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ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA
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*ﬁ MUNICIPIO DE
B BOYACA
#

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Jdepamaciia

Iyacstion Version

G

2

INFORME DE SERVICIOS

Fecha

171212024

1. DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato 100.18.2-05-2025

| Fechade firma |

jueves, 14 de agosto de 2025

Objeto

EJECUTAR, DE MANERA DIRECTA, A TRAVES DEL HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO VIDA “EL BUEN CONSEJO” DEL MUNICIPIO DE JENESANO, LAS ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA ATENGCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE BOYACA, DURANTE EL SEGUNDC SEMESTRE DEL ANO 2025

Tipo de contrato

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Modalidad Contractual

CONTRATACION DIRECTA

1.1 - Valor y Plazo del contrato

PLAZO EN DIAS VALOR Fechas
Inicial 135 DIAS 135 DIAS $ 26.458.583,00 jueves, 14 de agosto de 2025
Adicional 01 d. ;
Final 135 DIAS 135 $ 26.458.583,00 domingo, 28 de diciembre de 2025
1.2. DATOS DEL CONTRATISTA
Nombre G B B T eE 1o MAYOR Y CENTROVIDAEL | Ntimero identificacion: 900.989.480-1
E-mail: gerencia@hbamjenesano.gov.co Celular: 3132180056
BANCO BANCO AGRARIO Tipo de Cuenta: CORRIENTE
Numero de Cuenta: 315350001733 Régimen tributario NO DECLARANTE DE IVA
Fondo de pensiones PORVENIR Administradora de salud FAMISANAR
ARL: | POSITIVA Tipo de riesgo Tipo |

1.3 - Datos de supervisién

Nombre del supervisor | YESSI KATERINE GONZALEZ PORRAS

| Cargo

Secretario(a) De Gobierno

2. - DATOS FINANCIEROS

Numero de acta | 1

Fecha del informe|

lunes, 27 de octubre de 2025

2.1- Programacién de pagos

Acta 01 Acta09 | § - Total avance

Acta 02 Acta10 | $ - $ 11.759.370,00
$ - |Actai11 | § - Por ejecutar

Acta 04 $ - |Acta12 | § - $ 14.699.213,00

2.2- Balance general de la ejecucion del contrato
Pagos DIAS % Tiempo % Fisico Avance Tiempo Avance Financiero

