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CONTRATC DF PRESTACION DE SERVICIGS No, CAQH-026 DE 08 DE AGQSTO DE 2025

FECHA: 17 DFE SEPTIEMBRE DE 2025

INFORMACION GEMERAL DEL CONTRATO

TiPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Mo COMTRATE Y FECHA No. CAO-026 DE 08 DE AGOSTO DE 2025
] FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO “ASPRODIS”
NOMERE DEL CONTRATISTA BL Liliana Rodriguez Samudio
TIeO  {CO-NITY Y No,  pe | NIT391801502-6
EQENTEHCACSQN RL T 40.040.031 de Tu I'ij%
OBIETG PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRALA LA

PORLACION ADULTA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y
YUNERABILIDAD QUE SE ENCUENTRA EN FL MUNICIPIO DE
CHIOUINGUIRA,

PERIODOD CORRESPONDIENTE

Periodo comprendido entre el 12 de Agosto de 2025 a 13 de
septiembre de 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE Mil
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESQS ($29.99%.992)

VALOR ADICION 1

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATD
{INCLUYE VALOR INICIAL, CON
ADICIONES ¥/0
BACTDHFICACIONES)

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ MUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS {$29.285.992)

FECHA DE INICID:

12 de Agosto de 2025

PLAZC IMICIAL DE EIECUCION
DEL CONTRATG

Cuatro meses {04) v/o hasta ef 31 de Diclembre de 2025

PLAZ( PRORROGA 1

st L1 1Y

N/A

PLAYG TOTAL EIECUCION DEL
CONTRATO
{lncluye prérrogas)

Cuatro meses {04} v/o hasta el 31 de Diciembre de 2025
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FECHA DE  TERMINACION
{NCLUVENDG PRORROGAS ¥
SUSPENSIONES)

11 de Diciemnbre de 2025 v/o hasts ef 31 de Diclembre de 2025

FORMA DE PAGO

El Municipio de CHIQUINGUIRA, cancefara o) valor del presente
contrato de la siguiente forma: ACTAS PARCIALES, de acuerdo 3 los
servicios efectivamente realizados, previa verificacidn de conceptos
emitidos por el equipo interdiscipiinaric v acta de rectho a
satisfaccidn por parts del supervisor,

Para gque = Municipic proceda a realizar los pagos del precio del
contrato, ef Contratista deberd haber cumplido satisfactoriamente
cor lo siguiente:

Para sostenimiento se hard mes vencido, usando comao criterios de
valores, por cupo efectivamentie utilizado o por evento ocurrido para
tos costes variados. Se cancelara come cupo utilizade parciaimente,
en este caso el valor a pagar serd ef valor de cupo por persona
mensual.

*  Prestar 2! servicio obieic de la contratacidn de acuerds 2 lss

condiciones establecidas por &l Municipio.

* Presentar ia respectiva factura v cuenta de cobro debidamente
soportada con los servicios efectivamente prestados.

* Acreditar, de conformidad con to establecido en el inciso segunda
del articulo 41 de Ley 80 de 1993 modificado mediante el articulc 23
dela Ley 1150 de 2007, que se encuerdra al dia en el pago de aportes
parafiscales relatives ol Sistema de Seguridad Social Integral, asfcomo
fos propios al Servicio Macional de Aprendizaje SENA, Instituto
Colombianc de Bienestar Famiiiar-ICBF v las caias de compensacién
familiar, cuando corresponda. igualmente, para ia realizacidn de cada
pago derivado del contrato, de conformidad con fo estipulade en el
pardgrafo 12 det articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por &l
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, e Contratista deberd acreditar
que se encuenira al dia en el pago de los aportes que le corresponden

respecio del Sisterma de Segurkdad Social Integral. Cuando f@ |

contratacion se realice con personas furfdicas, se deberd acreditar e
pago de fos aportes de sus empleados, 2 los sistemas mencionados
mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
represeniante legal. Cuando se trate de una perscna natural debers
presentar copia de la planilla de page de los aportes al régimen de
seguridad social integral, para e periodo cobrade, en proporeidn o
valor total del contrato.

El pago se realizara dentro de ios treinta {30} dias hdbiles siguientes
a la fecha de radicacidn correcta de los documentos antes
mencionados junto con la faciura respectiva. Para el pago final

Algaidia Municipal de Chiguinguira Calle 17 # TA - 48 CAM JEt
Codige Dane 15176 Codigo Postal 154640 Conmutador 7 28 2831 3%
Web: : "



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIQUINQUIRA - BDYAGA FH1-250

DE PLANEACION ¥ GESTION — MIPG

MODELG INTEGRADD

Adcaldia de |
CHIANQLIRA

891800475-0

ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGQS

edemds de los requisitos anteriores se c%eberéﬁéaiuntar el acta de
figuidacion del Contrato debidamente firmada.

