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ACTA DE SUPERVISION PARA AUTORIZAR PAGOS No. 02

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, CAD-02€ DE 08 DE AGOSTO DE 2025

FECHA: 15 DE OCTUBRE DE 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATD

TIPG DE CONTRATO

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATQ Y FECHA

FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAPACITADO “ASPRODIS”

NOMBRE DEL CONTRATISTA RL Liliana Rodriguez Samudio

THO {CC-MiT) Y mNO. pe | NIT851801502-6

IDENTIFICACION RLCC 40.040.031 de Tunja

ORIETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA

POBLACION ADULTA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ¥
VUNERABILIDAD QUE SE ENCUENTRA EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINGUIRA.

PERIODO CORRESPONDIENTE

Periodo comprendido entre ef 12 de septiembre de 2025 a 11 de
octubre de 2025

VALOR IMICIAL DEL CONTRATO

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL

BENL AT PR TSNS RS TICRET S AP el n Ll ol o af e Ea i atalalialaliah!
PRV ELICIN WD NV Y LN M Y UUJ [pl mre LN ) \ LTTIIZFEFILY)

VALOR ADICION 1

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATD
{(INCLUYE VALOR INICIAL, CON
ADICIONES ¥{D
MODIFICACIONES)

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS MOVENTA Y NUEVE MIL
MOVECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS ($25.929.992)

EECHA DE INICIO:

12 de Agosto de 2025

PLAZG IMHCIAL DE EIECUCION
DEL CONTRATO

Cuatro meses (04} v/o hasta el 31 de Diciembre de 2025

PLAZD PRORRUGA 1

N/A

PLAZO TOTAL EIECUCION DEL
CONTRATD
{incluye prérrogas)

Cuatro mases (04) y/o hasta el 21 de Diciembre de 2025
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FECHA  DE  TERMVIINACION
(NCLUYENDD PRORRDGAS Y
SUSPENSIONES}

- £l L T [} L3 e ¥ abe o ? 1] + 1~ i -~ 1 ¥ R
4L U RIUIEINLIE U AULD /D Dddla ) SL U LSUSITHIE US LZULD

FORMA DE PAGO

El Municipio de CHIQUINQUIRA, cancelara el valor del presente
contrato de ia siguiente forma: ACTAS PARCIALES, de acuerdo a los
servicios efectivamente realizados, previa verificacién de conceptos
emitidos por el equipo interdisciplinaric v acts de reciho a
satisfaccidn por parte del supervisor.

Para que el Municipic proceda a realizar los pagos del precio del
el PR sy + 9| 3

I Moambradictia drdimrd by P H N e e Ta o
ST LU, T WA AT L0 WA L Rt LA L

!UG Sa 1.3
con lo siguiente;

Para sostenimiento se hard mes vencido, usando como critetios de
valores, por cupo efectivamente utilizado o por evento ocurrido para
tos costos variados. Se cancelerd como cupe utilizado parcialments,

en este caso el valor a pagar serd el valor de cupo por persona
mensual.

Prestar =i servicio objeio de fa contratacidn de acuerdo g fas
condiciones establecidas por el Municipio.

* Presentar la respectiva factura y cuenta de cobro debidamente
soportada con los servicios efectivamente prestados.

* Acreditar, de conformidad con lo establecido en ef inciso segundo
det articuio 41 de Ley 80 de 1993 modificado mediante el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007-, que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales refativos ai Sisterma de Seguridad Social integral, asi como
fos propios al Servicic Nacional de Aprendizaje SENA, instituto
Colombiano de Bienestar Famitiar-ICBF y las cajas de compensacitin
familiar, cuando corresponda. iguaimentse, para la realizacidn de cada
pago derivado del contrato, de conformidad con lo estipulado en el
paragrafo 12 del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por &l
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, o Contratista debers acreditar
gue se encuentra al dia en ef pago de los aportes que ls corresponden
respecto det Sistema de Seguridad Sccial integral. Cuando iz
contratacion se realice con personas juridicas, se deberd acreditar el
pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados
mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, cuandc este
exista de acuerde con los reguerimientos de ley, o por el
representante legal, Cuando se trate de una persena natural deberd
presentar copia de la planilia de pago de los aportes & régimen de
seguridad social integral, para el periodo cobrado, en proporcién al
vaior total del contrato.