Actual $ 11.759.370,00 60 44% 44%

Acumulado | $  11.759.370,00 60 44% 44% 44% 44%

Porejecutar | $ 14.699.213,00 75 56% 56%

Modads Integrado
E’V'g@ | foramn

0 Carrera 4 No, 4-36
9 3112375379

Q 153610

www.boyaca-boyaca.gov.co
contactenos@ boyaca-boyaca gov.co )
www.facebook.com/@AlcaldiaBoyacaBoyaca O
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& ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA o ~ CO-FO-19
*ﬁ* MUNICIPIO DE : w-% M s
= & < planeacisn —
— BOYACA MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) &5 m Y b Version 2
INFORME DE SERVICIOS Fecha 17/12/2024
3. - INFORME DE ACTIVIDADES
3.1 - Periodo de tiempo del informe
Entre ] jueves, 14 de agosto de 2025 | y | lunes, 13 de octubre de 2025
3.2. Ejecucion de actividades - Contrato
o = - o
&w - 3 - g o o
Cod. Act Actividad = ExES s Efe on Sl Descripcién Anexo de evidencia
O35 O 3 og<a >
(5] < o <
El Hogar de Bienestar del Adulto Mayor y Centro Vida El Buen Consejo de Jenesano brinda
diariamente una atencién alimentaria de alta calidad a las personas adultas mayores en
Garantizar servicio de alimentacion conforme a los requerimientos situacién de vulnerabilidad, adaptada a las necesidades nutricionales individuales de cada
1 de cada persona mayor (5 raciones diarias: Desayuno, onces, 135 0 60 44% |usuario. Para tal fin, se cuenta con un portafolio de veintiocho (28) menus cuidadosamente Se anexa informe de ejecucion
almuerzo,onces y cena) disefiados conforme a las recomendaciones nutricionales vigentes y las minutas oficiales,
incluyendo dietas especiales que responden a las patologias y condiciones particulares de salud
de los beneficiarios.
Ofrecer Servicio de Hospedaje en las instalaciones del Hogar de El Hoga_r ha dispuesto I_a; camas, tendlfios, cobijas, almohadas, mesitas d‘e noche, y uts_.*nsﬂms
i ; ; necesarios para el servicio de hospedaje a los tres adultos mayores atendidos y beneficiados
2 Bienestarsiel /\lio Mayee'y Gana Vida E Buen Conselo de 135 0 60 44% or el presente convenio, las personas adultas mayores han pecnorado comoda Se anexa informe de ejecucion
Jenesano ubicado en la vereda Baganique Bajo del Municipio de o P i P ; te P ; 4 i P 3 y . 1
— satisfactoriamente en las instalaciones del Hogar ubicado en la Vereda Baganique Bajo del
: Municipio de Jenesano.
Atencion integral las 24 horas del dia por auxiliar de enfermeria, Se garantiza la atencion primaria en salud, por medio de técnicos auxiliares de enfermeria
brindando actividades de cuidados de higiene personal, aseo, brindando cuidado diario, apoyo en la higiene personal, asistencia personal en la ducha, cambio
administracién de medicamentos, toma de signos vitales, realizar 4 de ropa, hidratacién de piel, administracion de medicamentos de acuerdo con la prescripeion 7 2 ”
3 los cuidados,curaciones y tratamientos de acuerdo con las ordenes 135 0 60 4% médica, a la hora y seg(in dosis recomendada, toma de signos vitales (peso, talla, presién Se anexa informe de ejecucion
médicas, suministro de la alimentacién, la movilizacién, la arterial, saturacion, frecuencia cardiaca y respiratoria) y peso, y el respectivo seguimiento de la
seguridad e integridad fisica . salud de las personas adultas mayores.
Diariamente se presta el servicio de lavanderia, tendido, secado, organizacion de tendidos, ropa
Garantizar los servicios de lavanderia y aseo de la ropa, cobijas, 5 y elementos de uso personal a los adultos mayores residentes en el Hogar Geriatrico, cada 3 : i
4 cama y demas elementos a las personas mayores beneficiadas. 135 0 a0 Al persona adulta mayor cuenta con un espacio marcado para colocar sus respectivas prendas de Se anexa informe desejecucion
vestir.
El Hogar brinda actividades culturales, talleres de artesanias y manualidades que proporcionan
una estimulacién mental y emocional crucial para los adultos mayores. Estas actividades
Realizar talleres IGdicos recreativos favorecen el ejercicio de la memoria, Ia creatividad y el pensamiento critico, lo que contribuye al
5 y actividad fisica segdn las 135 0 60 44%  |mantenimiento de sus capacidades cognitivas Se anexa informe de ejecucion
necesidades de cada persona mayor.

Modelo integrade
do plancucion
y estion

mpg

0 Carrera 4 No, 4-36
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BOYACA, BOYACA

CO-FO-19

& MUNICIPIO DE R AN
;’Ei; BOYACA MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) : WE@ | Versién 2
INFORME DE SERVICIOS ' Fecha 1711212024
item AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE NIA
Salud - 502.900,00 502.900,00 - -
Pensiones 643.800,00 643.800,00 - - # .
Riesgos - 21.100,00 - - - -
Total 643.800,00 1.167.800,00 - - - -
No. Planilla (s) 34672178 34973342 - - - -
4.1, Verficacion de los aportes a la seguridad social

Valor pagado del contrato Valor presente informe $ 11.759.370,00

Total a aportar avance contrato $ 413.128,17 |Vir a aportar presente Acta $ 1.365.121,74 Si cumple con el valor de contrato

Valor total aportado contrato $ 1.811.600,00 |Valor aportado presente informe $ 1.811.600,00

5. - FIRMAS

Declaracién de cesion: Con la firma del presente informe declaro en propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estudios, invesligaciones y en general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de este contrato.

En mi calidad de Supervisor certifico que las actividades anteriormente descritas por el contratista se ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y que realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad

vigente. Por lo anterior autorizo el pago correspondiente.

Firma: Firma:
DA LRRZAL o3 Gon el
A EL HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO 5
Contratista VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANO Supervisor YESSI KATERINE GONZALEZ PORRAS
900.989.480-1 Secretario(a) De Gobierno

Madela Integracdta
da planestion
¥ grten

mipg

O Carrera 4 No., 4-36

&
©

3112375379
153610

wvw boyaca-boyaca.gov.co (53

contactenos@ boyaca-boyaca. gov.ce @

wwye.facebook.com/@AlcaldiaBoyacaBoyaca 9
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. HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y
—r ; CENTRO VIDA
it | “EL BUEN CONSEJO” DE JENESANO
& t 2 | NIT 900.989.480-1

\

MUNICIPIO DE JENESANG

\ i | BAM- 5- ! i

i GESTION CONTRACTUAL HBAM-PA-GAF-BS-02 | VersionNo2

T BUEN CONSEIS s i
b e iy GERENCIA Fecha: 02-01-2024 |
Informe de ejecucibn | Plginaldes | Codigol00 |

HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO VIDA EL
“BUEN CONSEJO DE JENESANO”

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE BOYACA, RESIDENTES EN EL HOGAR “EL BUEN CONSEJO”
DE JENESANO

INFORME DE EJECUCION FINAL DEL CONVENIO No 100.18.2-05-2025

Mary Leydi Rodriguez Aponte
Representante legal.

