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INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

5de7

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
COOPERANTE

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORE

S EN ABANDONO SOCIAL EN LA

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO DEL MUNICIPIO DE TULUA.

NOMBRE DEL INTERVENTOR O
SUPERVISOR

DIRECTO DELEGADO

JHERLIN GISELA CALERO ALVAREZ ( E )

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

No.
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

MANTENIMIENTO DE SALUD
(15) adultos mayores y personas
que viven en la Fundacion
Albergue el Buen Samaritano,
adultos que se encuentran bajo la|
custodia del municipio de Tulua
con atenciones de salud diaria,
Los cuales constan de:

. Insumos de enfermeria

. Aseo personalizado

. Asistencia enfermeria

. Asistencia cuidados

. Reemplazo cuidador

Durante el periodo comprendido entre el 10 de agosto y el 09 de
septiembre de 2025, la supervisién constaté el desarrolle de diversas
actividades dirigidas a la atencion integral de los adultos mayores
residentes en la institucion. Dichas acciones se enfocaron en mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de 15 beneficiarios, teniendo en
cuenta su edad avanzada, patologias, condiciones de abandono y
demas factores que afectan su bienestar.

Se verificod la continuidad en el suministro de medicamentos conforme a
las prescripciones médicas, asi como la prestacién de cuidados basicos
diarios, aseo personal, control de signos vitales (incluyendo glucometria),
realizacion de curaciones, aplicacién de masajes con cremas hidratantes
y acompafiamiento en actividades de la vida cotidiana. Estas labores se
realizaron en coordinacion con el personal auxiliar de enfermeria,
quienes también registraron las respectivas notas de enfermeria.

La supervisién evidencié que, mediante la implementacién de estas
estrategias de atencion integral, se logré contribuir a la proteccién de los
derechos de las personas mayores, minimizar el avance de sus
patologias y promover un mejor estilo de vida. Se resalta que la
institucion mantiene como propésito fundamental garantizar el bienestar
y la dignidad de los adultos mayores mediante la prestacion oportuna y
adecuada del servicio de salud.

Las evidencias estan en los folios 161 AL
188 del expediente 360.52.41 evidencias del
contrato  360.20.1.40-2025




ALIMENTACION: (15) adultos|Durante el periodo establecido en el contrato, se supervisé la implementacion del
mayores. plan alimentario dirigido a los 15 adultos mayores beneficiarios, con el objetivo de
Suministro de porciones diarias.|garantizar una nutricion adecuada que favorezca su salud fisica y mental. La
Las cuales se deben distribuir de| minuta fue elaborada por un profesional en nutricién y organizada en dos ciclos,
la siguiente manera y contener|Permitiendo una planificacién equilibrada y adaptada a las necesidades
los siguientes grupos de|especificas de cada residente, como parte integral del contrato, la supervision
alimentos: verificd la organizacion y aplicacion de una minuta alimentaria estructurada en
. DESAYUNO dos ciclos, disefiada con el fin de garantizar un adecuado valor nutricional en la
. Carbohidrato dieta de los adultos mayores atendidos. Con esta estrategia se busco que los
Proteina beneficiarios recibieran una alimentacion balanceada, ajustada a las
_Bebida caliente recomendaciones médicas y a las restricciones propias de su edad y condiciones
Fruta gie; igisugii ::T: ;;:ma la diabetes u otras patologias que limitan el consumo de L ovidiocias seposanes s iioa AL
2 | ALMUERZO ‘ 196 del expediente 360.52.41 de evidencias
: g:ﬁ;ﬂ%rm Se constat6 que en el periodo evaluado se atendieron 15 adultos mayores, con del contrato 360.20.1.40-2025
Verdura un total de 450 porciones suministradas, aseggrando el suministro dg desayuno,
. Leguminosas almuerzp y cena para ca_da uno de e!lqs. La minuta fug _elabora_\da bajo la .
Bebida fria orientacién de un profesional en nutricién, lo que permitié cubrir las necesidades
' nutricionales basicas de los beneficiarios.
. CENA
; g:&cz:girato La supervision evidencio que la implementacién de este esquema alimentario
e ) contribuyé a la prevencion de episodios de desnutricién, al fortalecimiento del
- Bebida Caliente  |estado de salud y al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores
En la media mafiana y en medial ooy eficiados, Asimismo, se resalté que el acceso a una alimentacién adecuada
tarde se ofrece un refrigerio. se convirtié en un factor clave para la estabilidad fisica y mental de los 15 adultos
mayores vinculados al contrato.
GASTOS DE OPERACION|Durante el periodo establecido en el contrato, se realizé seguimiento a las
ALOJAMIENTO condiciones de alojamiento ofrecidas a los 15 adultos mayores residentes en la
Gastos derivados de la operacion|institucion. La supervisién evidencié que el espacio fisico destinado para su
del alojamiento de (15) adultos|estancia esté organizado en areas diferenciadas por género, lo cual contribuye a
mayores que se encuentran|Su comodidad, privacidad y estabilidad emacional. En el marce del contrato, la
dentro de Ias instalaciones de la|supervision verificé que los adultos mayores beneficiarios cuentan con espacios
FUNDACION ALBERGUE EL|adecuados para el descanso, los cuales reciben limpieza diaria y procesos de
BUEN SAMARITANO desinfeccién profunda dos veces por semana. Asimismo, se constato el cambio
frecuente de la ropa de cama, garantizando condiciones higiénicas y seguras que
favorecen un adecuado reposo. Las evidencias reposan en los folios 197 al
3 200 del expediente 360.52.41 de evidencias
Se observo que el alojamiento de los 15 adultos mayores se encuentra del contrato 360.20.1.40-2025
organizado en areas y salones diferenciados por género, lo que contribuye a su
comodidad y estabilidad. Cada beneficiario dispone de una cama individual y del
suministro correspondiente de ropa de cama, asegurando un ambiente limpio,
ordenado y calido.
La supervision resaltd que estas acciones permiten ofrecer condiciones de
alojamiento dignas, lo cual impacta positivamente en la calidad de vida de los
adultos mayores durante su permanencia en la institucion.
. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META -
P11 P2 3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-B P-9 P-10 P-11 P 12 TOTAL FALTANTE
1 33,33 4,76 4,76 476 | 476 | 4,760 23,80 9,53
2 33,33 4,76 4,76 4,76 4,76 4,760 23,80 9,53
3 33,33 4,76 4,76 4,76 4,76 4,760 23,80 9,53
TOTAL 100 14,28 14,28 14,28 | 14,28 14,28 71,40 28,59
La evaluacién del avance correspondiente al quinto informe permite concluir que el contrato esta ANALISIS CUALITATIVO
cumpliendo satisfactoriamente con su objeto, al proporcionar una atencién integral a los adultos
e mayores en condicién de abandono social, impactando positivamente en su calidad de vida, salud, b
Sl alimentacién y condiciones de alojamiento. Se destaca que la labor desarrollada por la Fundacion | ¥**™ | ¥ loocwmmu
Albergue El Buen Samaritano constituye un aporte esencial al bienestar y dignidad de esta poblacién
vulnerable del municipio de Tulud. i % %
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
No. Clase Fuente Etapa Tipo m:rr:‘?:i";m';:l:mr % oi:;:‘::::ir;::;o Probabilidad Impacto Valoracién del riesgo Categorfa
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* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compra eficiente

ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA

/TN

SALUD CERTIFICADO DE PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION CERTIFICADO DE PAGO APORTES A SEGURIDADSOCIAL
ARL CERTIFICADO DE PAGO APORTES A SEGURIDlyb SOCIAL
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