CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -
INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Version: 02
FOR-GCO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017
ION CAYA VALOR INICIAL: $1.138.500.000

Nit. 901.326.1 ADICIONAL No.1: $

VALOR TOTAL: $1.138.500.000

Certificado de Disponibilidad No. 1101 y 1831 | Periodo de Ejecucion:
DE 2020

Registro Presupuestal Nro. 1689 de 2020
Forma de Pago: El municipio de Neiva cancelara al | 08 de agosto del 2020 al 07 de Septiembre del
contratista un primer desembolso que se realizara | 2020

sobre el 20% del valor del contrato. Una vez
firmada el acta de inicio, presentado los documentos
de legalizacion de contrato, y presentado informe de
recibo y entrada de los 55 adultos mayores al hogar

de bienestar. El 80% restante del valor total del gl

contrato , a través de mensualidades vencidas de [, ST
acuerdo con el informe de ejecuciéon presentado por | Bt rom S
el conveniente, previa presentacion de la| ARy

certificacion suscrita por el supervisor del contrato,
en la que conste el cumplimiento a satisfaccion de
las obllgamones a carg_del conveniente.

Objeto: “AUNAR ESFUERZ ok ¥+RECURSQS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES *‘ia .:_“?% @bS EN EL CENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE NEIVA . * A Rk

FECHA DEL ACTA DE l' ICIC
FECHA DE APROBACION
FECHA DE TERMINACION:.

ol S o e R L.._,...- A Sl

En virtud del objeto contratado, y revisado el
de septiembre del 2020, el contratist
derivan del contrato No 0675 del 2020 2}

informe:

A desarrollé las actividades que se
une permito presentar el siguiente

Itada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o imp esidn difere / ada, sera

ohtrolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva 33y

La versién vigente y controlada de este documentg, salo podra
considerada cof
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Se anexa: Informe del contratista correspondiente al
mes de AGOSTO de 2020

Vrcabl _.L'l JUE

e 56 adultos
en las siguientes

......
-------

‘ Ile 16 N. 4 — 40
N la calle 3 N. 15- 38
n la calle 12 N. 1G - 97

por sedes en el mes de

Ij 11 ng&l'es
20 Mixto
22 Hombres
56 | Adultos Mayores

CAPACIDA
La Fundacion
administrativo
evidenciado en e
el cumplimiento de s
de la siguiente mané

TIVA Y LOGISTICA: |
a con el siguiente personal I
VO el cual puede ser
na de la Fundacion para
{0 contractual distribuido

PERSONAL ADMINI

La versién vigente y controlada de este ada a traveés del link SG www.akaldianeiva.gov.co. La copia o img

trolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Akcaldia de Neiva
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~ ['Se anexa

3. Garantizar la atencién i

protocolos establecidos
normatividad, en alberg
m, aseo, lmndﬂﬁa;
salud fisica y mental. Ate
suministro de medic
ocupacional, transporte
terapia, salud ocug

il

OCU

Auxiliar Administrativo
PERSONAL OPERATIVO

Auxiliares de enfermeria: 20
Auxiliarles de cocina: 3
Cuidadores: 3

Servicios Generales: 3

Profesionales:

fistr buidos por sedes.

salud adecuados
desarrollar

:.Ca
"_“f"u""_j

il gl Sl USE  EET

funcionamiento sede altico

e funcionamiento sede potros

- ‘de funcionamiento sede martires
datus de los adultos mayores

ieta Obligacion

QUE REPOSA EN LA

tiza la atencion integral segin
Or la normatividad mediante:

ion caya cuenta con tres
On espacios dignos y
y lten al adulto mayor
ades grupales,
acion, esparcimiento

ultada a través del link SG www.alkcaldianeiva.gov.co. La copia o imp da, sera
Mrolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de
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La version vigente y controlada de este document
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Abril 24 de 2017