Vereda Baganique Bajo — Jenesano
Celular: 3145124760 - 3132180056

Correos: contactenos@hbamienesano.gov.co

gerencia@hbamienesano.gov.co

Octubre 2025

Jenesano, 20 de octubre de 2025.

Proyecto y Aprobo
Nombre: MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE
Cargo: Gerente HBAM
-Vereda B, ique Bajo
Correos: contactenca@hbamiencsanc.aov.col gerancia@dhbamjengsano.gov.co

Celular: 314 5124760
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Rafael Antonio Sora Camargo
Alcalde Municipal

Yessi Katerine Gonzélez Porras
Supervisora

Municipio de Boyaca Boyaca.

INFORME ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE BOYACA BOYACA

Informacion contractual

Convenio Interadministrativo |
No.

| 100 18.2-05-2025

Fecha de suscripcion del
Convenio

| 14 de agosto de 2025

Entidad Contratante

- MUNICIPIO DE BOYACA - BOYACA
Nit No 800023383-7

Entidad Contratista

Hogar De Bienestar Del Adulto Mayor Y Centro Vida "El Buen Consejo" |
De Jenesano. 1
Nit No 900989480-1

R/L Mary Leydi Rodriguez Aponte

. C.C No 1.053.559.213 de Jenesano

Plazo de ejecucion

' 135DIAS

Fecha de inicio

! - 14 de agosto de 2025

Valor total del convenio

"VEINTISEIS MILLONES, CUATROCIENTOS CINGUENTA Y OCHO |
ML QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MLCTE
' ($26.458.583,00)

Objeto

| | ‘EJECUTAR, DE MANERA DIRECTA, A TRAVES DEL HOGAR DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO VIDA “EL BUEN |
. CONSEJO” DEL MUNICIPIO DE JENESANO, LAS ACTIVIDADES |
fOR!ENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS |
. MAYORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO |
f DE BOYACA, DURANTE EL SEGUNDQ SEMESTRE DEL ANO 2025”

Proyecto y Aprobo
Nombre: MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE
Cargo: Gerente HBAM

INTRODUCCION

Jenesano - Vereda Bagamque Bajo
Correos: contactenca@hbamiencsano.qov.co ! gerencia@hbamjenesanc.gov.co

Gelu!ar 3145124760

, ‘ _ ey
! HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y L %
| CENTRO VIDA g
“EL BUEN CONSEJO” DE JENESANO [ 3
: NIT 900.989.480-1 i MUNICIPIO DE JENESANO 5 _;l:
GESTION CONTRACTUAL | HBAM-PA-GAF-BS-02 | VersionNo2 :‘:;

GERENCIA 5 Fecha: 02-01-2024 ' ¥

Informe de ejecucién Pdgina 2 de 9 : Cedigo 100 \
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HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y ; :"L ; :".
s CENTRO VIDA ‘
A “) “EL BUEN CONSEJO” DE JENESANG ’ & g,,/
; g* % NIT 900.989.480-1 ‘ MUNICIFIO DE JENESANG |
f‘Om o GESTION CONTRACTUAL HPAM-PA-GAF-BS-02 ' Version No 2
GERENCIA | Fecha: 02-01-2024 i
Informe de ejecucién | PdgineZdev | Codigo100

Mediante el presente Convenio, se garantiza el respeto y cumplimiento de los derechos fundamentales de
los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad, pertenecientes a los niveles | y |l del SISBEN,
residentes en el Municipio de Boyacé, Boyaca, quienes habitan en el Hogar de Bienestar del Adulto Mayor y
el Centro Vida El Buen Consejo de Jenesano. Se asegura su bienestar fisico, emocional y social a fravés de
la prestacién de atencion integral proporcionada por personal especializado, con servicios orientados a la
salud, nutricion y cuidado general.

