Alcaldiade
ZONILO

Secretaria de Desarrcllo

Social
INFORME DE SUPERVISION
CONVENIO DE ASOCIACION No 002-2025..

FECHA 19 DE FEBRERO 2025

OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANC EROS PARA LA
PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN /BANDONO DEL
MUNICIPIO DE NILO CUNDINAITARCA

. 10 MESES Y 15 DIAS SIN EX(:EDER EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2025 O FASTA AGOTAR

PLAZO

PRESUPUESTO, LO QUE PRIM RO OCURRA.

FECHA DE INICIO

20 DE FEBRERO DE 2025

. NUMERO DE INFORME

SUPERVISOR DIANA LORENA AVILA AVILA

ASOCIADO MUNICIPIO DE NILO CUNDINAINARCA

REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS MARTIN CAVIEDES

CARGO ALCALDE MUNICIPAL

ASOCIADO FUNDACION CASA SAN CAYETANO PARA
ANCIANOS TOCAIMA / RL. JAIRO ELIAS
CASTANEDA APONTE

cC MAYO

PERIODO SUPERVISADO DE: 20 DE | HASTA 31 DE

DICIEMBRE DICIEMIIRE

ONCE

VALOR INICIAL DEL COVENIO

DOSCIENTOS SETENTA'Y SIE 'E MILLONES
VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE. ($277.026.750)

APORTE INICIAL DEL MUNICIPIO

DOSCIENTOS TRECE MILLONE S NOVENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS PESO'5 M/CTE.
($213.097.500)

APORTE DE LA FUNDACION

SESENTA Y TRES MILLONES N OVECIENTOS
VEINTINUEVE MIL DOSCIENTC S CINCUENTA
PESOS ($63.929.250)

ADICION APORTE DEL MUNICIPIO:

CUARENTA Y CINCO MILLONE 5 DE PESOS
M/CTE. ($45.000.000)
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TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO

DOSCIENTOS CINCUENTA Y O SHO MILLONES
NOVENTA Y SIETE MIL QUINIE {TOS. M/CTE.
($258.097.500)

VALOR CONVENIO TOTAL

TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL .ONES
VEINTISEIS MIL SETECIENTOSE CINCUENTA
M/CTE. ($322.026.750)

VALOR INFORME No 11

TRECE MILLONES TRECIENTO 3 VEINTICUATRO
MIL CINCUENTA PESOS ($ 13.724.050)

APORTE MUNICPIO INFORME No 11

DIEZ MILLONES DOCIENTOS ¢)CHENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS ($10.282.800)

APORTE FUNDACION INFORME No 11

TRES MILLONES CUARENTA Y UN MIL
DOCIENTOS CINCUENTA PES(S ($ 3.041.250)

ACUMULADO
CONVENIO

EJECUTADO EN EL

TRECIENTOS SEIS MILLONI:S QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA PESOS
CON UN CENTAVO ($ 306.589.050,1)

ACUMULADO APORTES DEL MUNICIPIO

DOCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS PESOS CON UN CENTAVO ($
242.547.800,01)

. ACUMULADO APORTES FUNDACION

SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
VEINTINUEVE MIL DOCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($ 63.929.250)

SALDO DE CONVENIO

QUINCE MILLONES QUINIENT')S CUARENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS NO/ENTA Y NUEVE
PESOS CON NOVENTA Y NUE''E CENTAVOS ($
15.549.699,99)

SALDO APORTES DEL MUNICIPIO

QUINCE MILLONES QUINIENT)S CUARENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS NO /ENTA Y NUEVE
PESOS CON NOVENTA'Y NUE‘ 'E CENTAVOS ($
15.549.699,99)

