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INFORME DE SUPERVISION No. 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO CONVENIO X
NUMERO DEL VALOR
CONTRATO CA-004-2025 FECHA 2 Jul 2025 INICIAL $ 86.700.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

“CONVENIO DE ASOCIACION CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “ANOS DORADOS” PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ATENCION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN MARCO DE PROGRAMAS
“ALIMENTANDO CORAZONES” DIRIGIDO A LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD, CONTRIBUYENDO A MEJORA§ LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL
MUNICIPIO DE FRONTINO EN LA VIGENCIA 2025

SUPERVISOR Ana Piedad Moreno Guisao CEDULA 32.276.442
CARGO Secretaria de Salud y Proteccion Social
CONTRATISTA Centro de Bienestar del Anciano " Afios Dorados" CED'::;'A " 890.982.357
FECHA
ELABORACIONDE | 19 | Nov | 2025 | PERSDOPE 1 | Octubre | 2025 |A| 31 | Octubre | 2025
 INFORME
2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
| REGISTRO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley FECHA REGISTRO
l 80): No. 1110 PRESUPUESTAL 2 Jul 2025
FECHA DE INICIO
(Debe serlamismadelaFecha | 2 | Jul | 2025 s Do 31 | Dic | 2025
del Acta de Inicio)
DURACION DEL . No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES P
CONTRATO 5 mesesy 29 dias TOTALES DE EJECUCION CONTRATO DiAS

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
ﬁ - T T T o T o oo m T T T
DURACION TOTAL FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE
DEL CONTRATO ACUERDO CON LA PRORROGA
CON LA PRORROGA

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO NO
CONTRATO ADICIONAL “No.REGISTRO = e e
NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION

e

s R S S




VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES AL CONTRATO NO
ACTA DE SUSPENSION Ni TIEMPO ( Ni de dias de suspension )
| —.’“—_M
1 N/A

=  24ANTICIPOS e e :
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULA ANTICIPOS NO
El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo
‘ Plan de inversion del anticipo / Modificacion al plan de inversién No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios
Conciliacion bancaria No. Folios
Extractos bancarios No. Folios
Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 86.700.000
VALOR COFINANCIACION $ 37.157.143
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 123.857.143

VALOR TOTAL ADICION $ -

VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 123.857.143

VALOR PAGO ANTICIPADO (8i aplica) $ -

T g
(Debe ser igual al valor de I;/gtg:: OD E\:rcacd: cobNr: prLsemada por el Contratista). s 10.769.500
Valor correspondiente a la cofinanciacién por el contratista del acta Nimero 1 $ 6.192.750
No. 2
{Debe ser igual al valor de IQ/QLQSZ r? mcd?\cobr: presentada por el Contratista). $ 18.037.000
Valor correspondiente a la cofinanciacién por el contratista del acta Nimero 2 $ 8.050.714
(Debe ser igual al valor de I;/ 2’&?: oD ful;n?actLAoo:‘r: ;)rs;aentada por el Contratista). s 18.130.500
Valor correspondiente a la cofinanciacién por el contratista del acta Nimero 3 $ 8.050.714
T 3

(Debe ser igual al valor de |: lf;lt-:gr': E chl;nAtacd: eob":g p4msemada por el Contratista). $ 19.159.000
Valor correspondiente a la cofinanciacién por el contratista del acta Numero 4 $ 8.050.714
VALOR TOTAL EJECUTADO POR PARTE DEL MUNICIPIO $ 66.096.000
VALOR CORRESPONDIENTE A LA FINANCIACION POR EL CONTRATISTA $ 30.344.892
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 96.440.892




IPO DE CUENT4 AHORROS NO. 890982357-6

ENTIDAD BANCARIA

COOPETRABAN

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS : NO

PERIODO DE GENERACION
DE RENDIMIENTOS FECHA INICIO l FECHA CORTE
VALOR DE FECHA DE CONSIGNACION ~ DE
RENDIMIENTO | - RENDIMIENTOS ANEXA RECIBO| NO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

441, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

Zl interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, NO

yensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Ni Planilla

3ienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber

sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. Certificado de
Parafiscales

3e reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal del Centro de Bienestar del Anciano "afios dorados” y segun

3l cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Si

Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la
iecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

'4.2. VERIFICACION EN EL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA- FOSYGA

Zl interventor verificé que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el
sistema FOSYGA . (Aplica para persona Natural)

NO

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

=l interventor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

N.A
.as Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
as cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DA AR s VALOR

3uen manejo y correcta inversion del anticipo

2ago anticipado

cumplimiento de Ias obligaciones surgidas del
sontrato estatal

2ago de salarios, prestaciones sociales,
ndemnizaciones laborales

Estabilidad y calidad de ia obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
2quipos suministrados

Calidad del servicio

Provision de repuestos y accesorios

2¢liza Responsabilidad Extracontractual

Otros

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

Indique el porcentaje Total de Ejecucion

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA TR

77,86% -

Descripcion de la ejecucién actual del Contratq (De acuerdo con el cronograma de actividades).

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO




Cumplir integralmente con el objeto del convenio,
garantizando el desarrollo efectivo de todas las
actividades técnicas, logisticas y operativas dentro de
los plazos establecidos, incluyendo la planificacion y
ejecucion de encuentros, reuniones y mesas de trabajo,
asi como la atencién adecuada en el comedor caliente
conforme a los protocolos normativos vigentes para la
manipulacion de alimentos.

El contratista cumple con el objeto del convenio,
desarrollando en este periodo del 01 de octubre al 31 de
octubre, la concertacién con las unidades que estan
prestando los servicios en el corregimiento de Nutibara, en el
centro poblado de la Blanquita y en la zona urbana la cual
presta el servicio en las instalaciones del CBA. se realiza
reuniones con el contratista para evaluar la ejecucién y
direccionar las acciones de forma oportuna y adecuada, lo
cual se soporta en la presente acta de supervision..

Proporcionar el servicio de alimentacion para el
programa Alimentando corazones servicio de comedor
caliente mediante el suministro de un complemento
alimentario, representado en refrigerio para 15 adultos
mayores del area urbana y un complemento
representado en almuerzo para 35 adultos mayores del
area rural en condiciones de vulnerabilidad, situacion de
calle, clasificados en los grupos de vulnerabilidad de los
grupos A, B, C del Sisbén.

El contratista proporciona el servicio de alimentacion,
mediante la entrega diaria de: Un refrigerio a adultos mayores
del area urbana ubicado en el Centro de Bienestar del
Anciano; la racioén de alimentacién representada en el
almuerzo a los adultos mayores del area rural, los
beneficiarios pertenecen a poblaciones en condicién de
vulnerabilidad, en la actualidad se esta cumpliendo con el
namero de beneficiarios de 35 personas en la zona rural y en
la zona urbana para este mes de octubre ya fue cubierto la
totalidad de los 15 cupos asignados. Se anexa consolidado
de la ejecucion por lugar de atencion:

- REFRIGERIOS - ZONA URBANA FRONTINO -
Fechas de atencion Dias de atencion| Personas | Valor | ValorTotala
El1-2-4-6-9-10-14-15 -20- 21
25-29-30 de octubre 13 15 8500 1657500
E13-8-13-17-18-24 -27-28-31
de octubre 9 14 8.500 1071000
EI7-11 -16-22- 23 de octubre 5 13 8500 552500
TOTAL 2 3.281.000
: ALMUERZOS - NUTIBARA
Fechas de atencion Dias de atencion| Personas Valor Valor Total a
Del 1-4de octubre 4 2 17.000 1.360.000
Del6- 11 de octubre 6 2 17.000 2040.000
Del 13- 18 de octubre 6 20 17.000 2040.000
Del 20- 25 de octubre 6 2 17.000 2040.000
Del 27 -31 de oclubre 5 20 17.000 1.700.000
TOTAL a 9.180.000
ALMUERZOS - LA BLANQUITA
Fechas de atencion Dias de atencion| Personas Valor Valor Total a
Del 1-4 de octubre 4 15 17.000 1.020.000
Del6- 11 de octubre 6 14 17.000 1428000
Del 13- 18 de octubre 8 15 17.000 1530000
Del 20-25 de octubre 6 15 17.000 1.530.000
Del 27-31 de octubre 5 14 17.000 1.190.000]
1
TOTAL 7 §.68.000|




