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INFORME DE SUPERVISION FINAL
| INFORMACION GENERAL:
'_uﬁ?maeucm. | DIRECCION LOCAL DE SALUD
?fggp&ﬁyiseg’ SERGIO DUVAN AVILA ARDILA

Director Local de Salud

CONVENIO DE ASOCIACION

No. 110-15-15-119-2025

- | MUNICIPIO DE LA PAZ - SANTANDER
| NIT. 890205308-3

CIELO CARYN DIAZ AMADO

- C.C. 52.739.119 expedida en Bogotd D.C.

| FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS

NIT. 900.552.128 -7
RL. FERNEY HENAO DIAZ

1 C.C 91.293.992 expedida en Bucaramanga, Santander

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS, PARA LA  ATENCION  INTEGRAL,
GARANTIZANDO LA PROTECCION A LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD O ADULTOS MAYORES, DEL CENTRO DE
| BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “LOS NONITOS DE

DOMINGA", COMO INSTITUCIONES QUE CONTRIBUYEN A
| BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES
Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, DEL MUNICIPIO DE LA

PAZ, SANTANDER.

’ ”aiﬁpo POREL

DIECISIETE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MLCTE. ($17.389.840)

un millon seiscientos cincuenta y nueve mil setecientos
noventa y cinco pesos micte ($1.659.795)

FQRM DE PAGQ

| DIECINUEVE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
| TREINTA Y CINCO PESOS MLCTE {$19.049.635)

ACTA UNICA DE PAGO

'ffrmo INICIAL DEL CONVENIO! '

QUINCE (15) DIAS CALENDARIO APARTIR DEL ACTA DE
| INICIO

j_:;FmHA ACTAINICIO: | " i 16 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA zammmc:tén

30 DE DICIEMBRE DE 2025

| FECHA DEL INFORME FINAL:

R

-1 30 DE DICIEMBRE DE 2025

| Dnreccnon CaIIe3 57Area Urbana La Paz Santander

Cédigo

Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003

Email: alcaldia@lapaz-santander.qgov.co
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CUMPLE

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD s | NO FORMA DE VERIFICARLO
Brindar el servicio de alojamiento dia y noche Se confirmé que el CBA
a los adultos mayores, teniendo en cuenta las cumple con garantizar
condiciones legales exigidas. la continvidad de la
estancia de los adultos

mayores,

X proporcionando
estdndares adecuados
de higiene y una
atencién integral de
acuerdo con lo
establecido en los
términos contractuales.

. Garantizar el soporte nutricional que asegure la Durante el periodo
ingesta necesaria, a nivel proteico- caldrico y evaluado se confimd
de micronutrientes que garanticen buenas que el drea de
condiciones de salud, de acuerdo con los nutricién contd con el
menUs que, de manera especial para los personal requerido. De
requerimientos de esta poblacidn, elaborados igual maneraq, se
por profesionales de nutricion, (incluyendo comprobd la entrega
desayuno, media mafiana, almuerzo, media puntual de la minuta
tarde y merienda.) X nuftricional, la

redlizacion de
valoraciones
nutfricionales a  los
adultos mayores y la
ejecucion de
capacitaciones
orientadas a promover
hdbitos alimentarios
saludables

. Garantizar el personal minimo requerido para Se verificé que el drea
la atencidn de los adultos mayores, de de cocina contd con el
conformidad con el Art. 10 de la Ley 1315 de personal necesario, con
2009, a incrementar el personal minimo cobertura de lunes a
proporcionalmente en relacion con el nUmero | X domingo, conforme a
de camas vy el grado de dependencia de los la normativa vigente, lo
residentes. que garantiza  una

atencidn  adecuada
para los adultos

Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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mayores. Esta
informacién fue

confirmada durante las
visitas efectuadas al
CBA.

4. Brindar Orientaciéon psicologica, prestada de
manera preventiva a toda la poblacion

En el periodo evaluado
se constatd que el drea

objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de
las patologias de comportamientos que surgen
en la tercera edad vy los efectos a las que ellas
conducen. Estard a cargo de profesionales y
trabajo social.

de cocina cuenta con
el personal requerido,
manteniendo
cobertura interrumpida
de lunes a domingo,
conforme a la
normativa vigente.
Estos datos fueron
corroborados durante
las visitas de supervision
realizadas al CBA.

