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|CONTRATANTE:

INFORME DE SUPERVISION FINAL Y ACTA FINAL

CONTRATO No . CD-CA-017-2025

ACTA No |

2

OBJETO CONTRACTUAL:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRA

| FECHA DEL
| ACTA

’ 06/01/2026

TIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A

LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO RESIDENTES DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CUNDINAMARCA

PERIODO INFORMADO DEL
CONTRATO: DEL  1/12/2025 AL

-ORDEN DEL

|GASTO:

X JORGE ENRIQUE INFANTE BERMUDEZ

;CONTRATISTA: X FUNDACION CASITAS DE DIOS

!REP. LEGAL: X BELCY LORENA INFANTE CALVD

{SUPERVISOR; X LAURA NATALIA SILVA ARIAS

jDEP. SUPERVISOI X SECRETARIA DE DESARROLLG SOCIAL

\INTERVENTOR: X NA

!
30/12/2025
i

X ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

IASUNTO: En el presente documento, se detalla el informe de sy
! cualiativo de ejecucion, novedades en cuanto adicione:
€5 viable o no el pago.
A. BALANCE DEL TERMINO DEL CONTRATO

Al. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: MESES
A2. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPQ REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO MESES
A3. PRORROGAS O ADICIONES EN TIEMPO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES
IA‘L SUSPENSIONES DEL CONTRATO EN EL PERICDO EVALUADD MESES
AS, SUSPENSIONES DEL C_ONTRATO REALIZADAS EN ACTAS ANTERIORES MESES
{A6. PLAZO DEL CONTRATO {A1+A2+A3) MESES
'A7. PLAZO EJECUTADO MESES
iAS. PLAZO POR EJECUTAR MESES

'No | OBLIGACION

-
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B. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

| |

DEFICIENTE

1 1
¥ !
Prestar los servicios de proteccion y atencién integral a !
los usuarios procedentes del municipio quien recibira
los servicios consistentes en: alimentacion, |
\acompafiamiento a citas médicas o servicios de ‘
'urgencias Ias 24 Horas dentro de la jurisdiccion del
|municipio y fuera de €I, vestuario, alojamiento, curdado‘ ‘
\bdsice, suministro de medicamentos, mateniales de ] J
curacion, recepcion ¥ entrega de elementos como
jpaﬁales, autorizaciones medicas entre otros, materiales
Ipara talleres terapéuticos, ocupacionales, culturales y
.recreativos, y servicios profesionales y asistenciales,
irecreativos, y recreativos; por otra parte, servicios
|complementarios de apoya relacionados con:
‘mantenimiento de aparalos, maquinas, muebles e
{inmuebles de la institucién, personal profesional,
;administrativo, técnico y auxiliar, pago de servicios
publicos, recaudo del dinero por cuota de
icorresponsabilidad y servicios funerarias.
|

:Prestar la asistencia integral a los adultes mayores en
pro de su calidad de vida. !

fPrestar los servicios de transporte y complementarios ]

‘que requiera los adultos mayores durante la vigencia ! !
|
,del convenio.

{Rendir semestralmente los informes de atencian al(os) '
iusuario(s).

|
1

Recibir al{as) usuario(s), a través de la Alcaldia [
:Municipal.

1Atender a al{0s) usuario(s) mientras existan los I
FECUrs0s, una vez agotados los recursos entregadas en -
virtud del presente contrato, informara por cualquier
imedio al MUNICIPIO, para que este procesa al retiro
idel {0s) usuario(s).

:debida y oportuna ejecucién del convenio.