El pago se realizard dentro de fos treinta (30) dias habiles siguientes
a2 la fecha de radicacion correcta de los documentos antes
mencionados junto con la factura respectiva. Para el pego final
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ademads de los requisitos anieriores se deberd adiuntar e! acta de
liguidacién det Contrate debidamente firmada.

Para los proveedores obligados a facturar electrénicamente
{responsahilidad 52 en al RU.TY, la factura deberd ser enviads al
correo tesoreria@chiguinquira-boyaca.gov.co como recepior dnico
de ias facturas slectrdnicas {inclusive notas débito v notas crédito
electrénicas) emitidas al Municipio, esto con el propdsite de gque
dichas facturas sean enviadas por su sistema de facturacién
efectronica, junto con e contenedor electronico Documento zip (PDF,
XML}, para efectuar la correspondiente validacién ante ia DIAN. Para
que ta factura nota déhita o nota crédito electrinicns sean radicados
correctamente 2 Municipio, EL CONTRATISTA deberd coordinar con
el supervisor del contrato las instrucciones especificas de registro en
los campos “Notas” u Observaciones” del documento electrénico v
an el "asunto” de! correo electrénico mediante el cual se remite la
factura electronica al buzdn sefialado en el presente pardgrafo.

PARAGRAFO PRIMERO: En el evenio que el servicio contratado éste
gravado con el impuesto al valor agregade {iVA), de conformidad con
la normatividad tributaria vigente y no haya sido contemplade en al
valer ofertado en ia propuesta por el CONTRATISTA, éste deberd
asumir dicha obligacidn con cargo al valor del contrato v en
consecuencia estara obligado a presentar la respectiva factura o su
documento eguivalente discriminando los valores 2 pagar v el VA,

PARAGRAFC SEGUNDC: En el evento gue el CONTRATISTA no
presente la factura o su documento equivalente para el pago,
estando ubiigade 2 ello de conformidad con el régimen tributario
aplicable, el MUNICIPIO no o tramitard mientras no se cumpla la
obligacion por parte def CONTRATISTA v en cansecuenciz el retraso
en el pago que se produzca por stz Circunstancia, no generara
interés moratorio alguno a cargo del MUNICIPIO.

PARAGRAFO TERCERG: Los pagns estaran sujetos al Programa Anual
Mensualizado de Caja ~ P.A.C,, sin generar intereses moratorios.

PARAGRAFQ CUARTO: En el evento de gue algun page Hegare a tener
Iz condicidn de Pasivo Exigible, no se ocasionard responsabilidad ni
intereses a cargo del MUNICIPIC v se tramitara con base en el marco
normative vigente,

Dra lenny Constanza Martinez Riafio

LErRE Y PSS MYemmtes Al
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RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

[

EJECUCION TECNICA: Se garantizd la prestacién del servicio integral de internado {(hospedaje),

afimentacién, de enfermeria v cuidado ias 24 horas, iavanderia, asi como la entrega de
dotaciones de elementos de aseo personal, acompafiamiento a citas médicas vy
rehabilitacién integral desde los programas institucionales de psicomotricidad, equino
terapia y estimulacién muitisensorial y atencidn terapéutica individualizada:

ALCTIVIDAD

MEDIO DF VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA ¥/O VIRTUAL

La Fundacidn Asprodis brinda un acompafamiento
integral y permanente a las usuarias Carmen Rosa y
Carmen Milena a través del servicio de internado las 24
horas del dia, los siete dias de la semana. Este servicio
esta diseflado para garantizar una atencién continua,
segura vy especializada, respondiendo a las necesidades
particulares de cada una de ellas, en el marco de su
condicién de discapacidad. El internado ofrece un
entornc protegido v estructurado que permite a las
usuarias desarrollar sus habilidades personales, sociales
y funcionales en un espacio que promusve el respeto por
la dignidad humana, la inclusién v ef bienestar integral.
Dentro de este contexto, se cuenta con la presencia y
apoyo constante de formadores capacitados, guienes
acompafian a las usuarias en sus rutinas diarias,
actividades educativas, recreativas vy adapiativas.
Ademds, el servicio es respaldado por el equipo de
enfermeria, que se encarga de brindar atencién vy
seguimiento a ias condiciones de salud de las usuarias,
asegurando el cumplimiento de  tratamienios,
medicamentos y protocolos de cuidado especifico, en
articulacién con el equipe interdisciplinario conformado
por profesionales en dreas como psicologia, terapia
ocupacionsal, trabajo social y profesionales de drea. Este
EQUIRC Fealiza vaioradiones periddicas y disefia planes de
intervencién individualizados orientados al desarrollo vy
mantenimientn  de  habilidades,  asi  come gl

acompafiamienio emocional v conductusal.