FOR-GCO-06

en general el
los adultos
jeto de este

y terapéuticos, confonne la normatividad
vigente y Res. 055 de 2018 los cuales cuentan
autonzaciun de |

v Alimentacion: El servicio de alimentacion es
prestado con calidad y oportunamente,
siguiendo las orientaciones y sugerencias del
nutricionista encargado del darea quien
complementa el servicio con actividades de
promocion y prevencion. El servicio de
allmentacmn mcluye. Tinto_.y*arer 3

ol it 19

Wl by

S48 Qe ceeme e asec anexan fas hojas
k- el péersc de servicios generales
| | ¢ de pariales, registro diario

P

r cada una de las

medicamentos: Se

ubrimiento de insumos de

ra los adultos mayores que
cuidados especiales debido a su

e salud y que no cuentan aun con

EPS. anexa control de medicamentos

strados a los adul

mayores durante

Julio por sedes y facturas de gastos
nsumos de medicamentos

v' Transporte
garantiza la

nal: Todo el personal tanto

ad 0 operativo cumple con su
exame ud medica de ingreso
ocupaci a examenes medicos de
ingreso

cion: La fundacion
de los adultos

ultada a través del link 5G www alcaldianeiva gov.co. La copla o impr
trolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiv

icada, serd
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v Cuidados de la salud fisica y monhl, |
Atencion psicosocial, terapia, salud ||
ocupacional, recreacion y ocupacion del |
tiempo libre y en genaral el debido |
cuidado general de los ¢ ayores
1erables, objeto de . io: La
¢ion caya garantiza adultos
los  servicios e Nutricion,
n Psicologia Fisioterapia,

gacion N: 03 QUE REPOSA EN

i e et il

| 4 Coordinar las acciones necesarias ]un
| el MUNICIPIO para la e;ecuc:én
| convenio.

C gosto la fundacion caya articulo
‘la coordinacién de las diferentes
ciones de ntro de ellas capacitacion con el personal
a fundac ., c.aya para la entrega de los informes y

eguimient: que se deben realizar a los adultos
2D en el lugar.

e Acta de por desistimiento de

pertenecer al ma adulto mayor del
sefior WLL [MBAYA del dia 28 de
agosto 202 "

oga a red familiar

e Solicitud de apoyo

gultada a través del link G www.alcaldianelva.gov.co. La copla o impresis k::da, serd _t

dntrolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neivay

La versién vigente y controlada de este documen
considerada co
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Actapor retiro voluntarlodelsenar __
RAMIREZ POLANIA del dfaZSdeagostﬂde
2020

Acta de reunion “Sensibilizacion” por caso del
senor JOSE RAMON RAMIRE dia 24 de
) de 2020

igestion con fa oficina de gestion del
|tando capacitacion para el
EVACUACION, MANEJO DE
PR 20S AUXILIOS oficio

e e 2020

2l 'SENA solicitando
onal en ATENCION
AL ADULTO MAYOR
remitido el dia 05 de agosto

E REPOSA EN LA

||| 5. Adelantar las gestiones administrativas | La fundac €i6n caya cumple con todas las gestiones
contractuales y financieras para * | admi as y financieras y realiza los debidos
cumplimiento al objeto y obligacione ntroles ra dar buen uso de los recursos

derivadas del presente os) tos pi el MUunici
| _ pio respetando siempre las
asegurando la aplicacién de los olig , itractuales,  establecidas gn el

de economia, transparén wenio de prestacién d O
responsabilidad. | taci € Servicios numero 0675 de

Se anexa: l";_l. e €l mes de agosto se anexa como
sop;r;e el Lnfo Hinanciero con el visto bueno del
contador de lai SECRETARIA DE EQUIDAD

INCLUSION | 3 5

D carpets JDIIC

SMEI

Wuitada a través del link $G www.alcaldianelva. Rov.co, La copia o impr
itralade y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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_ Version: 02
¢ FOR-GCO-06 Vigente desde:
L Abril 24 de 2017

os en virtud del | La fundacién caya durante el mes AGOSTO destino los
amente para el | recursos recibidos exclusivamente para el desarrollo y
sbjeto convenido | ejecucion del convenio el cual puede ser evidenciado

b de los mismos, | en el informe financiero del respectivo mes.
Civiles, penales y

