglg‘)R
*19 DIAS
DESAYUNO RACION 38 $5.695 $216.410
ALMUERZO0S RACION 38 $8.226 $312.588
CENA RACION 38 $ 5.695 $216.410
REFRIGERIOS (2) RACION 76 $3.923 $298.148
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO POR PERSONA 38 $12.656 $480.928
$1.524.484
CANT
VALOR
% UNIDAD DE PARA 2 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UNégNA]T)I;OR
i *15 DIAS
DESAYUNO RACION 30 $ 5.695 $170.850
ALMUERZOS RACION 30 $8.226 $246.780
CENA RACION 30 $5.695 $ 170.850
REFRIGERIOS (2) RACION 60 $3.923 $235.380
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO POR PERSONA 30 $12.656 $ 379.680
$1.203.540
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CANT
VALOR
- UNIDAD DE PARA 1 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO U”é’;‘;%;m{
*11 DIAS
DESAYUNO RACION 11 $5.695 $ 62.645
ALMUERZOS RACION 11 $8.226 $90.486
CENA RACION 11 $ 5.695 $62.645
REFRIGERIOS (2) RACION 22 $3.923 $ 86.306
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO BOR PERSONA 11 $12.656 $139.216
$441.298
CANT
VALOR
" UNIDAD DE PARA 1 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UN(I:EQ%I;)OR
*9 DIAS
DESAYUNO RACION 9 $ 5.695 $51.255
ALMUERZOS RACION 9 $8.226 $74.034
CENA RACION 9 $ 5.695 $51.255
REFRIGERIOS (2) RACION 18 $3.923 $70.614
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO DGR PERSONA 9 $12.656 $113.904
$361.062
CANT
VALOR
. UNIDAD DE PARA 1 VALOR
e MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UN(I:R;‘%:;OR
*8 DIAS
DESAYUNO RACION 8 $ 5.695 $45.560
ALMUERZO0S RACION 8 $8.226 $ 65.808
CENA RACION 8 $ 5.695 $45.560
REFRIGERIOS (2) RACION 16 $3.923 $ 62.768
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO POR PERSONA 8 $12.656 $101.248
$320.944
CANT
VALOR
i UNIDAD DE PARA 2 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UN(I:B;%?R
*5 DIAS
DESAYUNO RACION 10 $5.695 $56.950
ALMUERZOS RACION 10 $8.226 $ 82.260
CENA RACION 10 $5.695 $ 56.950
REFRIGERIOS (2) RACION 20 $3.923 $ 78.460
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO POR PERSONA 10 $12.656 $126.560
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| $401.180
CANT
VALOR
UNIDAD DE PARA 2 VALOR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UN&‘;‘;S)R
*3 DIAS
DESAYUNO RACION 6 $5.695 $34.170
ALMUERZOS RACION 6 $8.226 $49.356
CENA RACION 6 $ 5.695 $34.170
REFRIGERIOS (2) RACION 12 $3.923 $47.076
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO DER BEREONA 6 $12.656 $75.936
$ 240.708
CANT
VALOR
” UNIDAD DE PARA 2 VALOR
BESLFLION MEDIDA ABUELOS | UNITARIO UNéggng)OR
*2 DIAS
DESAYUNO RACION 4 $ 5.695 $22.780
ALMUERZO0S RACION 4 $8.226 $32.904
CENA RACION 4 $ 5.695 $22.780
REFRIGERIOS (2) RACION 8 $3.923 $31.384
ALOJAMIENTO
ALOJAMIENTO i 4 $12.656 $50.624
$160.472
TALENTO HUMANO
VALOR
. UNIDAD DE VALOR
DESCRIPCION CANT UNIDAD POR
MEDIDA UNITARIO el
CINCO (5) MANIPULADOR(A) DE P
ALIMENTOS DIAS 28 $294.250 | $8.239.000
TRES (3) SERVICIOS GENERALES DIAS 28 $176.550 | $4.943.400
DOS (2) PSICOLOGO (A) DIAS 28 $227.808 | $6.378.624
UN/A NUTRICIONISTA DIAS 28 $113.904 | $3.189.312
CINCO (5) AUXILIAR DE p
ENFERMERIA DIAS 28 $486.625 | $13.625.500
TRES (3) LICENCIADO EN ,
EDUCACION FISICA DIAS 28 $341.712 | $9.567.936
$45.943.772
CONTRATO
TOTAL
$130.352.044
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GENERAL ITEMS EJECUTADOS DURANTE EL PRESENTE PERIODO

DESCRIPCION

UND.

CANT.

VR.
UNITARIO

VR. TOTAL

Desayuno: raciones preparadas
servidas compuesto por: una
proteina de 100 gramos, un
cereal de 90 gramos, una
porcién mediana de fruta y una
bebida natural de 12 onzas. Para
los 60 dias de la ejecucion del
proceso.

RACION

2104

$ 5.695,00

11.982.280,00

Almuerzo: raciones preparadas
servidas compuesto por: una
proteina de 100 gramos, una
leguminosa de 80 gramos, un
cereal de 90 gramos, una
verdura caliente de 70 gramos y
una bebida natural de 12 onzas.
Para Ios 60 dias de la ejecucion
del proceso.

RACION

2104

$ 8.226,00

17.307.504,00

Cena: raciones preparadas
servidas compuesto por: una
proteina de 100 gramos, un
cereal de 90 gramos y una
bebida natural de 12 onzas.
Para los 60 dias de la ejecucién
del proceso.