Brindar atencién primaria de salud, la cual
abarcard la promocidn de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las caracteristicas
de los adultos mayores, prevencidn de
enfermedades, deteccidn oportuna de
patologias y remision a los servicios de salud,
apoyados en los recursos y actores de la
seguridad social vigente en Colombia, en los
términos que establecen las normas
correspondientes.

Se evidencid la
continuidad  en la
prestacion del servicio
por parte del personal
auxiliar de enfermeriq,
responsable de brindar
cuidados directos al
adulto mayor,
incluyendo la
administracion de
medicamentos y otras
atenciones bdsicas.

. Garantizar el aseguramiento en salud, velando

por la gestidén de los servicios que requiera los
beneficiarios (consecucién de citas médicas,
entre ofras).

Se constatd la
programacion y
seguimiento de citas
médicas para los
adultos mayores, en
medicina general vy
especialidades,

garantizando su control
clinico y la disposicion
oportuna de
medicamentos.

Dlreccuon Calle 3 Nro 3-57 Area Urbana La Paz Santander
Cédigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.qov.co




oS ¢

Republica de Colombia

- Departamento de Santander
g Municipio de la Paz

Nit: 890205308-3

Fecha

INFORMES 09/12/2014

Codigo
SG0-110

TRD
110 -

Paginad de 7

15-9

7.

Brindar a los adultos mayores espacios de
actividades fisicas, cognitivas realizando
actividades de acuerdo a las habilidades y
capacidades de la poblacion, encaminadas a
mantener vy fortalecer las capacidades
cognitivas y motrices en su estadia en el Centro
de Bienestar del Adulto Mayor.

Se constatd la gestion
de citas médicas para

los adultos mayores,
incluyendo medicina
general y

especialidades, con el
propdsito de garantizar
la  continuidad  del
seguimiento clinico y la

entrega puntual de
medicamentos.
8. Fomentar la integracién social de los adultos Se asegura el

mayores promoviendo la construccién de
redes para el apoyo.

acompafiamiento a
citas médicas y la
readlizacién del cambio
de sondas vesicales a
los adultos mayores que
carecen de red familiar,
mediante el

fortalecimiento de
redes de apoyo.

9. Garantizar el aseguramiento en servicios Se verifica el
funebres a los quince (15) adultos mayores de aseguramiento de la
manera continua, desde el primer dia de pdliza exequial fue
estadia en El Centro de Bienestar del Adulto comprobado a través
Mayor, ademds de informar a la red desde del soporte
cudndo empieza hacer efectiva la pdliza de la documental
funeraria para los eventos de muerte. correspondiente,

especificamente la

factura expedida por la
Funeraria Montecristo.

10.

Garantizar el cuidado integral del adulto
mayor en relacién con las acciones de aseo,
limpieza, desinfeccion de lugar, habitaciones y
autocuidado personal en los estudios previos e
invitacién publica, los cuales hacen parte de
integral del presente convenio.

En las visitas de
supervision  realizadas
del 16 a 30 de

diciembre, se evidencid
la prestacion diaria del
servicio de aseo, asi
como la limpieza de los
espacios del centro y el
mantenimiento de
condiciones higiénicas

Direccion: Calle 3 Nro. 3-57 - ” Urbhé, a Paz, hadf

Cédigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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adecuadas en los

DOCUMENTOS PRESENTA

El contratista presentd el informe de ejecucion

S POR EL CONTRATISTA

adultos mayores.

X Informe contractual
contractual
El contratista presentd cuenta de cobro y/o factura X Factura electronica
El contratista, anexa planilla de pago de Aportes de Planilla Nro. 7996030207
seguridad social comrespondiente al periodo, en Planilla Nro. 9496598345
cumplimiento del objeto del contrato. Planilla Nro. 35767434
Planilia Nro. 35765402
X Planilla Nro. 92015846
Planilla Nro. 35645494
Planilla Nro. 92437073