Se anexa: Informe Financiero mes de AGOSTO

i 6 E
SMEI

7. Apertura de |

| corriente en una | La fundacion caya realizo la apertura de una cuenta
entidad Ban

yigilada por la | de ahorro con N. 076-000006-86 en la entidad
superintendenci ciera, para el | Bancaria BANCOLOMBIA para el mane]o exclusivo de
manejo exclusivo de l0s recursos aportadus Ios recursos aportados para el ollo de
para el desarrollo del presente cnnvenio, ' | A
reintegrar al MUNICIPIO los recursos no |
invertidos en su ejecucion, mciu-do-m s | S o ,dﬂ bancariof

rendimientos 2 1 ;ﬁ que Ilegi
generarse, ; : ke .,,.,.;; Ui
| SMET :

8. Administrar en :1?:% *'La_ funclaclén ueaya cuenta ;" un SOFTWARE
preceptos legales, 10S recursot SEIGO NUBE V el personal idéneo
se aportan para la ,};15‘,1“;’.“ ion nvenio, | encarga :.- . gestionar y?’eustﬂdlar el seguimiento,
para lo cual se dispondr ,_f-."_-j.‘;;._ e ";'*= “control y manejo de Ins‘:smeurspszﬁ.;

, fir ,!- jeros W ek ,."-;‘*'3:5;-.'_5?1':%.'.
adecuados contables y financieros. R AT, | G

o
e

am 08 QUE REPOSA EN LA

g

L} .r i J.
. ) - i
] i
d o

9. Disponer de todo el personal y elemel
necesarios para el desarrollo de"
actividades del convenio, garantizandu JT‘J C
idoneidad del personal vinculado. 1y

a e 'esarmlln de las actividades del
garantizando la Idﬂﬂ&idad del personal

iscal: 1
Contador Publico: 1 3
Asesor de Talento F !s'E":"f'."EE 0: 1
Asistente Adminis qk tivo: 1
Directora de Proye@ ki ty
Director Operativo: “'!_
Auxiliares de enfermeria: 20
Mensajero: 1 *

La version vigente y controlada de este document gl SRrconsuitada a través del link 5G www.alcaldianeiva.gov.co. La copla o impresidndiferante ala publicada, serd

considerada cofio@ocUMEnta nacant rolado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiv } vl
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10.Presentar un p
desarrollo de c
incluida en la

mayor, que sea
la mujer, equidad e incl

. Abnl 24 de 2017
Cocineros: 3
Cuidadores: 3
| Auxiliares de servicios generales: 3
Profesor de Educacion Fisica: 1
Psiquiatra: 1
Nutricionista: 1
| Fisioterapeuta: 2
Psicdlogas: 2
Médico General: 1
Ver CD carpeta Obligacion N. 09 QUE REPOSA EN LA
SMEI
ronograma para el | La fundacién caya cuenta con p!anes y cmnogramas
l@a de las actividades para =] desarmllo de cada una de . actividades
1on integral del adulto incluidaen |a atencion integral del adulto mayor.

O por la secretaria d

n munlmpal

d RESI _J,"" , Ia Agosto
' : ?. -L:Z .;_.’.f_"‘ personal

- —‘- Il' =

- I .
- : .._-.'. r p ..-.. "--"-'-r t .
vy e dE i -.J A | r -'“- “h;‘:‘,'[.‘.f:-‘:r:
'i:;lf'.f';ﬁ_-lﬁ" de
Ll |

turnos de los

€ turnos de las auxiliares

lll

11. Suministrar los
necesarios para la

actividades objeto del presente convenio.