‘Prestar el servicio con personal capacitado,

\debidamente uniformado, con excelente presentacion
personal e identificado con el carné de la Fundacidn. |
b

i
H 1
!Tomar las medidas necesarias para garantizar la h
|
1
|
|

Atender en debida forma los reclamos que presente el
\municipio y adoptar las medidas correctivas de manera H [
iinmediata. |

A MEJORAR
SATISFACTORI

=HOR10
SOBRESALIENTE

NO APLICA

N N O ©

Q0

INIT.:

INIT.:

| Plazo
| Cumplido
DiAS g !INICIA
DIAS Q
DIas 0
DIAS 0
DIAS 0
[_)IAS L]
DIAS 0
DIAS (0 TERMINA
. Obligaciones |
Cumplidas
OBSERVACIONES

899.999.173-5

3.158.886

832.002.097-1

20.897.633

30-12-2025

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

NA

100%

01-11-2025

30-12-2025

100%

f

pervision y acta de avance, en el cual se realiza un analisis cuanutative,
S, Prorrogas, suspensiones, y verificacion de requisitos para determinar si
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| INFORME DE SUPERVISION FINAL Y ACTA FINAL

Suministrar el personal, servicios e insumaos necesarios | l
'y de la mejor calidad para la prestacion de los servmos !
contrahadm

-

|
|
L
i

-}

ipreparadas, los refrigerios a cada uno de los

|

I

1

|
§Preparar v entregar las raciones nutricionales. ‘ !
H fbeneﬁuaria'; en el lugar indicado por el supervisor.

fMantener durante toda la ejecucion del convenio, de
:acuerdo con lo estipulado en el mismo la pdliza de Pox
\responsabilidad civil extracontractual, |

H i

'El CONTRATISTA deberd cancelar oportunamente los | |

g isalarios y prestaciones de ley al personal que laborara
_para &l proyecto, garantizando la dptima prestacion de
Servicio.

E\ CONTRATISTA debera disponer de lo necesario para

| 2 iniciar la ejecucion del convenio y del personal

i icontratado para las labores, el cual debe corresponder |
ia los presentados con la propuesta. i {

, 1E| CONTRATISTA reabir por parte de EL MUNICIPLO | ’

‘base de datos de la poblacién a atender. {
"\ contratista debera garantizar que el personal l
vinculado para le ejecucion del convenio cumpla con i ! | | i

1 las exigencias normativas de acuerdo a la actividad a
l realizar.
|

o

~

H

I
Bl contratista debera presentar al inicio de la ejecucion :
\del canvenio, para ser aprobado por el interventor y o |

8 |supervisor un cronograma de actividades donde se
ireiac\'one la ejecucion de del convenio

i

!

[

H

|

1

-El contratista debera en caso de requerir cambiar el !
profesional o personal propuesto, hacerlo con otro de |

2 ‘un perfil igual o superior al que se retirg, previa visto : |

bueno del supervisor del convenio. ] | I

]

! ‘Cancelar en su totalidad los impuestas, tasas y r
|contribuciones a que hubiera lugar en razén o con

1ocasién de la celebracion y/o ejecucion d este

:COHVEHEO‘ |

[e-3

| Ilos adultos mayares en Ias actividades que se realicen
I 9 imanremendo indemne el Municipio y garantizando la i
tintegridad personal de quienes participen en las
‘distintas actividades socializadas y aceptadas por el
| Supervisor del convenio.

|
|
|
:Elaborar y mantener actualizada base de datos '
1
1

- .
\El contratista debera garantizar el cuidado basico de '

=]

idetallada de los beneficiarios atendidos.

:
‘Entregar 18 paz y salvo del personal y proveedores
-vinculados para Ia ejecucion del objeto al finalizar la
‘Ee;ecuuu'n del convenio.

w0

ECumpIir con cada una de las Especificaciones Técnicas |
9 que seencuentran en el Anexo de ESPECIFICACIONES |
TECNICAS

Las demds que se requieran para una correcta
€]ECuClon del objeto contractual.

| ]

i Colaborar para adelantar la liquidacion del presente : | l !
" 9 [contrato dentro de los términos y bajo las condiciones : | L% l
‘establecidas en la Ley. i I

'B1. CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO:

EI contralista cumplié con los requerimientos realizados por la Alcaldia en calidad de contratante en lo que corresponde a la vigencia contractual
relacionada en |a presente acta.

_BZ. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

Ninguna

,B3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS
OBL[GACIONES.