SALDO APORTE FUNDACION

CERO PESOS (3 0)
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ACTIVIDADES DESAR {OLLADAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES SI/NO
1 Cumplir con el objeto y alcances del 1 Cumplié con el objeto y alcances del
presente convenio, dentro de los plazos, presente convenio, dertro de los plazos,
condiciones pactadas, y las S| condiciones pactac as, y las
especificaciones técnicas establecidas en el especificaciones técnici s establecidas en
estudio previo el estudio previo
2. Presentar y mantener las normas de 2. Presento y mantuve: las normas de
sanidad requeridas por la Secretaria de sanidad requeridas po la Secretaria de
Salud de acuerdo con la Ley 9 de 1979 y el S| Salud de acuerdo con la Ley 9 de 1979 y el
Decreto 539 de 2014, para ello, la Decreto 539 de 2014, para ello, la
Secretaria de Desarrollo Social, visitara el Secretaria de Desarrollo Social, visito el
centro de proteccion para verificar el centro de proteccion para verificar el
cumplimiento de este. cumplimiento de este.
3. Realizar cada una de las actividades 3. Realizo cada una 'le las actividades
descritas en las condiciones técnicas, en los descritas en las condic ones técnicas, en
términos requeridos para los beneficiarios S| los términos requeidos para los
del convenio beneficiarios del conven o
4. Coadyuvar con aportes en especie para 4. Coadyuvo con aporte: en especie para la
la realizacidn de los objetivos establecidos realizacion de los objetiv os establecidos en
en el plan de desarrollo y que permitan | el plan de desarrollo y gL & permitan generar
generar mayor impacto a la poblacion mayor impacto a la pobl icién
5. Invertir la totalidad de los aportes que la 5. lnvirti6 de acuerd) al avance del
Administracion Municipal, a través de la convenio los aportes qL e la Administracion
Secretaria de Desarrollo Sacial, S| Municipal, a través de la Secretaria de

desembolsarda en la ejecucién de las
acciones del objeto convencional

desembolsara en la
objeto

Desarrollo Social,
gjecucion de las acciones del
convencional
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6. Realizar todas las acciones tendientes a
apoyar el desarrollo y cumplimiento de los
objetivos trazados

Sl

6. Realizo todas las actiones tendientes a
apoyar el desarrollo y ¢ implimiento de los
objetivos trazados

7.Garantizar las instalaciones y el personal
necesario y que se requiera de acuerdo con
lo establecido en las acciones a desarrollar,
o de colaboradores permanentes o
eventuales para el desarrollo de las
actividades a ejecutar segun la oferta

Sl

7.Garantizo las instalac anes y el personal
necesario y que se requi xra de acuerdo con
lo establecido en las acc ones a desarrollar,
o de colaboradores  permanentes 0o
eventuales para el desarrollo de las
actividades a ejecutar segun la oferta

8. Cumplir con el pago de aportes al sistema
general de seguridad social del personal
que emplee para el desarrollo del convenio,
de conformidad, con l|la normatividad
vigente, asi como el pago de parafiscales
relativos al sistema de seguridad social
integral (certificados o documentos que
acrediten encontrarse al dia con el pago de
aportes a salud, pensiones y riesgos
Labores voluntarios). Asi como los propios
del SENA, ICBF y LAS CAJAS DE
COMPENSACION  FAMILIAR, cuando
corresponda. El cooperante o asociado sera
el responsable de que todo el personal a su
cargo este cubierto con el pago del aporte al
sistema general de la seguridad social

Sl

8. Cumplid con el pago de aportes al
sistema general de seguridad social del
personal que emplee pera el desarrollo del
convenio, de confomidad, con la
normatividad vigente, a i como el pago de
parafiscales relativos al sistema de
seqguridad social integ al (certificados o
documentos que acred ten encontrarse al
dia con el pago de‘aportes a salud,
pensiones y riesgos Lz ores voluntarios).
Asi como los propios del SENA, ICBF y LAS
CAJAS DE COMPENS ACION FAMILIAR,
cuando corresponda. El cooperante o
asociado seréd el respon¢ able de que todo el
personal a su cargo e:te cubierto con el
pago del aporte al sistema general de la
seguridad social

9. Presentar informes parciales y final (en
formatos institucionales, si los hubiere)-al
supervisor del convenio, sobre el avance,
monitoreo, acompafnamiento, seguimiento,
evaluacion y control del convenio, de
manera mensual y en cada periodo que sea
solicitado por el municipio, con los
respectivos documentos fisicos y
magneticos que soporten las actividades
ejecutadas.