elementos

lispone de todos los elementos
alizacion de las actividades objeto
wenio, contando con (3) Tres sedes
con SuU respectiva autorizaciéon de
dando curnphmento a todos Ilos
de cahdad segun lo establecido en Ia
@ 2017 y Resolucion 055 de 2018, las
- por la SECRETARIA DE SALUD

realizaciéon de

)4 del 10 de FEBRERO DE |
Tico

del 12 de NOVIEMBRE DE
YOTROS

131 de MARZO DE 2020

Resolucién
2020 — SEDE
¢ Resolucié

2019 - SEL
¢ Resolucién'}
- SEDE LOS

Scanned by TapScanner
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Se anexa: Autorizacion de fundonamlentode ca’da
una de las sedes |

dores de servicios | La fundacién a través de la red de prestadores de ||
In de promocién y | servicios de salud, brinda la atencién de promocion vy |
amientos médicos | prevencién, asi como los tratamientos médicos
de rehabilitacién | ordenados y los procesos de rehabilitacién necesarios
rantizar el derecho | para garantizar el derecho a la salud de los residentes

nayores residentes | o, o cantro de proteccion social del adulto mayor.

del adulto mayor,
dispuesto por ria de la mujer,

equidad e inclus! Se anexa:

Formulas medicas de la atenc

,_* f-Lf. 2 T .. A SRR oAy : ,;,
13 Garantizar un plan LT..,. -II I ,‘.dr":_ :-.-:-:: J"r . o .r'.-,- ,'_ ;a-;.- . B e-TL :,.::.*.:_-:' . !..‘i:l" :_ ,' r.rI plan de mlnutas
7 A R e e o A Ly AT i _-__.-..-.-f_ gl i : ..-*
balanceadas y aco g o n .. de a |os requerimientos
nutricionales de |la pob | - bz f iciaria la cual esta

-

| s HojadeVida de la Nutricionista
|V L a Obligacion N. 13 QUE REP EN

14. Mantener condiciones que gar
respeto de los derechos
disponen el servicio en el hogarg

ya mantiene las condiciones que
espeto a los adultos mayores y al
yestan . sus servicios a la fundacion
mediante el 1igo de ética y conducta y el manual del
buen trato al adu "-‘.-, mayor

Se anexa:

« Manual del buen tr
» Cddigo de éticay

0 al adulto mayor

L3 Versn) gRrie o COMIGIadE Gr k3L GO GREN0 DOMIS SBEEOME /1 44 4 11asks del linik S0 wiww alcaldanena gow o, La copia o impr Eion da, serd
CL bt a oG OO PO EON" 151ad iy wu use indetndo no es responsabilidad de la Alcaldia de New
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -
INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Version: 02

FOR-GCO-06 Vigente desde:
Abril 24 de 2017
T < =
Ver en CD carpeta Obllgg i6n N. 14 QUE REPOSA EN
LA SMEI

15. Dar aviso opx
del supervit
en la ejecuci

Bipio por intermedio | Durante este mes se coordind con el municipio por
| _:_-* ler inconveniente | intermedio del supervisor el retiro voluntario del adulto
2 mayor JOSE RAMON Y WILLIAN RAMIREZ

Se adjunta: Actas de reunién.

Ver en CD carpeta Obligacién N. 15 QUE REPOSA EN
LA SMEI

e e SRR e Nl LK
e T ) S __‘

cer r los dafios que se | Durante este mes no se presentaron daﬁo alguno.
Igan de causas que B
gldad sin animo de
P o c;gf] Tés registros que | La Fundacién Gaya presento all Supervisor Io
iy lu esll;];e;l::; :au de pago, :egistros cnntables y_. __ r‘:nu.. f‘nancreros
gastos generados en el mi: f,"fo lapso, junto con
los comprobantes Da "o la relaclén"‘”de

_#

16. Responder ante
ocasionen, cua 3"

le sean imputables a
lucro, de confo "‘:

' n.:l-ya cum‘ﬁﬂé: '_f':l:isrzrctorramente cada una

':::,E' 15 PR

— iy ]
u 4 ol ™ SR AL L
f H b e
uﬁ i .
J R,
e L ' g ! .
il ' 0 rp) -
= '
v ™ = Rl
|l de las Icion
Ay ,"; i o Eriden S
" A a 1.4
i
- 5 i
-

18. Cumplir satisfactoriam ; te cada
obligaciones propias ‘de la nafi
convenio, asi como to
legales que regulen las oblit
trata. G

”“J-‘ i - .:,1.\3 o
19. Gestionar el proceso de afiliacion: . *;::-';ﬁ,.. ' ante el n z..,; ﬁ OSTO no se gestiono la afiliacion
mayor al réegimen de seguridad somal _ | rimen o e

cuando sea necesario.

on Caya presenta informes en medio

20. Presentar informes mensuales y finale
soportes de la ejecucion del TERCER

cuando el supervisor del convenio Ic
sobre las actividades desarrolladas.