Para los proveedores obligados 2 facturar eclectrénicaments
{responsabilidad 32 en el R.UT)), Ia factura deberd ser enviada &
correo tesoreria@chiguinguira-bovaca.gov.co como receplor Nnico
de las facturas eiectrdnicas {inclusive notas débite v notas crédito
slectrénicas) emitidas al Municipio, esto con el propdsite de gue
dichas facturas sean enviadas por su sistema de faCturacidn
etectrdnics, junto con el contenedor electronicoe Documento zip (PDF,
AML), para efectuar fa correspondiente validacidn ante la DIAN. Para
gue la factura, nota débito o nota crédiio elecirénicos sean radicados
correctamenta a2l Municipio, L CONTRATISTA deberd coordingr con
el supervisor del contrato las instrucciones especificas de registro en
los campos “Notas” u Cbservaciones” del documento elecirdnico v
en el “asunto” del correo electronico madiante el cual se remite Ia
factura electronica af buzdn sefialado en el presents pardgrafo.

PARAGRAFO PRIMERG: En el evento gue el servicio contratado éste
gravado con &l impuesto al valor agregade {IVA), de conformidad con
ia normatividad tributaria vigente y no haya sido contemplado en el
valor ofertado en la propuests por ef CONTRATISTA, ste deberd
asumir dicha obligacion con cargo al valor del contrato v en
consecuencia estara obligade a presentar fa respectiva factura o su
documento eguivalente discriminando los valores a pagar y el IVA.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento gue el CONTRATISTA no
presente Ja factura o su documento equivalente para el pago,
estando obligade a ello de conformidad con e} régimen tributario
aplicabie, el MUNICIPIO no ic tramitard mientras no se cumpia la
obligacion por parte del CONTRATISTA v en consecuencia el retraso
en el pago que se produzca por asta circunstancia, no generard
interés moratorio alguno a cargo de! MUNICIPIO,

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estardn sujetos al Programa Anual
Mensualizado de Caja ~ P.A.C,, sin generar intereses meratorios.

PARAGRAFD CUARTO: £ of ovento de gue afgdn pago Hegarcaton
fa condicién de Pasivo Exigible, no se ccasionard responsabilidad ni
intereses a cargo del MUNICIPIO v se tramitard con hase en &i marco
normativo vigente.

SUPERVISOR:

Dra Jenny Constanza Martinez Riafio

Directora de Programas Sociales v Grupos Poblacionaies
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RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

dei servicio integral de internado {hospedaje),
4 h E

3

1. EIECUCION TECNICA: Se garantizo 1a prestacid
$

e o} n
alimentacidn, de enfermeriz y culdado iazs 24 horas

b VAt

; ;
lavanderia, asi como la entrega de

E
dotaciones de elemenios de aseo personsi, acompafiamiento a citas médicas v
rehabilitacidn integral desde los programas institucionales de psicomotricidad, eguino
terapia, terapia acudtica v estimulacidn wmultisensorial v atencidn  terapeutica

individualizada:

ACTIVIDAD REDIO DE VERIFICACION ¥ 5U
URICATION EISICA Y/ VIRTUAL

La Fundacion Asprodis brinda un acompafiamiento integral v
permanente a las usuarias Carmen Rosa v Carmen Milena a iravés
del servicic de internade las 28 horas del dia, los siete dias de la

semana. Este servicic estd disefiade para garantizar una atencién
continua, segura v especializada, respondiendo a las necesidades
particulares de cada una de glias, en & marco de su condicidn de
discapacidad. El internado ofrece un entome protegide v
estructurado que permite 2 las usuarias desarrollar sus habilidades
personales, sociales y funcionales en un espacio que promuave el
respeto por la dignidad humana, 1z inclusidn v el bienestar integral.
Dentro de este contexto, se cuenta con la presencia y apovo
constante de formadores capacitados, guienes acompafian a las
usuiarias en sus rutinas diarias, actividades educativas, recreativas y
adaptativas. Ademas, el servicio es respaidade por & eguipe de
enfermeria, gue se encarga de brindar atencidn v seguimiento 2 tas
condiciones de salud de las usuarias, asegurando el cumplimienio de
tratamientos, medicamentos v protocolos de cuidado especifico, en
articulacién con el eguipo interdisciplinaric conformado por
profesionales en areas como psicologia, terapia ocupsacional, trabajo
socisl v profesionales de drea. Este equipo realiza valoraciones
periddicas vy disefia planes de intervencidn individualizados
orientados al desarrollo y mantenimiento de habilidades, asf como al
acompafamiento emccional v conductual,
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Fundacidn Asprodis garantiza a fas usuarias Carmen Rosa y Carmen