Sl

9. Presento informes parciales, sobre el
avance, = monitoreo, acompafamiento,
seguimiento, evaluacicn y control del
convenio, de manera nensual y en cada
periodo que sea solicita"|o por el municipio,
con los respectivos do :umentos fisicos y
magneéticos que soport:n las actividades
ejecutadas.
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10. Debera tener en cuenta los requisitos
para que los adultos mayores puedan ser
beneficiarios del programa, como son: La
edad minima para recibir los servicios para
los adultos mayores es de 60 afos.

Sl

10. Tuvo en cuenta los requisitos para que
los adultos mayores puedan ser
beneficiarios del programa, como son: La
edad minima para recib r los servicios para
los adultos mayores es /e 60 afios.

11. Los beneficiarios deben estar afiliados al
régimen subsidiado en salud. En todos los
casos se verificara su condicion de
vulnerabilidad para el ingreso al centro de
proteccion.

Sl

11. Los beneficiarios «:stan  afiliados al
régimen subsidiado en :ialud. En todos los
casos se verificara su condicion de
vulnerabilidad para el ir greso al centro de
proteccion. "

12. Presentar propuesta formal escrita, que
se tendra como anexo y hara parte integral
del presente convenio

Sl

12. Presento propuesta formal escrita, que
se tendra como anexo y hara parte integral
del presente convenio

13. Presentar informe técnico, financiero y
contable de las actividades realizadas con
ocasion a la ejecucion del objeto del
convenio cada vez que lo solicite el
supervisor.

Sl

13. Presento informe técnico, financiero y
contable de las actividades realizadas con
ocasién a la ejecucién del objeto del
convenio cada vez que lo solicite el
supervisor.

14. Presentar informe detallado, con las
evidencias  correspondientes  de las
actividades realizadas, con el fin de cumplir
el objeto y los alcances del convenio

Sl

14. Presento informe ietallado, con las
evidencias corresponiientes de las
actividades realizadas, ¢ on el fin de cumplir
el objeto y los alcances lel convenio

15. Atender en forma permanente Ia
ejecucion del presente convenio, siendo la
unica responsable por la vinculacién del
personal, la celebracion de convenios,
contratos y la adquisicidon de materiales e
insumos, lo cual realizara bajo su propio
nombre y por su cuenta y riesgo, sin que el
Municipio de Nilo adquiera responsabilidad
alguna por tales conceptos, atendiendo
siempre la calidad de los mismos para la
buena atencién al adulto mayor y el correcto
funcionamiento del presente convenio.

Sl

15. Atendié en formi permanente |la
ejecucién del presente « onvenio, siendo la
Unica responsable por ' la vinculacidon del
personal, la celebraciin de convenios,
contratos y la adquisiciin de materiales e
insumos, lo cual realizirra bajo su propio
nombre y por su cuenta y riesgo, sin que el
Municipio de Nilo adquiera responsabilidad
alguna por tales conceptos, atendiendo
siempre la calidad de los mismos para la
buena atencién al adulto mayor y el correcto
funcionamiento del pres :nte convenio.
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proseguir con el procedimiento establecido
por la secretaria de salud para la habilitacion
del nuevo domicilio.

