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INFORME DE SUPERVISION N° 02
AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. CT-PS-2025-028

LUGARY FECHA: Labranzagrande, Boyaca, 17 de marzo de 2025.

ASUNTO: RECIBO PARCIAL N° 02

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZACION DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS PARA LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA.

Se procedié con los siguientes resultados

1. ANTECEDENTES:

CONTRATO: CT-SP-2025-028

FECHA: 29/01/2025

CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL LABRANZAGRANDE

NIT: 800.099.206-8

R. LEGAL: JORGE ENRIQUE VANEGAS PULIDO

CONTRATISTA: ORLYS YULEN MONTANA FLORES

NIT: 1.116.787.037-1

DURACION: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22)DIAS

VALOR INICIAL: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS DOS PESOS M. CTE. ($8.268.702,00)

A. UBICACION: Municipio de Labranzagrande, Sector urbano.
B. ACTA DE INICIO: Con fecha del 29 de enero de 2025.

C. ACTAN.°02 DE RECIBO PARCIAL N° 01 de fecha 04 de marzo de 2025.

D. INFORME CONTRATISTA O BALANCE DEL SERVICIO: El contratista presenta un informe para
constatar la ejecucion del objeto contractual y de acuerdo la supervision lo revisa y da visto bueno,
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de cada uno de los items acordados en el convenio CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. CT-PS-2025-028, en el informe anexo.

REGISTRO FOTOGRAFICO.
CUENTA DE COBRO
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

Los cuales pueden ser consultados en el informe de Actividades N° 02 del contratista.

E. DOCUMENTOS A REALIZAR: ACTA N° 03 DE RECIBO PARCIAL N° 02 de fecha 17 de marzo
de 2025.

2. SITUACION ESPECIFICA:

El presente documento corresponde al Informe de SUPERVISION realizado al CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. CT-PS-2025-028 de |a referencia y
busca describir las actividades desarrolladas por la contratista en cumplimiento del objeto del
convenio, de conformidad con el andlisis documental de los soportes allegados, y visto bueno por
parte de la secretaria de Planeacion Municipal y acompafiamiento constante en la realizacion del
evento, donde el contratista realizo las siguientes actividades acordadas:

1. Lacontratista Promovi6 actividades ludicas deportivas y habitos de estilos de vida saludables,
en la residencia del Adulto mayor que hacen parte del centro vida y tienen su respectiva
afiliacién, incluyendo a su red de apoyo en actividades como gimnasia cerebral con pelotas,
aros, colores en diferentes figuras, nimeros, deportes adaptados como baloncesto y futbol.
En el fomento de Habitos y estilos de vida saludable se ejecutd con folletos y juegos ludicos
como el semaforo de los alimentos saludables, actividad fisca regular incluyendo ejercicios de
flexibilidad, equilibrio y fuerza. Se incluye la red de apoyo en dichas actividades propuestas
para asi tener una mejor calidad de vida fisca y mental beneficiando a diferente poblacion.

2. Lacontratista realizé sesiones de ejercicios de estimulacion en el tren inferior, superior, para
asi incluir el Test de Valoracion de la condicién fisca de cada adulto mayor, donde se
incluyeron cinco(5) pruebas y se adaptan segun su condicion fisica se ejecuta en su residencia
incluyendo la red de apoyo de lunes a viernes desde las 8:00 am a 6:00 pm en cada lugar de
residencia e incluyendo deporte, recreacion y fomentando los habitos y estilos de vida
saludables, para asi promover una mejor calidad de vida mental y fisica.
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3.

La contratista realiz6 cinco (5) visitas domiciliarias a adultos mayores que hacen parte del
centro vida y estan en estado de discapacidad, el sefior Camilo Parra, Pedro Manuel nifio,
Alfonso Mendosa, Rosa Cardenas, Maria de Jesls Fernandez. Ejecutando actividades
recreativas y deportivas segln su discapacidad en los dias martes, jueves y viemes,
trabajando en conjunto con la auxiliar de enfermeria, coordinadora del centro vida.

La contratista realiza apoyo a Labor social de Adulto mayor en entrega y acompafiamiento de
alimentacién, higiene personal, aseo a su residencia, entrega de medicamento y aplicar
medicamento, adecuacién del centro vida de fachada, Reunién como Integrante del Comité,
para la PRIMERA MESA TECNICA del Plan de Accion de Mujer y Equidad de Genero, Apoyo
en afiliacion para la Jornada Humanitaria sobre valoracion odontolégica para protesis y
valoracion visual, Organizacién del Campeonato Municipal FUTSALA FEMENINO Y
MASCULINO.