El Hogar de Bienestar del Adulto Mayor y el Centro Vida El Buen Consejo acogen a personas mayores gue
enfrentan condiciones de vulnerabilidad, derivadas de circunstancias econémicas, familiares o de salud.
Estos individuos requieren atencion diaria y especializada, con el fin de preservar su calidad de vida y
bienestar. La Entidad cumple un rol esencial en la prestacion de estos servicios dirigidos a esta poblacion
vulnerable.

El Concejo Municipal de Jenesano mediante el Acuerdo Municipal No 012 del 27 de Abril de 2016 crea el
HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANO,
como un Establecimiento Plblico descentralizade, del orden municipal, dotado de Personeria Juridica,
patrimonio propio y autonomia Administrativa, sometido al Régimen Juridico del derecho piblico previsto en
la Ley 80 de 1993 y decretos reglamentarios; dentro de su objeto social se encuentra: la realizacién y
ejecucion de planes, programas y proyectos que permitan atender las necesidades y el mejoramiento de la
calidad de la vida del adulto mayor y personas en estado de abandono beneficiario de sus servicios, de esta
manera nace la necesidad de implementar actividades propias del centro vida, donde la poblacion adulto
mayor que cumplan ciertas caracteristicas propias como lo son niveles de SISBEN |y .

El articulo 46 de la Constitucion Politica de Colombia manifiesta: “Ef Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracién a la vida activa y comunitaria.” Asi mismo sefiala que “el estado brindara especial proteccion a
los adultos mayores que en virtud de su condicion economica, fisica o mental se encuentran marginados y

bajo circunstancias de debilidad y vulnerabilidad manifiesta, dando con ello aplicacion al Estado Social de
Derecho.

En conclusion, la Enfidad durante el periodo de ejecucion, ha trabajado en el fortalecimiento de la salud
fisica y emocional, asegurando el acceso a servicios médicos, acompafiamiento terapéutico y actividades
recreativas adaptadas a sus necesidades. Asimismo, ha implementado estrategias de cuidado
persenalizado que promueven su autonomia y bienestar general.
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Periodo de ejecucion | Desde: | 14082025 Hasta: . 13102025
Proyecto v Aprobd
Nombre: MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE
Cargo: Gerente HBAM

Jenesano — Vereda Baganique Bajo
Correos: contactenos@hbamjenesano.gov.co! gerenciai@hbamjenesanc.gov.co
Celular: 314 5124760
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HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y

Y G, i CENTRO VIDA
GO “EL BUEN CONSEJO” DE JENESANO
:'é’ g ! % } NH 900’989‘480-1 ! MLNIC[P}O-E’E JEVESANO !
’e{'ﬁﬁfﬁt‘olﬁ?"- GESTION CONTRACTUAL HBAM-PA-GAF-BS-02  © Version No 2
T A GERENCIA i Fecha: 02-01-2624
Informe de ejecucién {  Pigia4de9 | Codigo100
POBLACION ADULTA MAYOR BENEFICIARIA
No | . DOCUMENTODE . FECHA |
O e ___IDENTIDAD | NACIMIENTO | EDAD
1 ' JOSE ANTONIO MUNOS RIOS | 1050170137 | 11/10/1953 71
2 MISAEL GONZALEZ GONZALEZ 993.130 15/08/1934 | 90
3 _ PLINIO GARCIA RIQUE 19375477 01/01/1959 65
4 | ANA JOAQUINA QUINTERO CADENA | 41364371 | 20/081937 | 88

SERVICIOS PRESTADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES:

- Alimentacién balanceada, Complementos Nutricionales (Desayuno, medias nueves,
almuerzo, onces y cena).

El Hogar de Bienestar del Adulto Mayor y Centro Vida El Buen Consejo de Jenesano brinda diariamente
una atencion alimentaria de alta calidad a las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad,
adeptada a las necesidades nufricionales individuales de cada usuario. Para tal fin, se cuenta con un
portafolio de veintiocho (28) menls cuidadosamente disefiados conforme a las recomendaciones
nutricionales vigentes y las minutas oficiales, incluyendo dietas especiales que responden a las patologias y
condiciones particulares de salud de los beneficiarios.

El servicio de alimentacion se proporciona en distintos momentos del dia —desayuno, medias nueves,
almuerzo y cena— asegurando que cada porcion sea balanceada y ajustada a los requerimientos
especificos de los adultos mayores. Los menis son elaborados por profesionales expertos en nutricion,
quienes toman en cuenta las condiciones médicas, preferencias individuales y recomendaciones
especializadas, con el propésito de promover una alimentacion equilibrada que contribuya
significativamente al bienestar, la salud y la calidad de vida de esta poblacion.