Sl

proseguir con el proced miento establecido
por la secretaria dj; salud para la
habilitacion del nuevo d{ micilio.

t

21. El establecimiento fisico destinado como
centro de proteccion para la ejecucion del
presente convenio seréd de uso exclusivo
para el funcionamiento del mismo, no
podran realizarse actividades que no
guarden relacién directa con el objeto o
alcance del mismo, en especial el desarrollo
de actividades econémicas

Sl

21. El establecimient¢ fisico destinado
como centro de proteccit n para la ejecucion
del presente convenio s de uso exclusivo
para el funcionamient> del mismo, no
podran realizarse aclividades que no
guarden relacién directa con el objeto o
alcance del mismo, en especial el desarrollo
de actividades econémicas

22. Presentar informes parciales (en
formatos institucionales, si los hubiere) al
supervisor del convenio, sobre la ejecucion
de cada una de las condiciones técnicas
exigidas en el contrato, de manera mensual
con los respectivos registros fotograficos de
la alimentacion suministrada, dotacion
entregada, kits de aseo y los demas
soportes que acrediten la ejecucion del
convenio

Sl

22. Presento informe:s parciales (en
formatos institucionales si los hubiere) al
supervisor del convenio sobre la ejecucion
de cada una de las ccndiciones técnicas
exigidas en el contrato, « @ manera mensual
con los respectivos regis tros fotograficos de
la alimentacién sumiiistrada, dotacién
entregada, kits de agseo y los demas
soportes que acrediter’ la ejecucion del
convenio

23. Proporcionar las hojas de vida del
personal contratado que se necesita para
brindar la atencion a los adultos mayores
beneficiados, gue especifigue las
condiciones técnicas exigidas.

Sl

23. Proporciono las fojas de vida del
personal contratado qu: se necesita para
brindar la atencién a Ics adultos mayores
beneficiados, que  especifique las
condiciones técnicas exigidas.

24. Brindar el servicio de alimentacién

(desayuno, almuerzo, cena y meriendas) a-

los adultos mayores, la cual asegure la
ingesta necesaria, a nivel proteico — caldrico
y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para esta poblacién.

Sl

24. Brindo el servicio de alimentacion
(desayuno, almuerzo, cina y meriendas) a
los adultos mayores, |1 cual asegure la
ingesta necesaria, a nivel proteico -
calérico 'y de midronutrientes que
garanticen buenas cor diciones de salud
para esta poblacion.

25. Brindar albergue — alojamiento que
retina los requisitos minimos de comodidad
y ambiente adecuados para el bienestar

25. Brindo albergue - alojamiento que
retina los requisitos min nos de comodidad
y ambiente adecuados para el bienestar
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16. El cooperante o asociado debe dar
cumplimiento a todos los lineamientos
preceptuados en la ley 1276 de 2009, 1315
de 2009, la resolucion 024 de 2017
expedida por el ministerio de salud, las
cuales hacen alusién a las condiciones
minimas que dignifiqguen la estadia de los
adultos mayores en los Centros de
Proteccion

Sl

16. El cooperante o asociado dio
cumplimiento a todos los lineamientos
preceptuados en la ley “ 276 de 2009, 1315
de 2009, la resoluciin 024 de 2017
expedida por el minist:rio de salud, las
cuales hacen alusién '3 las condiciones
minimas que digniﬁque'l la estadia de los
adultos mayores en los Centros de

Proteccion

17. Las obligaciones que sefiale la
Constitucién y la Ley, y todas las que se
deriven de |la naturaleza del convenio

Sl

17. Las obligaciones que sefiale |la
Constitucién y la Ley, y todas las que se
deriven de la naturaleza del convenio

18. Los servicios prestados a la poblacién
de adulto mayor, como los de alimentacién,
deben ser soportados por registro
fotografico que evidencien haber recibido el
servicio o la entrega de algun elemento, y
deberan ser allegados con las cuentas de
cada uno de los desembolsos.

Sl

18. Entrego las evidencias fotograficas de
los servicios prestados a la poblacion de
adulto mayor, como los de alimentacion,
deben ser soportados conde se evidencio
la entrega de los elen entos, y allegaron
con las cuentas de :ada uno de los
desembolsos.