La contratista ejecutd en el mes de febrero actividades domiciliarias de cada adulto mayor en
de charlas y juegos ludicos, dandole a conocer sus derechos y deberes, incluyendo valores
como el respeto, amor, felicidad, etc. Se vincula al apoyo de red para una mejor calidad de
vida mental y fisica.

Por_tanto, se concluye que el contratista ha cumplido PARCIALMENTE con el objeto
contractual estipulado en el CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. CT-PS-2025-028.
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Descripcion de Actividad 2:

Para el mes de febrero se Promovié actividades ludicas deportivas y habitos de estilos de vida
saludables, en la residencia del Adulto mayor que hacen parte del centro vida y tienen su respectiva
afiliacion, incluyendo a su red de apoyo en actividades como gimnasia cerebral con pelotas, aros,
colores en diferentes figuras, numeros, deportes adaptados como baloncesto y futbol. En el fomento
de Habitos y estilos de vida saludable se ejecuté con folletos y juegos ludicos como el semaforo de los
alimentos saludables, actividad fisca regular incluyendo ejercicios de flexibilidad, equilibrio y fuerza.
Se incluye la red de apoyo en dichas actividades propuestas para asi tener una mejor calidad de vida
fisca y mental beneficiando a diferente poblacién.
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Descripcion de Actividad 5: Para el mes de
febrero se realizd sesiones de ejercicios de
estimulacion en el tren inferior, superior, para
asi incluir el Test de Valoracién de la condicion
fisca de cada adulto mayor, donde se
incluyeron cinco(5) pruebas y se adaptan
segln su condicién fisica se ejecuta en su
residencia incluyendo la red de apoyo de lunes
aviernes desde las 8:00 am a 6:00 pm en cada
lugar de residencia e incluyendo deporte,
recreacion y fomentando los habitos y estilos
de vida saludables, para asi promover una
mejor calidad de vida mental y fisica

Descripcion de Actividad 6: se realizé cinco (5)
visitas domiciliarias a adultos mayores que hacen
parte del centro vida y estan en estado de
discapacidad, el sefior Camilo Parra, Pedro Manuel
nifio, Alfonso Mendosa, Rosa Cardenas, Maria de
Jesls Fernandez. Ejecutando  actividades
recreativas y deportivas segln su discapacidad en
los dias martes, jueves y viernes, trabajando en
conjunto con la auxiliar de enfermeria, coordinadora
del centro vida.
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Descripcion de Actividad 7: Se realizo apoyo a Labor social de Adulto mayor en entrega y
acompafiamiento de alimentacion, higiene personal, aseo a su residencia, entrega de medicamento y
aplicar medicamento, adecuacion del centro vida de fachada, Reunion como Integrante del Comité,
para la PRIMERA MESA TECNICA del Plan de Accion de Mujer y Equidad de Genero, Apoyo en
afiliacion para la Jornada Humanitaria sobre valoracién odontologica para prétesis y valoracion visual,
Organizacion del Campeonato Municipal FUTSALA FEMENINO Y MASCULINO.
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vida mental y fisica.

Descripcion de Actividad 12: Se ejecut6 en el mes de febrero actividades domiciliarias de cada
adulto mayor en de charlas y juegos ludicos, dandole a conocer sus derechos y deberes, incluyendo
valores como el respeto, amor, felicidad, etc. Se vincula al apoyo de red para una mejor calidad de

4, CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

No. PANILLA MES VALOR CANCELADO

4592815528 ENERO $28.100
4592816338 Febrero $413.300
TOTAL $441.400
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5. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

5.1. RESUMEN DEL ESTADO DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL CONTRATADO

Valor total contratado (1) $8.268.702,00
Valor adicional $0,00
Valor anticipo $0,00
Valor acta parcial No. (1) $2.756.234,00
Valor acta parcial No. (2) $2.756.234,00
Valor acta parcial No. (3) $0,00
Valor NO ejecutado (-) $2.756,234,00

SUMAS IGUALES $8.268.702,00 $8.268.702,00

BALANCE GENERAL

Valor total contratado (1) $8.268.702,00
Valor total recibido (1) $2.756.234,00
Valor saldo multas (6) $0,00
Valor saldo no ejecutado (3) $2.756.234,00
Saldo a favor del contratista $2.756.234,00
Saldo en contra $0,00

SUMAS IGUALES $8.268.702,00 $8.268.702,00

52.VALOR ACTA N° 03 RECIBO PARCIAL N° 02. DOS MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE
($2.756.234,00)

Teniendo en cuenta lo anterior ésta supervision AUTORIZA 'Y RECOMIENDA LA ACTA N° 03
RECIBO PARCIAL N° 02 de los compromisos adquiridos en el contrato en mencion.

A N

ALFREDO VARGAS MARTINEZ
Supervisor del contrato

En constancia firma,
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