- Hospedaje.

El Hogar garantiza que los residentes vivan en un entorno seguro, cémodo y accesible. Dentro de las
instalaciones se brinda un descanso tranquilo, cémodo y seguro, cumpliendo con condiciones de higiene. El
servicio de hospedaje en el Hogar del adulto mayor cumple con los estandares establecidos por las
autoridades de salud y bienestar, garantizando que los residentes reciban un frato digno y respetuoso,
acorde con sus derechos fundamentales.

El Hogar ha dispuesto las camas, tendidos, cobijas, almohadas, mesitas de noche, y utensilios necesarios
para el servicio de hospedaje a los tres adultos mayores atendidos y beneficiados por el presente convenio,

Proyecto y Aprobo
Nombre; MARY LEYD! RODRIGUEZ APONTE
Cargo: Gerente HBAM

Jenesano - Vereda Baganique Bajo
Correos: contaciencs@hbamjenesono.gov.col geroncia@hbamionesano.gov.co
Celular: 314 5124760
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las personas aduitas mayores han pecnorado comoda y safisfactoriamente en las instalaciones del Hogar
ubicado en la Vereda Baganique Bajo del Municipio de Jenesano.

- Atencion por auxiliar de enfermeria.

Se garantiza la atencion primaria en salud, por medio de técnicos auxiliares de enfermeria brindando
cuidado diario, apoyo en la higiene personal, asistencia personal en la ducha, cambic de ropa, hidratacion
de piel, administracion de medicamentos de acuerdo con la prescripcién médica, a la hora y segiin dosis
recomendada, toma de signos vitales (peso, talla, presion arterial, saturacion, frecuencia cardiaca y
respiratoria) y peso, y el respectivo seguimiento de la salud de las personas adultas mayores, curaciones y
fratamientos de acuerdo con las drdenes médicas, realizacion de caminata y actividades en pro de mejorar
el estado de salud fisico y mental de los adultos mayores usuarios def Hogar.

Por ofra parte, se realizan actividades para la promocién de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y
remision a los servicios de salud cuando ello se requiera.

- Lavanderia y organizacion de tendidos, ropa y demés elementos

Diariamente se presta el servicio de lavanderia, tendido, secado, organizacion de ftendidos, ropa y
elementos de uso personal a los adultos mayores residentes en el Hogar Geriatrico, cada persona adulta
mayor cuenta con un espacio marcado para colocar sus respectivas prendas de vestir.

- Talleres lidicos, culturales ylo actividades de recreacién

El Hogar ofrece una variada programacion de actividades culturales, talleres de artesanias y manualidades,
disefiados para proporcionar estimulacion mental y emocional esencial para los adultos mayores. Estas
actividades fomentan el ejercicio de la memoria, la creafividad y el pensamiento crifico, contribuyendo
significativamente al mantenimiento y fortalecimiento de sus capacidades cognitivas. Asimismo, la
participacion en actividades que generan bienestar y satisfaccion emocional favorece la mejora del estado
de animo, ayudando a prevenir trastomos como la depresion y la ansiedad.

En este contexto, los adultos mayores atendidos participan activamente en talleres semanales que
promueven un envejecimiento saludable y activo. Los talleres de artesanias se realizan los dias martes, al
igual que los talleres psicosociales coordinados por profesionales de trabajo social, cuyo enfoque es
fortalecer habilidades sociales y emocionales. Los miércoles se llevan a cabo talleres de artes, mientras que
los jueves se ofrecen talleres recreativos dirigidos por un licenciado en educacion fisica, orientados a
promover la actividad fisica y el bienestar integral.

Adicionalmente, los beneficiarios del Hogar participan en celebraciones eucaristicas y eventos especiales,
tales como la conmemoracion de cumpleafios, lo que fortalece el sentido de comunidad y pertenencia.