ESTADO FINANCIERO

Periodo Revisado

DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Valor Contrato

$19.049.635,00

Valor del Aporte del
Municipio

$17.389.840,00

Valor del Aporte ESAL

$1.659.795,00

Valor A Pagar

$19.049.635,00

Porcentaje de ejecucién

Valor Ejecutado $19.049.635,00 | % 100%
Valor por Ejecutar $ 000] % 0%
AFECTACION PRESUPUESTAL
FECHA VALOR A
N° RP CODIGO RP DENOMINACION | VALORRP PAGAR
LIN  SGP LIBRE
INVERSION-
Mantener a
25-  12.3.2.02.02.008.41.04.008. 15/12/2025 |adultos  mayores $11.077.44| $11.077.445,0
12035 |02 5 0
en el programa de
raciones
preparadas

Caodigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.qov.co
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INFORMES

durante los cuatro
afos de gobierno

realizar la
contratacién
anual del equipo
interdisciplinario
para la atencién $ 6.312.395,

2>~ 12:3.202.02.008.41.04.008. | 1 5/19/2005 |de Ia poblacion | $ 6.312.395

12035 |01 00
adulto mayor -
centro de
bienestar 30%
estampilla pro

anciano - DPTO

~ VERIFICACION Y CERTIFICACION POR PARTE DEL (LA) SUPERVISOR ,
1. En mi calidad de supervisor del Convenio de asociacidn No 110-15-15-119-2025 certifico
que, el conveniente FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, identificado con NIT.
900.552.128 - 7, representado por FERNEY HENAO DIAZ, identificado con cédula de Nro.
91.293.992 expedida en Bucaramanga, Santander, realizé sus obligaciones, actividades y
compromisos conforme a lo estipulado en el contrato de manera oportuna, con la calidad
y eficiencia requerida, asi como en los tiempos establecidos para el desarrolio de cada
una de ellas.

2. Asimismo certifico que todos los documentos soporte de la ejecucién del contrato para el
periodo acd certificado, se adjuntan al presente informe.

3. Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los
sistemas de salud, pensidn y ARL conforme a las normas vigentes.

EVALUACION DEL CONTRATISTA

SOBRESALIENTE POR
ITEM DESCRIPCION ACTIVIDAD SATISFACTORIO MEJORAR
Informe de actividades del
1 | periodo comprendido entre el 16 X
al 30 de diciembre de 2025

Direccién: Calle 3 Nro. 3-57 - Area Urbana, La Paz, Santander

Cédigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email; alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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OBSERVACIONES: Ninguna.

L o SEGUIMIENTO A LA MAITRIZ DE RIESGOS o .
En CO|IdOd de superwsor del contrato Nro. 110-15-15-119-2025 mcnlﬂesfo que se ho reollzodo
seguimiento a la matriz de riesgos establecida en el mismo, y en la cual se concluye que,
en el periodo reportado, no se ha presentado ningun evento que pueda dar lugar a que
ocurra alguno de los riesgos tipificados en la matriz.

T ~__DATOS DEL SUPERVISOR
Nombre del Supervisor: SERGIO DUVAN AVILA ARDILA
Cargo: Director Local de Salud.

iéi: Calle 3 Nro. 3-57 - Area Urbana, La Paz, Sahtander o
Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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EL SUSCRITO DIRECTOR LOCAL DE SALUD MUNICIPIO DE
LA PAZ - SANTANDER

CERTIFICA

Que, FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS identificada con NIT.
900.552.128-7, representada legalmente por FERNEY HENAO DIAZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 91.293.992 expedida en
Bucaramanga, Santander, reaqlizd a satisfaccion las actividades
contempladas en el convenio de asociaciéon No. 110-15-15-119-2025 cuyo
objeto es: AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS,
PARA LA ATENCION INTEGRAL, GARANTIZANDO LA PROTECCION A LAS
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD O ADULTOS MAYORES, DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, COMO INSTITUCIONES QUE CONTRIBUYEN A
BRINDALES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA, DEL MUNICIPIO DE LA PAZ, SANTANDER, durante el
periodo comprendido entre el 16 al 30 de diciembre del 2025, tal como se
evidencia en el informe contractual.

Se expide en el municipio de La Paz, Santander, a los treinta (30) dias del
mes de diciembre de 2025.