Certificado -15-_:_
de seguridadist

g F ] 4
SRR ST T R R e

La version vigente y controlada de este documentd; Sal¢
considerada coffl

~ %
.....
o
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Supervisor, sobre  mayores:
s residentes en el » AVELINO HERRERA - FALLECIO EL 01/09/2020

perior a 24 horas — MUERTE NATURAL
ria analizara de

s domiciliarias la o LUIS ALFREDQ ORQZCO SIERRA - FALLECIO

vo adulto mayor \ EL 02/09/2020 — MUERTE NATURAL
en el tiempo que

. Se reporto el retiro voluntario de los siguientes adultos
- Mayores
o JOSE RAMON RAMIREZ

WILLIAM QUIMBAYA

acuerdo al in
prioridad del i
previa informac
considere perti

22. Enviar el reporte a &
equidad e inclusion s
los adultos mayores
ingreso del adulto
autorizado por esta sec

OECO SIERRA — FALLECION
ERTE NATURAL

el ingreso de los siguientes |

JIS'GABRIEL ACEVEDO CAICEDO,
GUEL ANGEL VARGAS LUNA,
NDO TRUJILLO PERDOMO,

ON RAMIREZ POLANIA,

SMEL

a traves del bk 56 www akakianend gov €0 La copa © s
trokado y su uso ndetndo ma ey respomsabilatad de o Aakba de N

La version vigente y controlada de este docume
considerada cc
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24, Demostrar ante la seoretarla

equidad e Inclusion el ngo y la afll
soclal  Inte

alstoma de wsegurida

parafiscales del peraonal a cargo de la o

8N anlmo de lugro utilizado para ol

del objeto del vonvenio vy asegurar
personal que se ha contratado

eoualon  del aonvenlo aumplan

obligaciones frente al sistema
800lal,

L VBTRIAT VIBRIER Y R ol e mato flise g
e

GERTIFIGADO DEE GUMPLIMIENTO BUPERVIBIONINTERVENTORIA

INFORME DE 8UPERVISION/ANTERVENTORIA
Veralon: 02 &
FOR-GGO.00 Vigente desde;
Abill 24 de 2017

aB vigentes en | La Fundacion Caya durante el mes de AGOSTO reallzo
dminiatrativas,

—'—'—m

== O . VT )

==

s slgulentes  actividades  las  cuales puedes  ser
evidenclada mediante los slauientes anexos

86 anexal

*  Reglstro  fologrdfico  del cumplimiento — al
protocolo covid-19 para el personal fundacion
caya y adultos mayores bajo la implementacion

e prevencion e contaglo del coronavirus -
COVID- 1Y

« umigacidn - contra INseClox,

voladores  y
roedores conforme 1o estableeieon I la Ley 9

[ e /Y las cuales fuerol reallzadag en 1o sode
ik N COPRIRAS, ALTICO Y ARTIRES ol tin 09 (o

| QEIQ B 2020, 48 |
7 TR IV Anets
InfOrme b6 desinfodtidn: de adn una do las

sedes reallgadas ol 08 o AGOSTO (e 2010

J |p "'11'"-%
020

e

IBECION INCinerados del Hulla
NG ES QUE REPOSA LN LA

85 ante la secretarla de la
el pago y la afillacion al
oclal Integral y parafiscales del
liente al MES DE AGOSTO bajo la

tonar . RALOBAZ624 por un valor  de

D e seguridad social Agosto
Agoslo

IR A L Gl ek 6w bbb BV B LA g b g

Aile, wBid
IR CEAH A6 A0 0008 I 1 o o msrnn bt (0 1 AleVidia e Nty
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -
INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Version: 02 |

FOR-GCO-06 Vigente desde: ’
Abril 24 de 2017 |

No FECHA
1 08/04/2020

deluﬂanu

En cumpllmlento a Ia Cléusula Quinta y Sexta Valor y Forma de Pago — el Contratista tiene derecho al.
pago por concepto del servicio prestado durante el periodo comprendido entre el 08 de Agosto al 07 de
Septiembre del 2020.