Proyecto y Aprobo
Nombre; MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE
Cargo ; Gerente HBAM

Jenesano - Vereda Baganique Bajo
Correos: contactenes@hbamjenesano.gov.co / gerencia@bbamjenasans.gov.co
Celular: 314 5124760
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PRESUPUESTO EJECUTADO 4
& )
% 1. ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES:

« - JOSE ANTONIO MUNOS RIOS C.C No 1.050.170.137 &

- MISAELGONZALEZGONZALEZ ~ C.C No 993.130
- ANAJOAQUINA QUINTERO CADENA C.C No 41.364.371

e VALOR  VALORTOTAL | VALORTOTAL |
R ,‘ | %cufe ! MENSUAL = PORADULTO | PORTRES |«
g | ITEM, PESGRIPLION ' moor | PORADULTO  MAYOR ADULTOS ¢
, . e | HMAYOR (2meses) | MAYORES 5
% Garantizar un servicio de alimentacion | .
- adecuado y personalizado, conforme a los | 2
- requerimientos  nutricionales de cada | LR
g - persona adulta mayor residente en el | ' LS
5 - Hogar, mediante la provision diaria de | _ FX
% 1 cinco raciones: desayuno, onces en la 3 $668.010,00 S 1336.02000  $£008.080.00
& - mafiana, almuerzo, onces en la farde y | RS T :
& 'cena. Este esquema alimentario busca | .
asegurar una ingesta equilbrada y ' I
& ' continua que contribuya al bienester, la «
' salud y Iz calidad de vida de los aduttos | S
g _mayores. 8
5  Ofrecer Servicio de Hospedaje en las | %
%  instalaciones del Hogar de bienestar del | .
& ‘adulto mayor y centro vida El Buen: 3 | $363.990,00 .
g z Consgjo de Jenesano ubicado en la | 3 AN | PSR L3
« ' vereda Baganique Bajo del Municipio de | : ! S
 Jenesano. | | L%
g | Afencion  integral  por  auxiliar de | | .
‘enfermeria a las personas adultas | .
% | mayores vulnerables, brindando | } L%
S - acvidades de cuidados de higiene i 3 | $242.160,00 L
g  personal, aseo, administracion  de | ‘ | |8
3 | medicamentos, toma de signos vitales, | $ 48432000 | $1.45296000 @ ¢
K | realizar los cuidados, curaciones vy | | .
% | tratamientos de acuerdo con las érdenes | ; .
: | médicas, suministro de la alimentacion, la | ? ' LS
%  movilizacion, la seguridad e integridad | b
< fisica. -
b5 Proyecto y Aprobé 5
& Nombre: MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE «
&% Cargo : Gerente HBAM ;
5 Correos: c@‘»actv:-c'ﬁ‘b1nom“_»ﬂ_e_iwc: T;‘fii,?j;}‘?,ff;f;ffn";‘;‘ﬁal‘; Qf
;\ Celular: 314 5124760 ?‘
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Garan’uzar los servicios de lavanderia y
| aseo de la ropa, cobijas, cama y demas

3 | $202.890,00

$1.217.340,00

% -clementos a los adultos mayores | $ 405.780,00 |
. beneficiados. | ' B
. Realizar talleres ludicos recreativos a los | ; |
- adultos mayores, asi como realizar | 3-
3 | actividad fisica segin ks necesidades 3 S20286000 B HOT2000 | BIAZICM |
' cada uno (a). |
TOTALES POR TRES ADULTOS MAYORES $1 679.910,00  $3.359.820,00 ; $10.079.460,00
2. ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR PLINIO GARCIA RIQUE.
ITE | -Noadultes  yaion | VALOR TOTAL
| Garantizar servicio de alimentacion conforme a los |
1 Le'qtlleri_mientos de cada persona adulta mayor (5 raciones 1 § 33400500 $  668.010,00
 diarias: Desayuno, onces, almuerzo, onces y cena) a las |
| personas adultas mayores residentes en el Hogar.
- Ofrecer Servicio de Hospedaje en las instalaciones del
. Hogar de bienestar del adutto mayor y centro vida El Buen |
E - Consejo de Jenesano ubicado en la vereda Baganique Bajo | ! b Lol | 3 SenE0
del Municipio de Jenesano. |
Atencion integral las 24 horas del dia por auxiliar de
enfermeria a las personas adultas mayores vulnerables,
brindando actividades de cuidados de higiene personal, |
aseo, administracion de medicamentos, toma de signos |
s vitales, realizar los cuidados, curaciones y tratamientos de | 4 % dat0e00 $ 2218000
acuerdo con las oOrdenes meédicas, suministro de la | L
alimentacion, la movilizacion, la seguridad e integridad |
fisica. ‘ ?
| Garantizar los servicios de lavanderia y aseo de la ropa, i ;
4 | cobijas, cama y demés elementos a los adultos mayores 1 $ 10144500 @ $ 2028%0,00 |
| beneficiados.
Realizar talleres ludicos recreafivos a los adultos mayores, | ,
'5 | asi como realizar actividad fisica segin las necesidades de | 1 $ 10143000 | $ 202.860,00 |
cada uno (a). 5 i
TOTAL, ATENCION PLINIO | $839.955,00 | $1.679.910,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS SETENTA PESOS MLCTE ($ 11.759.370,00).
Proyecto y Aprobo
Nombre: MARY LEYDI RODRIGUEZ APONTE
Cargo: Gerente HBAM
Jenesano - Vereda Baganique Bajo
Correos: contactencs @hbamjenesanc.gov.cof gerencia@hbamjenasane,gov.co
Celular: 314 5124780
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- Copia formatos de formatos de medicamentos y toma de signos.
- Certificacion de pago de seguridad social y planilla de pago.

