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CONTRATO N2 HSFA030-2025
VALOR TOTAL $ 15,410,000.00
ADICION
PRORROGA
CONTRATISTA ALEIDA DEL SOCORRO BONILLA ARISTIZABAL
DOCUMENTO 1,020,404,319 Tel
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO CUIDADORA DE LOS AD'JLTOS MAYORES PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 001 2025 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Y EL MUNICIPIO DE SAN

FRANCISCO - ANTIOQUIA

PLAZO: 5 MESES Y 23 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 66
FECHA INICIACION: DEL 29 DE ENERO DEL 2025 Registro Presupuestal: 66
FECHA TERMINACION: AL 23 DE JULIO DEL 2025 Rubro Presupuestal: 21202020091901

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

Deber3 atender a todas las necesidades asistenciales que la

persona mayor institucionalizada pueda presentar. 1) Ayudar con
las actividades bdsicas de la vida diaria (A.V.D) de las personas
mayores institucionalizadas C.B.A, entre las que se podrian incluir 33% Se cumple a cabalidad con el objeto contractual realizando los procesos y
la alimentacidn, el aseo personal, vestirles y 1a rutina de cuidados subprocesos Administrativos, conforme a las necesidades.
diarios. 2) Desarrollar plan de limpieza y desinfeccién del drea de
preparacion de alimentos y todas las instalaciones locativas del
C.B.A, llenando el registro de esta actividad, teniendo en cuenta
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |
Seguridad Social Si
Cuenta de Cobro S |
Informe Actividad Si
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 2,568,333 DEL 29 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2025
ACTA PAGO No. 2 2,568,333 MES DE MARZO 2025
ACTA PAGO No. 3 2,568,333 MES DE ABRIL 2025
ACTA PAGO No. 4 2,568,333 MES DE MAYO
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
$ %
VALOR TOTAL 15,410,000 100%
2,568,333 17% |
VALOR EJECUTADO 10,273,332 67%
VALOR PENDIENTE POR 5.136,668 33%
EJECUTAR
F— :
AN PE XA
SUPERVISION GERENCIA APOYO A LA INTERVENTORIA
FECHA EXPEDICION 30}’05,-‘2C§I

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA RENDICION CGA