BhEMmm (o mractacridnm dlal caruieisa An alimanm3neids diavin coman narks
lw!uu_au R LA !-—-JLE!\» BT Ry UL VILW utnu\-:-\-u'&!un TARTAY ILR, LRSI IO Fl_!] L

fundamental del cuidado integral que se les brinda dentro dei
programa de internado. Este servicio es ofrecido de manera continua
vy estructurada, cumpliende con los estdndares de calidad
nutricional, higlene vy bienestar, establecidos por las directrices
institucionales vy el aguipo profesions! encargado. La alimentacién
proporcionada incluye desayune, almuerzo, cena v dos refrigerios
diarios, distribuidos en horarios establecidos para favorecer una
riting alimentaria equilibrada, gue responds a las necesidades
fisioldgicas y nutricionsles especificas de cada una de ias usuarias. La
planificacion de los mends se realiza con base en una minuta patrdn,
diseflada por el drea de nutricién de la Fundacidn, teniendo en
cuenta criterios come la edad, condicidn médics, nivel de actividad,
preferencias alimentarias, estado nutricional v cualguier restriccidn
o reguerimienic dietético especial gus puedan presentar las
usuarias. Cada comida es preparada v servids siguiendo estrictos

nrotnooios de hisiana v maninolacife de alimentos asecurando iz
PIOT0LCIDs 82 DIgena Y Manipuiacion SITRENT0S, ateguraniie 2

inocuidad de los mismos. Bl personal de cocina v apoyo operativo
cuenta con fa formacidn necesaria para cumplir con ias buenas
pricticas alimentarias, v trahaja de manera articufada con el equips
interdisciplinario para asegurar que la alimentacidn sea también una

nortunidad Ao fartalapissinemtas Ao halilidodae ndankadivae =~
upu wdiniuot OO TGNyl QU NaiaGonls (LI AR o COMG o

reconocimiente de ios alimentos, e uso adecuado de utensilios v 1a
adquisicion de habitos saludabiles.

Desde el drea de enfermeria se garantiza stencionss v cuidados en
satud, a través de la toma de signos vitales de manera periddicav fa
revision de sintomas que se puedan presentar en la cotidianidad de
las usuarias, asi mismo, Iz administracidn v suminisiro de tratamiento
farmaccltgico establecido {Risperidona, Biperidene, Fenobarbital v
Carhamazepina} a Ia usuaria CMR, ef cual es formulado v controlado
por la especialidad de Psiquiatria.

Waly:
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Fundacidn Asprodis presta de manera continua ¥ responsabile el
servicio de lavanderia 2 las usuarias Carmen Mitena vy Carmen Boss,
como parte fundamental def cuidade integral que se fes brinds en
el marco del programa de internado. Este serviclo se realiza
diariamente, garantizands e  adecuado lavado, secado,
organizacidn y conservacion de sus prendas personales, con el fin
de promover su bienestar, higiene, comodidad v dignidad. Fi
proceso incluye el lavado de ropa personal vy de cama, asi como el
correcto manejo de fa dotacidn instituclonal asignads {uniformes,
pijamas, cobijas, entre otros slementos), asegurando que cada
prenda asié limpia, en buen sstade v disponible segin las
necesidades de uso diario. Las tareas relacionadas con este servicio
son realizadas por personal operstivo capacitade, que aplica
protocoios de limpieza v desinfaccidn, atendiendo a criterios de
orden, eficiencia vy respeto por las pertenencias individuaies de cada
usuaria. Ademas del favado v mantenimiente de la ropa, la
Fundacion también vela por &l corden y limpieza de 1z dotacién
personal de ambas usuarias, lo gue incluve la adecuads
jdentificacion, clasificacién y almacenamiento de sus prendas,
evitando extravios ¢ infercambios gue puedan  generar
incomodidades o afectaciones en su rutina diaria. Asimismo, se
realiza el suministro frecuente de elementos de aseo personal,
tales como jahén, shampos, crema dentad, cepitios, papel higiénico,
toallas higiénicas, enire otros, los cuales son entregados con
regularidad pars garantizar una adecuada higiene v cuidado
personal,

Para este pertedo se realizd acompafiamiento para valoracidén por
cirugfa general de la usuaria CMR, e dia 18/08/2025, quien ordena
toma de exdmenes especializados, laboraiorios v valoracidn por
anestesia para realizacién de colonescopia v posible procedimianto
quirdrgico. Asf misio, asistencia a citas de medicing general a las dos
usuarias (CRA-CMR} el dia 5/092025, iz cual fue garantizada por
medice domicifiario en medio institucional, a través de la red
interinstitucional, con el Hospital regional de Chiguinguira.