Garantizar la ejecucion del programa de comedor
caliente mediante la entrega del complemento
alimentario durante un minimo de 120 dias, asegurando
la disponibilidad del personal requerido, la realizacion
semanal de actividades de ocio adecuadas al estado de
salud de los adultos mayores, y la atencion oportuna a
los requerimientos del supervisor del convenio.

El contratista ha desarrollado algunas acciones de educativas
y de ocio dirigidas a los adultos mayores y se compromete a
continuar la articulacion con el equipo de salud publica y otros
grupos, para fortalecer la realizacion de estos encuentros con
los beneficiarios. se anexa informe donde se evidencia las
acciones, presentado por la representante legal del CBA.

Garantizar la formacién adecuada en manipulacion de
alimentos del personal asignado para esta labor.

Se verifica con el contratista el cumplimiento de la
certificacion de manipulacién de alimentos de las personas
que estan realizando la preparacion de los alimentos. se
anexa certificados de las tres manipuladoras:

Nutibara: Margarita Maria Rural CC: 43140738

CBA: Luz Elena Salas. CC: 32275269

La Blanquita: Gloria Amparo Duarte CC: 67014156.

Los cuales se anexaron en el acta numero 3.

Garantizar la ejecucion eficiente del convenio mediante
la elaboracion de una minuta diaria para la alimentacién
de la poblacién beneficiaria, la presentacion de informes
mensuales con énfasis en metas y proyeccion de
gastos, la atencion oportuna a los requerimientos del
supervisor, y la asuncion total de los costos
relacionados con dotacién, insumos y equipos
necesarios.

El contratista ha garantizado la ejecucion del convenio
mediante la elaboracién y entrega de las raciones
alimentarias, en esta reunion se socializa nuevamente la
minuta y se hace énfasis en la importancia de su
cumplimiento.

El contratista , presenta el informes de los dias de atencion
de cada uno los tres lugares de entrega, como se relaciono
en el item 1. en el mes de octubre se brind6 atencién de 27
dias en cada uno de los lugares de atencion.

Se sugiere al contratista poner en ejecucion todas las
observaciones las cuales se anexan en esta acta de
supervision y los acuerdos a los que se lleguen desde las
reuniones de Junta Directiva y reuniones con la Geront6loga
como coordinadora de los programas de adulto mayor.

El contratista ha asumido el costos de dotacion, insumos y
equipos requeridos para el desarrollo del servicio, y los cuales
estan incluidos en el convenio como aporte de parte del
contratista.




Velar por el adecuado desarrolio del convenio mediante
la comunicacion oportuna a la Junta Directiva y al
supervisor designado sobre cualquier situacién o
anomalia presentada con los beneficiarios, garantizar la
seguridad de los asistentes en cada encuentro, llevar
registro fotografico y de asistencia diaria en la entrega
de raciones alimentarias, e informar de inmediato por
escrito cualquier deficiencia, demora, dafo o falla
durante la ejecucién del proyecto.

En esta supervision se deja nuevamente la claridad al
contratista de informar oportunamente a la supervision
cualquier situacion o anomalia presentada con los
beneficiarios, anexar siempre la fecha a las imagenes
fotograficas por dia de atencion, y los registros de asistencia.