Welb: . .
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Fundacién Asprodis garantiza 2 las usuarias Carmen
Rosa v Carmen Milena la prestacidn del servicio de
alimentacién diaria, como parte fundamental del
cuidado integral que se les brinda dentre def programa
de internado. Este servicio as ofrecido de manera
continua y estructuradsa, cumpliendo con los estdndares
de caiidad nutricional, higiene y bienestar, establecidos
por las directrices institucicnales v el eguipo profesional
encargado. La alimentacién proporcionads incluye
desayuna, almuerzo, cena v dos refrigerins diarios,
distribuidos en horarios establecidos para favorecer una
rutina alimentaria equilibrada, gque responda a las
necesidades fisiologicas y nutricionales especificas de
cada una de las usuarias. La planificacion de los mends
se realiza con base en una minuta patrén, disefiada por
el drea de nutricidén de ia Fundacidn, teniendo en cuenta
criterios como fa edad, condicidén médica, nivel de
actividad, preferencias alimentarias, estado nutricional
v cualguier restriccidn o requerimiento dietético
especial gue puedan presentar las usuarias. Cada

comida es preparada vy servida siguiendo estrictos
protocolos de higiene v manipulacién de alimentos,
asegurando la inocuidad de los mismos. El personal de
cocina y apoyo operativo cuenta con ia formacién
necesaria para cumplir con las buenas précticas

!..-.-...-. AAAAA vy Py s N pyryny b i Al

tmientarias, ¥ trabaje de msners articulads con el
equipo interdisciplinaric para asegurar que Ia
alimentacién sea también una oporiunidad de
fortalecimiento de habilidades adaptativas, como el
reconocimiento de los alimentos el uso adecyado de

15 eSS iy P e s SRt i .

Desde e! area de enfe:‘mena se garantizan atenciones v
cuidados en salud, & través de la toma de signos vitales
de manera periddica v la revisién de sintomas gue se
puedan presentar en i3 cotidianidad de las usuarias, asi
mismo, fa administracién y suministro de tratamiento
farmacolégico establecido (Risperidona, Biperideno,
Fenobarbital y Carbamazepina) a la usuaria CMR, ei cual
es formulado y controlado por la especialidad de
Psiquiatria,

Alcaldia Municipa) de Chiguinguirg Cails 17 # 7A — 48 CAM
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Fundacién Asprodis presta de manerz continua v
responsable el servicie de lavanderia a las usuarias
Carmen Milena v Carmen Ross, como parte
fundamentai del cuidado integral que se les brinda en
el marco del programa de internado. Este servicic se
realiza diarlamente, garantizando el adecuado lavado,
secado, organizacidén y conservacion de sus prendas
personales, con el fin de promover su bienestar,
higiene, comodidad y dignidad. El proceso incluye el
lavado de ropa personal y de cama, asi como ei
correcto manejo de {a dotacion institucional asignada
(uniformes, pijamas, cobijas, entre otros elementaos),
asegurando que cada prenda esté limpia, en buen
estado y disponible segiin las necesidades de uso diario.
Las tareas relacionadas con este servicio son realizadas
por perscnal operativo capacitado, que aplica
protocolos de limpieza y desinfeccidn, atendiendo 2
criterios de orden, eficiencia v respete por las
pertenencias individuales de cada usuaria. Ademas dei
lavado v mantenimiento de la rops, la Fundacién
también vela por el orden v limpleza de la dotacién
personal de ambas usuarias, lo que incluye 13 adecuada
identificacidén, clasificacidn y almacenamiento de sus
prendas, evitando extravios o intercambios que puedan
generar incomoedidades o afectaciones en su rutina
diaria. Asimismo, se realiza el suministra frecuente de
elementos de asec personal, tales como jabdn,
shampoo, crema dental, cepillos, papel higiénico,
toelias higiénicas, entre ofros, los cusles son
entregados con reguleridad para garantizar una
adecuada higiene y cuidado personal.