Para este periodo se tiene en cuenta ef cronograms institucional de
actividades, en ef cual se establecen tempos v horainios pera e
desarrollo de dichas actividades, las cuales van figadas a cada uno de
fos programas institucionales; comeo: Eguino Terapia, Terapia Veranexo by g
Acustica, Estimulacién multisensorial, Habilidades Adaptativas,
Habilidades Cognitivas y Actividades Lddico recreativas, logrando
vincular a ias usuarias, con su respectivo 2poye requerido v aplicando
el ajuste razonable dado su perfil diferencial,

Dentra de las atenciones en salud, actualmente la usuaria MR, tiene
manejo por varias especialidades como: Psiguiatriz, donde se
realizan controles cada 6 meses, siendo la Ultima atencién el
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2/08/2025 donde medico menciona contfhuar  tratamisnto
tarmacoldgico con  Risperidona, Biperideno, Fencharbital v
Carbamazepina. Oftalmologia, ef dia 26/02/2025; quien ordena
maneio con gotas oftédlmicas {Condrpitina + Hialuronaio de sodiol v
control en un afio. Cirugla General, remitida por medicina genersl
por antecedente y sintomas de hemorroides rectales, siends
valorada el 16/08/2023, por especialista quien ordenz toma de
exémenes especializados, laboratorios v valoracién por anestesia
para realizacion de colonoscopia v posible procedimiento quirdrgice.
Asi misme, la usuaria es atendida de manera trimestral por el drea de
odentologfa (6/08/2025) v mensual por medicina general debido a
trascripcitn de medicamento controlado (11/08/2025), los cunles
son gestionados para garantizar la correcta administracion v
suministro. Respecto a CRA, la usuaria es atendida de manera
trimestral por el drea de odontologfa (6/08/2025) y medicina general
{4/06/2025), como control preventivo y asistencial de su patologia
base, no requiere tratamiento farmacoldgice; fue valorada por la
especialidad de Psiquiatsie el 30/07/2025, como reguisito parz ef
tramite v expedicidn de su certificado de Distapacidad. As{ mismo, se
integran en Ias aciividades de ios diferenies programas
institucionales, los cuales son orientado por &l eguipo
interdisciplinario, donde se estimula y mantienen habilidades
cognitivas y motrices de cada una de las usuarias.

Archivo Historia de atencidn

Veranexo 7

Dentro de las atenciones gue se realizan a favor de las usuarias se
cuenia con historia de atencion debidamente custodiada v con
acceso restringido solo para el personal de la salud que interviens
directamente con las usuarias, en las cuales se registran atencionas
teniendo en cuenta todas las dreas de serviclo gue la institucién
ofrece, asi mismo, cuentan con dotacion personal en cuanto a ropa,
articulos de higiene y aseo personal, como lz garaniia de su
alimentacidn diaria y dormitorio.

Ver anexos anferiores

Se promueve v garantiza su vinculacidn en todas v cade una de las
actividades establecidas en &l cronograma del diario vivir, en gl cual
se provecian las actividedes de higiene, vestide, alimentacion v
vinculacién en actividades lUdicas, pedagdgicas, deporiivas y/o de
psicomotricidad v demds programas institucionales (integracién
Sensorial, Terapia Acuatica, Equino Terapia v Madres Asprodis} que
aportah y favorecen la calidad de vida de las usuarias.

Frente a ello, se garantiza capacitacién v retroalimentacién continus
de los diferentes protocolos y documentos institucionales los cuales
se basan en la Guin de arientociones pora o prevencidn y menejo
de los situnclones de riesgo, siende una tarea continua en iac
actividades del diario vivir, debido que alli, es donde se realizan
acciones preventivas y de atencion a las diferentes situaciones gue

se puedan presentar, asi mismo, se garantiza personal idénso v
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capacitado para brindar la atencién personalizada a las personas con
discapacidad.

- Como institucion prestadors de un servicie de internado, se sstard
siempre atento y con la disposicion de recibir a las auioridades
competentes para realizar la respectiva verificacién como garantia

del servicio prestado & las usuarias.