‘Ninguna

|B4. ¢EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? | s | NO X
B5, ZEL CONTRATISTA ENTREGA INFORMES DE EJECUCION Y SOPORTES? I SI X j NO

|51, allega factura, informe de actividades realizadas y parafiscales.

{B6, {PROCEDE A PAGO EN ESTE PERIODO? . | SI X | NO

C. GARANTIAS
1 | i i AMPLIACION |
{ | COBERTURA INICIAL : AMPLIACION EN EL |
. DESCRIPCION DEL AMPARO | No POLIZA | ANTERIORES | pERIODO FECHA APROB.: |
| HASTA HASTA | HASTA

| |

| ‘ DESDE
|

i D. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
i ITEM | PERIODO DE PAGD FECHA DE PAGO | VALOR APORTADO ‘

|
EL CONTRATISTA ALLEGA CERTIFICADO DE PARAFISCALES SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL FECHA EL DIA 05 DE ENERO DE 2026 DE
ACUERDO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 739 DE 2002



\1.45 ALcaLoia MuNiCipPaL DE “
s }5—- SAN FRANCISCO

pr i INFORME DE SUPERVISION FINAL Y ACTA FINAL J
| E. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO = - 100%
EEJ_. VALOR TOTAL DEL CONTRATO (E2+E3+E4) $3D.921.965
iEZ. VALOR INCIAL DEL CONTRATO $30.921.965
{E3. VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN EL PERIODO EVALUADO $0
154 VALOR ADICIONES EN DINERO REALIZADAS EN ACTAZ ANTERIORES 30
\ES. VALOR ANTICIPO 30
;EE. VALOR AMORTIZADO MEDIANTE ESTA ACTA
|E7. VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES ) $0
|E8. SALDO POR AMORTIZAR (E5-(E6+£7)) 0
'E9. VALOR DE LA PRESENTE ACTA $15.460.982,50
|E10. VALOR TOTAL PAGOS PARCIALES ANTERIORES $15.460.982,50
'E11. VALOR POR EJECUTAR (D+B.3) $0,00
[E10. PAGAR AL CONTRATISTA LA SUMA DE (£9-£6) $15.460.982,50

' F. INFORMACION REGISTRO PRESUPUESTAL Y TRIBUTARIA
{F1. REGISTRO PRESUPUESTAL INICIAL DEL CONTRATO

| No  RES-2025000282 FECH:: 31-10-2025
IF2. 2d0 REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS i No FECHA:
F3. er REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS | No FECHA:
IF4. 4to REGISTRO PRESUPUESTAL DE ADICIONES REALIZADAS i No {FECHA:
{F5. CUENTA BANCARIA | ENTIDAD | BANCOLOMBIA-AHORROS | g 892-000011-18

F6. REGIMEN TRIBUTARIO | SIMPLFICADO | x| COMUN 1 | ESPECIAL |
G. FORMA DE PAGO:

{EL MUNICIPIO, El Municipio desembolsara sus aportes, asi: Dos (02) pagos iguales mensuales, cada uno por valor de QUINCE MILLONES
{CUATROCIENTQS SESENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS ($15.460.982,50) M/CTE. Para cada uno de los
!pagos, sera requisito indispensable acreditar la presentacion al Super.isor del convenio, del informe a satisfacciun de la ejecucian contractual del
periodo correspondiente, asi como, de los documentos que acrediten lcs aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y
|riesgos laborales y de apoites parafiscales {si aplica), ademas de la factura o documento de cobro; y 0 los documentos sefialados de acuerdo con los
| procedimientos que establezca EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO.

H. OBSERVACIONES:
El contratista presenta cuenta de cobro N° 002 de 2025

i FIRMAS:
| EN CALIDAD DE: NOMBRE
BELCY LORENA INFANTE CALVO
Representante Legal Contratista
FUNDACION CASITAS DE DIOS
832.002.097-1
LAURA NATALIA SILVA ARIAS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

NA
NA

|
| CONTRATISTA:

SUPERVISOR:

© INTERVENTOR:

(=)
0