Para este periodo la usuaria CMR es acompafiada en la
atencion por Medicina General, ia cual es garantizada en
el medio institucional a través de Iz articulacién con el
hospital regional de Chiquinguird, quien facilite el
profesional domicifiario el dia 6/10/2025, asi mismo se
realiza acompafiamiento en la realizacidn de un examen
electrocardiograma el dia 12/09/2025.

Para este periodo se tiene en cuenta el cronograma
institucional de actividades, en e cual se establecen
tiempos y horarios para el desarrollc de dichas
actividades, fas cuales van ligadas 3 cadz uno de los
programas institucionales; como: Equino Terapia,

Veranexoby @

Waly;
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Terapia Acuatica, Estimulacion multisensorial,
Habilidades Adaptativas, Habilidades Cognitivas vy
Actividades Ludico recreativas, logrando vincular a las
usuarias, con su respectivo agoyo requeride vy aplicando
el ajuste razonable dado su perfil diferencial.

Dentro de las atenciones en salud, actuaimente la
usueria CMR, para este periodo es atendida por
Medicina general el dia 6/10/2025, se realiza
electrocardiograma el dia 12/09/2025. Asi mismo, se
envié correo solicitando agendamiento al hospital
regional de Chiguinguird; entidad prestadora para
realizar examen de Colonoscopia. Respecto a CRA, fa
usuaria es atendida de manerz trimestral por el érez de
odontologia v medicina general, como control
preventivo y asistencial a su condicidon de Discapacidad
intelectual, no requiere tratamiento farmacoidgico. Asf
mismo, se integran en las actividades de los diferentes
programas institucionales, los cuales son orientado por
el equipo interdisciplinario, donde se estimula vy
mantienen habilidades cognitivas y motrices de cada una
de las usuarias.

Archivo Historia de atencién

Veranexc 7

Dentro de las atenciones gue se realizan a favor de las
usuarias se cuenta con  historia de atencién
debidamente custodiada y con acceso restringido solo
para ei personai de ia salud que interviene directamente
con las usuarias, en las cuales se registran atencionas
teniendo en cuenta todas las dreas de servicio que la
institucidn ofrece, asi mismo, cuentan con dotacion
personal en cuanto a ropa, articulos de higiene v aseo
personal, como la garantfa de su alimentacién diaria y
gormitorio.

Ver anexos anieriores

Se prornueve y garantiza su vincuiacién en todas y cada
una de las actividades establecidas en el cronograma del
diario vivir, en el cual se proyectan las actividades de
higiene, vestido, alimentacién v vinculacién en
actividades lidicas, pedagogicas, deportivas v/o de
psicomotricidad y demds programas institucionales
{Integracién Sensorial, Terapia Acudtica, Equinc Terapia
y Madres Asprodis) gue aportan y favorecen la calidad
de vida de {as usuarias.

Veranexo 5y 9

Frente  a ello, se garantiza capacitacién v
retroalimentacion continua de los diferentes protocolos
y documentos institucionales los cuales se basan en la

Alcaidia Municipal de Chiguinguira Calls 17 # TA - 48 CAM B
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Guic de orientociones para lo prevencion y manejo de
‘ns sftuaciones de riesgo, siendo una tarea continua en
las actividades del diarie vivir, debido que allf, es donde
se realizan acciones preventivas v de atencidn a las
dgiferentes situaciones que se puedan presentar, as{
mismae, se garantiza personal idénec y capacitado para
brindar la atencidn personalizads a las personas con
discapacidad.

Como institucién prestadora de un servicio de
internado, se estard siempre atento v con la disposicién
de recibir a las autoridades competentes para realizar la
respectiva verificacibn como garantia del servicie
prestado a las usuarias.

Como institucidn prestadora de un servicio de
internado, se estard siempre atento y con la disposicion
de recibir a las autoridades competentes que acudan a
niuestras instalaciones a realizar verificacion respectiva,
asi mismo, se acudird v asistird a las diferentes
Invitaciones y/o eventos gue promuevan la inclusion de
fas personas con discapacidad, asl como escenarios
formativos que fortalezcan las acciones diarias de
cuidado y atencién para las personas con discapacidad.

Se reafirma el compromiso institucional en cuanto a la
asistencia y participacion a cada una de las actividades
propuestas por las entidades pablicas entre ellas, ia
alcaldia municipal y cualquier dependencia gue requiera
de nuestro apoyo y presencia.