Como institucién prestadora de un servicio de internado, se estara
siempre atento v con la disposicién de recibir 2 las autoridades
competentes que acudan a nuestras instalaciones a realizar
verification respectiva, ast misme, se acudird v asistird @ las |
diferentes invitaciones y/o eventos gue promuevan ia inclusidn a las
personas con discapacidad, asi como escenarios formativos que
fartalezcarn las acciones diarias de cuidade y atencién parz las
personas con discapacidad.

Se reafirma el compromiso institucional en cuanto a la asistencia y
participacion a cada una de las actividades propusstas por ias
entidades pdblicas entre ellas, la alcaidia municipal v cualguier
dependencia que reguiera de nuestro apoyo vy presencia.

Respecto a ello, se menciona gue segun los lineamentos v las
dgisposiciones establecidas en el marce legal, una de los obistivos es
propender por gerantizar que las instituciones aj servicio de la
comunidad sean facilitadores y garantes de una atencién integral a
las personas, asi mismo, los servicios de rehabilitacién son
intervenciones dirigidas v basadas en necesidades v requerimientos
~individuales, buscando siempre un impacto y/o beneficio en su
calidad de vida, por ende, como institucion {Fundacion Asprodis) se
compromete a cumplir vy continuar garantizande las medidas v
acciones necesarias pars la preservacion de los derechos de las
usuarias Carmen Milena Ruiz y Carmen Rosa Avila.

Se anexan soportes y evidencias de la garantiz de las atenciones
brindadas a ias usuariac an mencidn, teniendo en cuenta cada una

de las obligacianes esteblecidas en el presente contrato.
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2. EJECUCKIN COMTABLE Y FINANCIERA:

CONCEPTS DEBE HABER
Valor inicial del contrato o convenin S 29,990 907
Valor Adicional {$i aplica)
Valer a pagar de |a presente acis S 5.454.544
Valor gjecutade s0
Saide por ejecutar 5 24.545.448
SUHIVIAS IGUALES s 25.900.992 $29.999.992
3. EECUCION ADMINISTRATIVA:
& GARANTIAS CONSTITLIDAS POR EL COMNTRATISTA (S aplica)
VIGEEMCIA
Mo, POUZA Y FECH RS
° e e DESDE | HASTA
600-47-394
. ,ign???f}?fﬁj;s - CUMPLIMIENTD 08/08/2025 13/04/2026
Fecna: U8 Agosio de 2025
600-47-994000076815 | [ o | 08/08/2025
ha: 08 >  °n ’
Fecha: 0 Agosto de 2025 | ¢ein g5 £ INDEMNIZACIONES 13/12/2028
&00-47-584000076815
Fecha: 08 Agosto de 2025 | CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2025 13/04/2026
¢ ENTRADAS ¥ SALIDAS DE ALMACEN: (Si aplica)
ﬁﬂ%s&ﬁi}fﬁfﬁ YALOR - FECHA
ENTRADAS N
SALIDAS
& APDHTES A SEGURIDAD SOCIAL
ErRfCDO P F DE PA
TER g ! O PAGO ECHA DE PAGD VALOR APORTADO ENTIDAD
{mm/azaa) {dd/mm/aaas) RECAUDADORA
SALUD 08/2025 28/07/2025 $ 606.100 SANITAS EPS
PENSION 07/2025 29/67/2025 $775.800 PORVENIR
ARL 07/2025 25/07/2025 $ 50.700 POSITIVA

Alealdia Municipal de Chiguinquirs Calle 17 # 74 - 48 CAM
Codigo Dane 15178 Cddige Postal 1546840 Conmutador 7 28 2531
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIGUINQUIRA - BOYADA |  Emposs
: #MODELC INTEGRADO e
sieatgimme 1 UE PLANEACION Y GESTION - siPG Varsion: ()
CHERSNOLERA . . - Fecha: 2910772025 |
915004750 AGTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS Pagina 10 de 10
SALLID ng/2028 4606100 SANITAS EPS
01/09/2025 '

PERSION 08/2025 01/09/2025 § 775.800 FORVENIR
ARL 08/2025 01/09/2025 $ 50.700 POSITIVA

ta supervision verificd el cumplimiento de ias actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se
esiablece iz procedencia de la autorizacion del pago Mo 01, ef cual corresponde 2 $5.454.544 m/cte. Als fecha
el porcentaje de ejecucion es 18.18%. Para constancia se firma por guisnes en ella intervinieron.
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