Para constancia de lo anterior, se suscribe el presente informe a los veinte {20) de octubre del afio 2025, en
el Hogar de Bienestar del Adulto Mayor Y Centro Vida El Buen Consejo de Jenesano Boyaca.

MARY LEYDI RQDRIG APONTE
Gerente Hbam

Proyecto y Aprobé
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ASTRID LUNEY PLAZAS RUIZ
Coniador Publico Titulado
T.P 108204 - T

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito Contador Publico ASTRID LUNEY PLAZAS RUI1Z, identificada con cédula de
ciudadania No. 46.380.427 de Sogamoso vy Tarjeta Profesional No. 108204-T, hace
constar gue, la empresa "HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO
VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANQ” identificada con NIT 900.989.480-1; se
encuentra a PAZ Y SALVO, por todo concepto correspondiente a los pagos de aportes
de seguridad social (Sistemas de salud, Riesgos Profesionales, Pensiones) y parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA) durante los Gltimos seis (06) meses
calendario.

Lo anterior para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la iey 789 de 2002.

Se expide a soticitud del interesado, a los veinte (20} dizs del mes de Octubre de 2025.

,4—-—""'/
7
ASTRID LUNEY PLAZAS RUIZ

Contador Publico
TP 108204-T






URIgAE - IUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIS

eseecia. DE CONTADORES

Cid

Certiificado No:

@RS PIBEPERES®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ASTRID LUNEY PLAZAS RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46380427 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 108204-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores v desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS " * * ¥ ¥ ¥ x X x & w2k k k k k£ 4k k% % % h ki %k & 0 &

LE R AR EER SRR E S S SR EEEREREEEEEEE BB I I i R S e e R E P E R R E )

LSRR RS RESS - EE R R R EEE T RS R E R R R R R e e R E R

Dado en BOGOTA a los 20 dias del rmes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e, \

‘I — L
L i 0] oS
SANDRA MILENA BARRICS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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‘ MEDICAMENTO 2
sartan 50 mg Dar una fabl ¢/12 h S
pironolactona 25mg 1 tab cada 24H 1oy \Fz
irvedilol 6,25 mg 1 tabl cada 12H G QW
omeprazol 20 mg 1 tablata cada 24 horas G @yy
uzmms%m%g noche 1 tabl. 18H 14
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HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANO

NIT, 900.989.480-1
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INFORME POR CAMBIO DE SUPERVISOR

El suscrito, en mi calidad de supervisor designado del convenio N® 100.18.2-05-2025
celebrado enire el MUNICIPIO DE BOYACA vy EL HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Y CENTRO VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANO, cuyo objeto es: “EJECUTAR, DE
MANERA DIRECTA, A TRAVES DEL HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y
CENTRO VIDA “EL BUEN CONSEJO” DEL MUNICIPIO DE JENESANO, LAS ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE BOYACA, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE
DEL ANO 2025", me permito presentar informe por cambio de supervisor,

correspondiente al acuerdo de voluntades antes mencionado, en los siguientes
términos:

Motivo del cambio de supervision: Renuncia al cargo
Periodo de supervision: Entre el 14/08/2025 vy el 31/08/2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 100.18.2-05-2025

FECHA 14/08/2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BOYACA

CONTRATISTA EL HOGAR DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR Y CENTRO

VIDA EL BUEN CONSEJO DE JENESANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NIT 900.989.480-1

OBJETO “"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS Y
HUMANOS ENTRE EL MUNICIPIO DE BOYACA Y LA
FUNDACION DE DAMAS VOLUNTARIAS PRO-ANCIANATO
DEL MUNICIPIO DE RAMIRIQUI, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
INSTITUCIONALIZADAS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DE LA
PERSONA MAYOR, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL
ANO 2025"

VALOR VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($
26.458.583) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS

CDP N® 2025000386 DEL DOCE (12) DE AGOSTO DE 2025
FECHA ACTA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: | 28 DE DICIEMBRE DE 2025