Respecto a ello, se menciona que segln los lineamentos
y las disposiciones establecidas en el marco legal, uno
de los objetivos es propender por garantizar que las
instituciones al servicio de la comunidad sean
facilitadores y garantes de una atencion integrai 3 ias
perscnas, asi mismao, los servicios de rehabilitacién son
intervenciones dirigidas y basadas en necesidades y
requerimientos individuales, buscando siempre un
impacto y/o beneficio en su calidad de vida, por ende,
como institucion (Fundacién Asprodis) se compromete
a cumplir v continuar garantizando las medidas v
acciones necesarias para la preservacion de los
derechos de las usuarias Carmen Milena Ruiz y Carmen
Rosa Avila.

Se anexan soportes y evidencias de la garantia de las
atenciones brindadas a las usuarias en mencidn, teniendo

Alealdia Municipal de Chiquinauira Calle 17 # 7A ~ 48 CAM
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en cuenta cada una de las cbligaciones estahlecidas en el
presente conirato.

2. EIECUCION CONTABLE Y FINANCIERA:

CONCERTO DERE HABER
Vaior inicial del contrato o convenio $20.959,992
Valor Adicional {5] aplica} _
Valor a pagar de Iz presente acta S 5.454.544
Valor ejecutade S 5.454.544
| Saldo por ejecutar S 19.090.904
SUMAS IGUALES $29.999,997 $ 29.959.997

3. EIECUCION ADMINISTRATIVA:

® GARANTIAS CONSTITLNDAS POR EL CONTRATISTA (Si aplica)
VIGENCIA
. £ -

Mo. POLIZA Y FECHA AMPAROS SESDE ASTA
600-47-9340000765815 CUMPLIMIENTD 08/08/2028 13/04/2028
Fecha: 08 Agosto de 2025
500-47-094000075815 08/08/2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

Fecha: 08 Agosto de 2025 SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2028

600-47-994000076815 )

Fecha: 08 Agosto de 2025 | CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2025 13/04/2026

® ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN: {Si apiica}

CONSECUTIVO YALOR FECHA

ENTRADAS
SALIDAS

Aicaldia Municipal de Chiguinguiré Calle 17 # 7A — 48 CAM
Codigo Dane 15175 Codigo Postai 154840 Conmutador 7 26 2531
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& APOHTES A SEGURIDAD SQCIAL

- PERIODO PAGO | FECHADEPAGO | | oo oo ENTIDAD
{mm/aaaza) {dd/mm/aaaa) RECAUDADORA
SALUD 08/2025 01/08/2025 $ 606.100 SANITAS EPS
01/09/2025
PENSION 08/2025 $ 775.900 PORVENIR
01/09/2025
ARL 0872025 % 50,700 BPOSITIVA
2 . ANITA:
SALUD 10/2025 16/08/2025 $ 506.300 SANITAS EPS
PENSION 08/2025 18/09/2025 % 775.800 PORVENIR
ARL 09/2025 13/05/2025 % 50.700 SOSITIVA

La supervisién verificd el cumplimiento de las actividades a cargo del contratists, en virtud de lo cual se
establece fa procedencia de la autorizacidn dei pago No 02, el cual corresponde a $5,454.544 m/cte. Ala fecha
el porcentaje de ejecucion es 36.36%. Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

iuﬁﬁ& %

JENMY CONSE E‘AQZ\A{MART!NEZ RIARD

Directora de Programas Sociales y Grupos Poblacionales

Retendién documental
Elaborade por: Revisado por: Sprabado por:
Nombre Flrma Nombra Firma Nenhte Firma
FUNDACIEN ASPROGIS SENNY MARTINET ﬁ_ IEKNY MARTINEZ %
Nombre dal documento . Varsion |
Bienondancia i TRO ] Consacutivn
P Procoso: Procedimlento: |
Dimensign: Politica: |
Alcaidia iunicipal de Ghiguinguira Calle 17 # 74 — 48 CAl @%}@

Codige Dane 15178 Codigo Postal 154640 Conmutader 7 26 2531 3 :
Weh: . _ o B




	fc33c92a0e684203b4518b3f2b34f7d881b3e1b89fab8736da005c7d39e400ba.pdf
	c77955ab888a5594a85ac1d27a6fb155147b3c5ada757fc236937d9c49f1dc23.pdf

