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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de [a presente acta, el contratista y el supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad

de la informacién en ella contenida

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO CONVENIO-017-2025
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
IDENTIFICACION 890984478-8
NUMERO DEL CONTRATO CONVENIO-017-2025
DURACION CINCO MESES
BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A LOS
OBJETO ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DELMUNICIPIO
DE SAN RAFAEL.
SUPERVISOR (A) [\Sﬂi:l?;f\ JANETH VALENCIA GUZMAN secretaria de Salud y Bienestar
PERIODO EJECUTADO: 01 de octubre al 30 de octubre de 2025
VALOR DEL PERIODO: 24.000.000
VALOR DEL CONTRATO $ 120.000.000
SUSPENSIONES N/A
ADICION N/A
AMPLIACION N/A
OTROSI (Por motivo diferente
. . c . N/A
a adicion y ampliacién)
ACTIVIDADES

El suscrito contratista informa que, durante el periodo ejecutado, ha desarrollado las siguientes actividades
en cumplimiento al objeto del contrato.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
SEGUN CONTRATO

(incluir nicamente las que tengan
relacién con las actividades
ejecutadas en el periodo)

EJECUCION O DESARROLLO DE | CVIDENCIA DELAS

LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS | bk CACIONES
SEGUN CONTRATO CENTRALES DEL
CONTRATO

1. Brindar atencion a las
necesidades basicas de los
adultos mayores residentes en el
CBA,

Durante el periodo comprendido 01 de
octubre al 30 de octubre de 2025 se
brinda atencion a (20) adultos
mayores en actividades como servicio
de alimentacién, servicios generales,
lavanderia. Servicio de enfermeria

Se brindo atencion a 20 adultos
mayores en cuanto
alimentacién, servicios
generales lavanderia y atencién
por parte de enfermeria
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Y MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
TSAN RAFAEL
INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
NUGMERO DEL CONTRATO | CONVENIO-017-2025
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

2. Capacitacién al personal
contratado del CBA sobre el trato

Durante el periodo comprendido del
01 de octubre al 30 de octubre de

. . No aplica
adecuado de los adultos | 2025 no se realizé capacitacion al P
mayores. personal
3. Promover el crecimiento .
i . . se contd con personas que
institucional con  actividades | Contamos con personas que realizan

tradicionales y otras que se
implementen a favor de los
adulios mayores, su familia y
sociedad.

actividades de manera voluntaria con
el fin que los adultos mayores puedan
aprovechar el tiempo libre

realizan voluntariados y con el
personal de CPSAM se
realizan actividades donde los
adultos ocupan el tiempo libre

4. Brindar acompafiamiento
permanenite de auxiliar de
gerontologia que garantice el
control, seguimiento y supervisién
del estado de cada adulto mayor,
a la vez que genere estrategias
de acompafiamiento y ocupacién
del tiempo de los adultos.

Se conto con el perfil de Auxiliar en
enfermeria quien es la encargada del
suministro de medicamentos, baiia,
toma de signos vitales,
acompanamiento a citas medicas

Se anexa evidencia fotografica

5. Ofrecer un servicio con calidad

humana que mejore las
condiciones de vida de Ia
poblacién envejeciente y
envejecida

Durante el periodo comprendido del 01
de octubre al 30 de octubre de 2025 se
brinda atencién de calidad
garantizando mejorar las condiciones
de vida.

Se anexa evidencia fotografica

6. fomentar el envejecimiento
activo promoviendo habitos vy
estilos de vida saludables que,
ademas, potencien las
condiciones fisicas, psicolégicas,
familiares y sociales del adulio
mayor a través de la vinculacién
de profesionzles y técnicos del
municipio

Durante el periodo comprendido del 01
de octubre al 30 de octubre de 2025 no
se realizo articulacién con ningtin ente
del Municipio

No aplica
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INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
NUMERO DEL CONTRATO CONVENIO-017-2025
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
7. Durante la prestacion del
servicio de atenciéon al adulto . .
mayor en su elapa de se realizan gestiones ante las
srvahehcE 8 1 Teisian Durante el periodo comprendidodel 01 | EPS-S los procesos de
P " | de octubre al 30 de octubre de 2025 se | autorizaciones de consultas
esta es responsable  de ; s i s .
.. L prest6 servicio de alojamiento, | especializadas y en la farmacia
suministrar el alojamiento, la ) .. L.
. .. I . alimentacion, suministro de | de la ESE se reclaman los
alimentacion, dotacion de vestido . s ;
medicamentos gestibn de estos | medicamentos para ser

y los medicamentos en caso de
que el usuario no tenga acudiente
0 no sean suministrados por las
EPS y EPSS.

mismos ante las EPS.

suministrados por personal de
enfermeria

8. Garantizar transparencia en el
desarrolio del objeto del contrato.

Se brinda informe a la junta directiva
sobre ejecucidn del convenio, se da a
conocer [as actividades realizadas
durante el desarrollo del contrato.

Se brinda informe a la junta
directiva sobre ejecucion del
convenio, se da a conocer las
actividades realizadas durants
el desarrollo del contrato.

9. Recibir la suma
correspondiente como pago de la
ejecucion del objeto del Contrato

Se adjunta cuenta de cobro e informe
de actividades para el periodo del 01
de octubre al 30 de octubre de 2025

Se hace entrega de formato de
cuenta de cobro, informe de
actividades y soporte de pago
de  seguridad social vy
parafiscales

10. Cumplir con todas Ilas
obligaciones derivadas de la
clausula primera del Contrato en
todas sus partes.

A la fecha se han cumplido con las
obligaciones pactadas en el convenio

Se anexa evidencia fotografica

11. Pasar cumplidamente cada
trimestre los informes de soportes
de actividades para el pago de
sus honorarios

Se realiza cuenta de cobro informe de
actividades con su respectivo soporte
del page de la seguridad social

Se presenta informe de
actividades, cuenta de cobro y
soporte del pago de seguridad
social y parafiscales

12. Las demas gue le sean
asignadas acorde al objeto del
contrato

Durante el periodo del 01 de octubre al
30 de octubre de 2025 no se asignaron
tareas diferenies a las plasmadas en
el contrato

No aplica

OBSERVACIONES

Para constancia, se firma en San Rafael a los 11 dias del mes de noviembre del afio 2025.
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INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO CONVENIO-017-2025

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Cco LEGO OCAMPO

C.C.21.873.259 Secretariadg/salud y Bienestar Social
Contratista Supervisor contrato
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ANEXO CUENTA DE COBRO
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