19. El cooperante se compromete a destinar
los recursos desembolsados en el presente
convenio como se establece en las
especificaciones técnicas del estudio previo,
y bajo ninguna circunstancia se aceptara
como soporte de los gastos presentados en
los informes de ejecucién por parte de la
asociacion la presentacion de bonos, horas
extras auxilios de transporte y demas
prestaciones legales y extralegales en favor
del personal vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios. Cualquier pago
adicional por concepto de lo anteriormente
mencionado sera asumido por la asociacion

Sl

19. El cooperante si: comprometid a
destinar los recursos de sembolsados en el
presente convenio com> se establece en
las especificaciones té :nicas del estudio
previe, y bajo ningun: circunstancia se
aceptara como soporiz de los gastos
presentados en los infcrmes de ejecucion
por parte de |la asociac:on la presentacion
de bonos, horas extras auxilios de
transporte y demas prestaciones legales y
extralegales en favor del personal vinculado
mediante contrato de prestacion de
servicios. Cualquier pigo adicional por
concepto de lo anterior nente mencionado
sera asumido por la aso :iacion

20. El cooperante, para realizar el traslado
de domicilio del centro de Proteccién,
debera contar con autorizacién de la entidad
publica a traves de la supervision y

20. El cooperante, para realizar el traslado
de domicilio del cento de Proteccion,
debera contar con aitorizacion de la
entidad publica a través de la supervision y
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fisico, mental y social del adulto mayor, de Sl fisico, mental y social del adulto mayor, de
acuerdo con las normas arquitectonicas acuerdo con las normas arquitectonicas
determinadas por el ministerio de salud determinadas por el ministerio de salud
26. Brindar el servicio de enfermeria, 26. Brindo el serviciy de enfermeria,
cuidadora y aseadora a los adultos mayores cuidadora y aseadora a | s adultos mayores
beneficiarios. S| beneficiarios.
27. Proporcionar el vestuario, asi como el Sl 27. Proporciono el ves!iario, asi como el
lavado y planchado de la misma, que sera lavado y planchado de 2 misma, que sera
entregado al ingreso del hogar y se debera entregado al ingreso de’ hogar y se debera
anexar registro fotografico de la entrega. anexar registro fotografi .o de la entrega.
28. Proveer los elementos de aseo para 28. Proveo los eleme itos de aseo para
garantizar la higiene y buena presentacion garantizar la higiene y t uena presentacion
personal de cada adulto mayor, para lo cual S| personal de cada adulto mayor, para lo cual
se debe anexar registro fotografico de la se debe anexar registro fotografico de la
entrega. entrega.
29. Cumplir en general con todas las Sl 29. Cumplié en general con todas las
obligaciones directamente relacionadas vy obligaciones directamente relacionadas y
que estén dentro de la naturaleza del que estén dentro de la naturaleza del
presente  convenio, conforme a Ila presente convenio, conforme a |la
normatividad vigente, eso es, Ley 1850 de normatividad vigente, eto es, Ley 1850 de
2017 'y 1276 de 2009, y demas 2017 y 1276 de 2009, y demas
relacionadas. relacionadas.
30. Disponer y ejecutar la inversién del 30. Dispuso y ejecutc la inversiéon del
Municipio de la siguiente manera POR Municipio de la siguiente manera POR
CADA UNO de los beneficiarios CADA UNO de os beneficiarios
garantizando como minimo: garantizando como mini no:
ITEM DESCRIPCION UND | TIEMPO iTEM DESCRIPCION UND | TIEMPO
Sl
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Alimentacion:
Desayuno, almuerzo,
cena y dos refrigerios.
Racidn diaria con 100%
de cubrimiento nutricional
servida en un espacio
adecuado y dotado con
mesas y sillas para cada
usuario. La minuta debe
ser acorde a la condicidn
meédica de cada adulto
mayor.

Diaria

315DIAS

Alimentacidn: Desayur 3,
almuerzo, cena y dos
refrigerios.