RACION

2104

$ 5.695,00

11.982.280,00

Refrigerios; uno en la jornada
de la mafiana y otro en la tarde,
deben estar compuestos por:
(una harina de 90 gramos, una
porcién mediana de frutay
bebida de 12 onzas). Para
los150 dias de la ejecucién del
proceso.

RACION

4208

$ 3.923,00

16.507.984,00

Alojamiento diario con dotacién
de bateria de bafios, lavamanos,
servicios publicos y gastos
administrativos, para los 101
beneficiarios por los 60 dias de
gjecucion del proceso

Alojamiento
por persona

2104

$ 12.656,00

26.628.224,00

TALENTO HUMANO

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL
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cinco (5) manipulador(a) de

6 . DIAS 28 $294.250,00| $ 8.239.000,00
alimentos
g [[PeRCl afdltesdeseomiclon: | 00 28 $176.550,00 | $  4.943.400,00
generales
8 |Dos (2) psicdlogo(a) DIAS 28 $227.808,00| $§ 6.378.624,00
9 | Un (1) nutricionista DIAS 28 $113.904,00| $ 3.189.312,00
10 |Cinco (5)auxiliares de DIAS 28 |$486.625,00| $ 13.625.500,00
enfermeria
11 |Tres(3) licenciado(a) en DIAS 28 [$341.71200|$ 9.567.936,00
educacién fisica.
TOTAL | $130.352.044,00

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El conFr_ahsta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.
BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades que no son
REGULAR - . . i .
graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.
NO CUMPLE El contratista en el des:ftf-rollo_del contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumpli6 el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;
Atencién a compromisos adquiridos) EXCELENTH
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) EXCELENTE
COMUNICACION (Comunicaci6n asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio
suministrado) EXCELENTE

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,

verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién
¥ ARL) correspondiente al respectivo periodo as:
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R/L CLAUDIA PATRICIA CARDENAS
MES COTIZADO FEBRERO
IBC (Ingreso Base de 1.423.500
Numero de Planilla 7961376453
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor Pagado en PESION 227.800
Valor Pagado en ARL 7.500

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético v fisico de los
archivos y documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente

periodo de ejecucion.

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

i e Cumplié / No
Sl Requisito PO
de Cumplic |
Calidad Usc_’n I? documentacion vigente establecida aplicable el desarrolio de las CUMPLIO
oblinacinnes cantrachiialag
Participd de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
. Realizé las obligaciones contractuales utilizando  los
Seguridad y . elementos de nDproteccion personal © Dprotocolos de CUMPLIO
en el Trabajo | bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrio en actividades de riesgo sin el CUMPLIO
cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
La documentacion que geners el contratista ests acorde a los lineamientos
Documental | nomativos en materia archivistica y politica de CUMPLIO
gestion documental de la entidad.
Sequridad v Se. mz?ne;o reserva de la informacion utilizada para el desamollo de sus CUMPLIO
oblinarinnas
Informacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién generada de la gestion CUMPLIO
caontrachial
Medio Ambiente El desalarrollo_ e las obligaciones contractuales esta acorde a los lineamientos CUMPLIO
normativos vigentes.

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El

siguiente es el balance financiero de ejecucion del contrato:

APORTE DEL MUNICIPIO

CONCEPTO VALOR | AMORTIZACION FECHA %
PAGO PRIMERA CUENTA $49.172.413 N/A 27/12/2024 al 30/12/2024 7.70%
PAGO SEGUNDA CUENTA $ 143.458.663 N/A 01/01/2025 al 31/01/2025 22,46%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME N/A
TERCERA CUENTA $ 130.352.044 01/02/2025 al 28/02/2025 20,41%
SALDO DEL CONTRATO NJA
PENDIENTE POR EJECUTAR | $315.655.033 01/03/2025 al 28/03/2025 49,43%
VALOR TOTAL APORTE DE
LA ALCALDIA $ 638.638.153 N/A 27/12/2024 21 28/03/2025 | 100,00%
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PRORROGA APORTE DEL MUNICPIO
CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
SALDO PENDIENTE POR
EJECUTAR $ 315.655.033 N/A 29/03/2025 al 27/04/2025 48 43%
VALOR TOTAL APORTE DE
ALCALDIA $ 638.638.153 N/A 27/12/2025 al 27/04/2025 100,00%
APORTE ESAL
CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
PAGO PRIMERA CUENTA $ 40.046.000 N/A 27/M12/2024 al 30/12/2024 7.70%
PAGO SEGUNDA CUENTA $ 42.830.000 N/A 01/01/2025 al 31/01/2025 22 .468%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME N/A
TERCERA CUENTA $ 42.830.000 01/02/2025 al 28/02/2025 20,41%
SALDO DEL CONTRATO N/A
PENDIENTE POR EJECUTAR $ 160.450.000 01/03/2025 al 28/03/2025 49.43%
VALOR TOTAL APORTE DE
LA ALCALDIA $ 200.496.000 N/A 27/12/2024 al 28/03/2025 100,00%

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO N°.
03 comprendido entre el 01 de febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025, el contratista cumplié
a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre
ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en consecuencia, autoriza
el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CIENTO TREINTA MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/TE

($130.352.044). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP Il.

ANEXO:

Soportes de pago de la planilla seguridad

A0 Popsliy L.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA HERNANDEZ

social

SABOGAL CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE GRUPOS

ESPECIAL PROTECCION SECRETARIA DE GESTION SOCIAL
PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION TELEFONO DEL
SUPERVISOR: 3142990203 f.’ﬁ
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