_—r —-.-r-- . ..-I..I_—.r-- — ,.'.r_.l.f' _._-? .....?._._‘-_.r:-':‘_-:-- _._..,T.I :.‘__,_:__r._ i el e — e e — e T —_—_—— —_——

' " ol K X
R B S

e b — e - L [ R s i e i s

8|
A

RELACION DE PAGOS - VALOR EJECUTADO i

jr =" =

- o
-—'v-- & -
|

$227.70 !z::w* | $910.800.000

s RN

COMPROBANTE D m‘_
EGRESO #35902 DEL

‘I._I.r-' o 'n
il i ) &
_..........,..,___.,.._...__‘:__..'_.._____..._.__._..I:
1 £ R it ;
(- 1 : ] i
| T e §
:

ANTICIPO (S e ). S
COMPROBANTE DE | | R 5 :.-17'_?5::-'
EGRESO #363676 || [0 & PR § 000434158 326 TASHISRS 511.756.585

TERCER PAGO
EGRERO #365561

CUARTO PAGO
EGRESO # 366036

QUINTO PAGO
EGRESO #368276

$ 711.980.337

™ .
| | it

$ 611.050.246

$ 631 h 620 | $ 506.940.380

SEXTO PAGO 32.721 | $400.367.279

Valor no

valor Ejecutado Ejecutado

Valor Contrato Inicial Valor Adici

1.138.500.000 $0 $738.132.721 | $400.367.279

llllllll

: -_'_.,' o A TR e e R e — —
C J_E;;‘I# R ’J# r'i..h %‘M ..:,‘ .-:.-'-: zj:in;_h!”
'-“:';,I-ir-t ,,i"'_,‘ i S fl 11 " J‘;‘%F#aé . 'I P

r
-"‘- -'?m—l-""h

Sultada a través del link SG www alcaldianeiva.gov.co. La copla o imp icada, serd
ftrolado y su uso Indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ne
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION/INTERVENTORIA -
INFORME DE SUPERVISION/INTERVENTORIA

Version: 02
Vigente desde: |

FOR-GCO-06

Abril 24 de 2017

ausula decima octava del contrato, se verifica la existencia de la garantia

de las obligaciones contraidas por parte del contratista, la cual se
ide el dia 08 de abril del 2020 y aprobada ese mismo dia.

/a - Perfeccionamiento y Ejecucion, se verifica el pago de los derechos de

con Recibo.de Tesoreria Municipal N° 2020902000001145.
v" En cumplimiento'de la Clausula Decima Primera- Sistema Integral de Seguridad Social Integral, se
verifican los pac

espondientes al mes AGOSTO, segln planilla Nro. 9410537624
discriminados asi: .

N. Planilla |* " Periodo Pension Salud Arl Parafiscales | Valor Total
9410537624 |"Agosto/2020 | $5.046.500 | $3.943.200 | $673.000 $2.698.600 | $12,361,300

3.2. Certificado de Cumpllmlento

e

Por lo anterior el suscrito supervisor delegado del contrato de convenio:

certifica que el contrata en m

. i
h I ’ :
Al L,

_, racion No. 0675 de 2020

on se cumplié satisfactoriamente segn como dice el objeto del mismo,

)8 de Agc  Septiembre de 2020, por lo tanto se
siguiente pago: SIS ST
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La presente certificacion se exp n @’ﬁﬂ Qj ) ;ﬂ de cump! QS '-:_ﬁ._;_:._E__j.EL;.;_._.'iK‘-’.;;:-._l;;:r_%,;« el Sexto pago (06[1 U)

correspondiente al periodo mencion‘a‘_

-

g

. i ~e del mee de OCTLIRRE Ae
Informe presentado en Neiva, a los tres (3) dias del mes ae OCTUBRE del 2020.
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