Racion diaria con 100% le
cubrimiento nutricional
servida en un espacio
adecuado y dotado con
mesas y sillas para cada
usuario. La minuta debe ser
acorde a la condicion
médica de cada adulto
mayor.

Diaria

315 DIAS

Alojamiento y espacios
de esparcimiento:

- habitacién con dotacion
en mobiliario
acomodacién compartida.
- cama sencilla de 190 x
90

- colchoneta de 190 x 90
recubierta en material
impermeable

- un juego de sabanas
para cama sencilla que
compoene de: sabana,
sobre sabana y una
funda.

- una almohada en
algodén.

- alcoba dotada con
ventilador,

- un bafno dotado con,
inodoro, lavamanos y
ducha

- sala para television
dotada de televisor, y
sillas para usuarios

- areas comunes, pasillo
interno, patio interno y
externo para actividades
ludicas.

Diaria

315 DIAS

Alojamiento y espacios de
esparcimiento:

- habitacion con dotaciér en
mohiliario acomodacién
compartida.

- cama sencilla de 190 x/30
- colchoneta de 190 x 9C
recubierta en material
impermeable

- un juego de sabanas p. ra
cama sencilla que comp: ne
de: sabana, sobre sabar 1y
una funda. /

- una almohada en algac 5n.
- alcoba dotada con
ventilador.

- un bafio dotado con,
inodoro, lavamanos y du::ha
- sala para televisidn dot 1da
de televisor, y sillas pare
usuarios

- dreas comunes, pasillo
interno, patio interno y
externo para actividades
lidicas.

Diaria

315 DIAS

Cuidador (Un Auxiliar de
enfermeria con un afio
minimo de experiencia
cerlificado en trabajo con
adultos mayores).

315DIAS

Cuidador (Un Auxiliar de
enfermeria con un afio
minimo de experiencia
certificado en trabajo co
adultos mayores).

315 DIiAS

Kit de Aseo:

- Dos jabones de bafio d
125 gr.

- Un pote de champui de
100 mil

- Un tubo de crema dent! |
de 250 mil. !

- Un cepillo de dientes

- Das peinillas para cabe lo.
- Maquinas de afeitar
paguete X10 unidades

- Un Desocdorante de 50 nil.

Mensu
al

315 DIAS
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Kit de Aseo: Vestuario dotacién de j

- Dos jabones de bario de ropa personal:

125gr. -Un pijama

- Un pote de champt de -Dos camisetas

100 mil -Una camisa o blusa seg in

-Un lubo.de crema dental el caso. ' Una 315 DIAS
i de 250 n'm. . Mensual | 315 DIAS -Un pantalon o sudaders entrega

- Un cepillo de dientes 5 -Cuatro prendas de ropa por

- Dos peinillag para interior f adulto

cabello. -Un par de zapatos mayor

- Maquinas de afeitar -Un par de chanclas ¢

paquete X10 unidades _ -Una pantaloneta o

- Un Desodorante de 50 bermuda

mil. -Dos pares de medias

Vestuario dotaciéon de -Una toalla

ropa personal:

-Un pijama

-Dos camisetas
-Una camisa o blusa
segun el caso. Una
-Un pantalén o sudadera entrega
31 -Cuatro prendas de ropa | por
. interior adulto
-Un par de zapatos mayor
-Un par de chanclas
-Una pantaloneta o
bermuda

-Dos pares de medias

| -Una toalia

315 DIAS

RELACION DE ANEXOS:

1. Aportes de Seguridad Social
2. Cuenta de Cobro

3. Informe del contratista

4. Registro Fotografico

. En constancia de se firma a los treinta (30) dias del mes de Diciembre  del dos n il veinticinco (2.025)

kﬁew iy R (e
DIANA LORENA AVILA AVILA
SECRETARIA DE DESARROLLO

i

Conmutader: (601) 839 26 15 | Telefax; (1) 839 2504 Celular 7 313297182¢
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