SERGIO DUVAN AVILA ARDILA
Director Local de Salud
Supervisor

Direccion: Calle 3 Nro. 3-57 - Area Urbana, La Paz, Santander
Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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ACTA UNICA DE PAGO

| DIRECCION LOCAL DE SALUD

| SERGIO DUVAN AVILA ARDILA

Director Local de Salud

| CONVENIO DE ASOCIACION

No. 110-15-15-119-2025

MUNICIPIO DE LA PAZ - SANTANDER
NIT. 890205308-3

CIELO CARYN DIAZ AMADO

| C.C. 52.739.119 expedida en Bogotd D.C.

~ | FUNDACI®N MANANTIAL DE EXPERIENCIAS

NIT. 900.552.128 -7
RL. FERNEY HENAO DIAZ

1 C.C 91.293.992 expedida en Bucaramanga, Santander

AUNAR ESFUERZOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIERQOS, PARA LA ATENCION INTEGRAL,
GARANTIZANDO LA PROTECCION A LAS PERSONAS DE LA

{ TERCERA EDAD O ADULTOS MAYORES, DEL CENTRO DE
| BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “LOS NONITOS DE
| DOMINGA", COMO INSTITUCIONES QUE CONTRIBUYEN A
| BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES

Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA, DEL MUNICIPIO DE LA

| PAZ, SANTANDER.

DIECISIETE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MLCTE. ($17.389.840)

un millon seiscientos cincuenta y nueve mil setecientos

| noventa y cinco pesos micte ($1.659.795)

DIECINUEVE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS MLCTE ($19.049.635)

ACTA UNICA DE PAGO

T QUINCE (15) DIAS CALENDARIO APARTIR DEL ACTA DE

INICIO

FECHA ACTA INICIO:
 FECHA TERMINACION: -
FECHA DEL INFORME FINAL:

16 DE DICIEMBRE DE 2025

| 30 DE DICIEMBRE DE 2025

| 30 DE DICIEMBRE DE 2025

En La Paz, Santander, el dia treinta (30) del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025), se reunieron SERGIO DUVAN AVILA ARDILA, identificado con
cédula de ciudadania nimero 1.097.332.446 expedida en Guavatd., director
Local de Salud Municipal, en calidad de SUPERVISOR del convenio de

Cédigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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asociacion N° 110-15-15-119-2025 y FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
identificada con NIT. 900.552.128 -7 representada legalmente por FERNEY HENAO
DIAZ identificado con cédula de ciudadania No. 91.293.992 expedida en
Bucaramanga, Santander, en calidad de CONTRATISTA con el fin de suscribir la
presente Acta Onica de Pago, de acuerdo a las siguientes actividades
ejecutadas:

1. DATOS PARA EL PAGO:

frem) NoRe | SOl
Informe de
actividades del
. Acta
periodo nica
1 [25-12035 |reportado entre 1 $19.049.635,00| $19.049.635,00
de
el 16 al 30 de
diciembre e de| @90
2025.

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

Verificado el estado financiero del contrato, puede resumirse en la siguiente tabla:

"DESCRIPCION

Volor Inucuol del Contrato To’rol $1 9. 049 635 00

Valor del Aporte del Municipio $17.389.840,00

Valor del Aporte de la ESAL $1.659.795,00

Anticipos $0.00
Valor acta Unica de pago Aporte Municipio $17.389.840,00
Valor acta Unica de pago Aporte ESAL $1.659.795,00
Valor pendiente por pagar aporte $ 0
Municipio.

Valor pendiente por opor’ror Io ESAL $0

 §19.049.63500]

| DweccuonCaIIerNro 3 57AreaUrbanaLa PaZKSantander S
Caodigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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3. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:

La siguiente tabla contiene la informacién de los aportes al sistema de seguridad
social, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y cuyo documento se
allega como soporte anexo, sin perjuicio de la comprobacién a través de la pagina
web del FOSYGA y medio de pago realizado.

e

iMPRﬁSA QuE gsmxm
LA j}‘;ﬂmmnm

Nombre del Aportante \
. . , {ARP) (mesgo 5}
{0,525%)

FUNDACION MANANTIAL DE
EXPERIENCIAS CULTURA DE
AMOR  CULTURA  DE| *1.423.500 ; o178, . $541.600
CONVIVENCIA SANTANDER : LB