MODIFICACIONES, N/A

ADICIONES O PRORROGAS

2. RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Durante la ejecucion del convenio, el confratista ha cumplido con las obligaciones
pactadas; y CERTIFICO que las actividades desarrolladas han sido puestas en funcidén de

la entidad, se han documentado y anexado en el correspondiente expediente
conftractual.
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OBLIGACIONES DESCRIPCION ANEXO/EVIDENCIA
El Hogar garantizé con una
alimentacion balanceada y
adecuada a las necesidades de
los adultos mayores atendidos en
el hogar geridtrico, en 5 tiempos
de comida (desayuno, medias
Garantizar servicio de nueves, almuerzo, onces y cenaq)
alimentacién conforme alos | asegurando que cada comida
requerimientos de cada cumpliera con los requerimientos Informe de
persona mayor (5 raciones nutricionales esenciales para su ejecucion de
diarias: Desayuno, onces, bienestar. Los menUs fueron actividades
almuerzo, onces y cena) disefiados por profesionales,
teniendo en cuenta condiciones
de salud especificas,
preferencias alimenticias y
recomendaciones médicas, con
el objetivo de promover una
dieta equilibrada que favorezca
su calidad de vida y estado de
salud.
El Hogar ha dispuesto las camas,
tendidos, cobijas, almohadas,
mesitas de noche, y utensilios
Ofrecer Servicio de necesarios para el servicio de
Hospedaje en las hospedaje a los tres adultos
instalaciones del Hogar de mayores atendidos y Informe de
Bienestar del Adulto Mayor y beneficiados por el presente ejecucion de
Centro Vida El Buen Consejo | convenio, las personas adultas actividades
de Jenesano ubicado en la mayores han pecnorado
vereda Baganique Bajo del | comoda y satisfactoriamente en
Municipio de Jenesano. las instalaciones del Hogar
ubicado en la Vereda Baganique
Bajo del Municipio de Jenesano.
Se garantiza la atencidn primaria
Atencion integral las 24 en salud, por medio de técnicos
horas del dia por auxiliar de auxiliares de enfermeria
enfermeria, brindando brindando cuidado diario, apoyo
actividades de cuidados de | en la higiene personal, asistencia
higiene personal, aseo, personal en la ducha, cambio de
administracién de ropa, hidrataciéon de piel, Informe de
medicamentos, toma de administracion de medicamentos ejecucion de
signos vitales, realizar los de acuerdo con la prescripcion actividades
cuidados, curaciones y meédica, a la hora y segin dosis
tratamientos de acuerdo recomendada, toma de signos
con las érdenes médicas, vitales (peso, talla, presion
suministro de la arterial, saturacién, frecuencia
alimentacion, la cardiaca y respiratoria) y peso, y
movilizacién, la seguridad e el respectivo seguimiento de la
integridad fisica. salud de las personas adultas
mayores.
Diariamente se presta el servicio
Garantizar los servicios de de lavanderia, tendido, secado,
lavanderia y aseo de la organizacién de tendidos, ropa y
ropa, cobijas, cama y elementos de uso personal a los
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personas mayores

Hogar Geridtrico, cada persona
beneficiadas.

adulta mayor cuenta con un
espacio marcado para colocar
sUs respectivas prendas de vestir.
El Hogar brinda actividades
culturales, talleres de artesanias y
manualidades que proporcionan
una estimulacion mental y
emocional crucial para los
adultos mayores. Estas
actividades favorecen el
gjercicio de la memoria, la
creatividad y el pensamiento
critico, lo que contribuye al
mantenimiento de sus
capacidades cognitivas.

Informe de
gjecucidén de
actividades

Realizar talleres [Udicos
recreativos y actividad fisica
seguln las necesidades de
cada persona mayor.

Informe de
ejecucion de
acftividades

3. BALANCE DEL CONTRATO

De acuerdo con lo establecido, a la fecha 31/08/2025 no se ha realizado ningun pago
al contratista.

El presente se expide en el Municipio de Boyacd, Boyacd, a primero (01) de septiembre
de 2025.

%Gk lonea &7

R YESSI KATERINE GONZALEZ PORRAS
Supervisor del Contrato (Saliente) Supervisora del Contrato (Entrante)

GESTION DOCUMENTAL.

Original: Secretaria de Gobierno

Ubicacién: Carpeta del Proceso Contractual
Elabord: Camilo Moreno C. - Supervisor (saliente)
Aprobd: Camilo Moreno C. - Supervisor (saliente)
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