Es importante mencionar que en el grupo de la zona urbana
se brindo atencién a las 15 personas proyectadas y en el
transcurso del tiempo de atencion se equilibro el servicios sin
superar las 15 cupos asignados. brindado atencién en varias
ocasiones como se refleja en las planillas en la certificacién a
una persona demas.

Ejecutar los recursos de manera articulada con el objeto
del convenio, presentando un cronograma concertado
con el Municipio, disponiendo del equipo profesional,
técnico y operativo necesario para el desarrollo de las
actividades, y cumpliendo con todas las acciones
acordadas con el supervisor del convenio en el marco
de la atenci6n al adulto mayor y el funcionamiento del
programa Alimentando Corazones

El reunién con el contratista se analiza la ejecucion total del
contrato de un 77,86 %. En el mes de octubre se anexa la
ejecucion de los recursos.

APORTANTE CONCEPTO VALOR TOTAL
Raciones de comida
Aporte del |caliente, representada
Municipio [enalmuerzoy T RO
refrigerios.
Mobiliario 2.166.667
Aportes A
asumidos por |Manipuladoras de 4333333
el Centro de |alimentos ’
Bienestar del |Bienestar social
Anciano "Afos |actividad de 650.000
Dorados” |infearacidn
Servicios Publicos 900 714
TOTAL maems

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? N.A
2 POR QUE? T
PROBLEMAS O HAL
O s aueu:zrgcc’:m 2 i ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS PARA
g lainr wepioe pmnlietic SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
.l
1 ¥

SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO

NO

Valor inicial del Contrato:




Valor Adiciones (si las hubiere): $0
Valor Definitivo del Contrato:

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de: $0
El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de:

En virtud del analisis efectuado al balance anterior, se concluye, que exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el dia de diciembre de 2025 el Contrato Nro.
renunciando a cualquier reclamacion posterior.

P i e SX ORSERVACIONES. o L
La presente acta de supervision se elabora en articulacién con la contratista, en la fecha de entrega de la totalidad del informe y de
los debidos soportes de la ejecucién del convenio de asociacion 04, lo cual se realiz6 el dia (19 de noviembre de 2025)

Dentro cada uno de los compromisos se anexaron las observaciones para tener en cuenta en el nuevo informe de ejecucion del
convenio, donde se resalta continuar presentando las evidencias de las actividades ludica o recreativa que promueve el bienestar
emocional, la participacién activa y el fortalecimiento de vinculos entre los beneficiarios, las cuales estan relacionadas en el
convenio. ademas de relacionar las fotos con las respectivas fechas de atencién.

De acuerdo a los compromisos del contratista se recuerda en esta reunion , la importancia de presentar de parte del contratista
informe ante la Junta Directiva del CBA de la ejecucion del convenio e informar cualquier situacién o anomalia que se pueda
presentar con los beneficiarios, informar de forma inmediato y por escrito cualquier deficiencia, demora, dafio o falla durante la
ejecucion del convenio.

Se acuerda con la contratista presentar oportunamente los soportes correspondientes al mes de noviembre, para la gestién del acta
de supervision, y posterior gestiéon del pago.

Se hace énfasis a la importancia de informar cualquier situacion que se presente en la desarrollo del convenio para llegar a
acuerdos dentro de las competencias de cada actor (supervisor y contratista) y en el cumplimiento de todas las especificaciones
técnicas del convenio.

6. ANEXOS

Informe de ejecucién presentado por: Representante Legal del CBA X

Cuenta de Cobro o Factura Niumero 4 X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

Certificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA

Soporte de Entrada al Aimacén (cuando Aplique)

NOMBRE DEL SUPERVISOR CONTRATISTA
Ana Piedad Moreno Guisao ’ Maria Rosa Valderrama
Secretaria de Salud y P.S Centro de Bienestar del Anciano " Afios Dorados"
A

Firma:

Cedula No: 32276442 CC: 21744739