NIT. 900552128

| 'Mes(es) | DICIEMBRE
-1 soportado (s) DE 2025

‘Base de
kqu;dcc;én
 {40% de los

i daiAboiionte nsiones | salug ;12 5% |

ANA TULIA MATEUS ORTIZ ; — _
CC-28205084 $1.423. 500 5227 800 $17s.ooo $14.900 | 5420700

Dicr;ién: Calle Nro. 3-57 - Area Urbané, La \Pyaz, Santandér |
Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co




Reptblica de Colombia
it.- Departamento de Santander
g Municipio de la Paz
__ Nit: 8902053083
Fecha Cédigo TRD Péagina 4 de 6
09/12/2014 SGO-110 110-15-9

ACTA PARCIAL

tiquwacié&asaguﬁdaﬁswmt

‘QBE REFGRTA APORTES
I.AI’K.A \ﬁAﬁSﬂ‘BA EN LINEA

? Bczge;i..:; . .
| liquidacion | Aportesaf |

&erﬁbre’dei,.Apoﬁdnfe?‘z;{; {40% de 105 ando de

DIANA LISETH RODRIGUEZ

CC-1102365469 3 1 423 500 |

_?ma Q!iE E REPORTA
| LAPLANILLA ASISTIDA

Namkare del ’Aporianfte_ o

KAREN DANIELA PARDO
ARIZA CC-10965618372

$ 1.423.500 ]_ $ 227.800 | $ 178.000 $ 34.700 $ 440,500

'Fﬁﬁﬁécién;s '
| [M0%delos
. honorarios

pens;cﬂes

Nombre dei Ag}t}n‘om@
o (16%)

Direccion: Calle 3 Nro, 3-57 - Area Urbana, La Paz, Santander
Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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_mensualeso

MARIA FERNANDA
CANAS FLOREZ

$1.423.500

ﬁquiéaéiéﬁ
(40% de los
~honorarios

Nombre del Aportante
mensuales o

ANDREA DEL PILAR

CUADROS ARIZA $ 1350000

 parcicles)

Aporfesa | de ies
salud fesi

(12.5%)

$217.600 | $170.000

| 3420800

ESA QUE REPORTA

A PLANILLA ASISTIDA | SOPACGOS

Basede
. liquidacion
Nombre del Aportante

SANDRA MILENA
ACEVEDO CAICEDO

4. ACTAS DEL CONTRATO: _

0% delos
honorarios | pe
mensucﬂes o

$ l .423.500

1 8/1 2/2025 .

L Apoﬁes a

salud
{12.5%)

| Aportes a

DICIEMBRE DE

Atzimmxsfma . -
de Hesges \‘ ‘
= mﬂfﬁ‘.ilcngies .

$ 200.000

PAGO UNICO

30/1 2/ 2025

 Direccién: Calle 3 Nro. 3-57 - Area Urbana, La Paz, Santander
Codigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@lapaz-santander.gov.co
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5. FECHAS DE PAGO

EGRESONo.

EN EJECUCION PAGO UNICO T ENEJECUCION

6. APROBACION Y SUSCRIPCION

Una vez revisadas las actividades por parte de la supervision, ésta da cuenta del
cabal cumplimento en los términos, cantidades y calidades exigidas
confractualmente y en los documentos contractuales, previos o de planeacién, por
lo cual le imparte su aprobacidén con la suscripcidn de la misma, sin perjuicio de las
recomendaciones y observaciones efectuadas en el acdpite de observaciones,
que deberdn ser cumplidas y tenidas en cuenta por parte del contratista.

En constancia, se firma por las partes que intervinieron en ella, en el Municipio de
La Paz, Santander, el dia treinta (30) del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

SERGIO DUVAN AVILA ARDILA FUNDACION MANANTIAL DE EXP

Director Local de Salud RL. FERNEY HENAO DIAZ

Supervisor Nro. 91.293.992 expedida en Bucaramanga
Contratista

Dlreccmn Calle3 Nr0357 AreaUrbana La Paz
Cédigo Postal: 685511 Teléfonos: 3222697003
Email: alcaldia@l|apaz-santander.gov.co




