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1. DATOS GENERALES ¢
' CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYO A LA GESTION

| YUMARLUBY GUALY MENZA

SECRETARIA DE LA FAMILIA Y DESARROLLO SOCIAL

CO1.PCCNTR_9280397

N° 079 de 2026
B { BLANCA NUBIA ROJAS DIAZ
N.me& SR 26.529.016 DE PAICOL HUILA
OBJETO: | PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYO A LA GESTION AL CENTRO DE
PR e | PROTECCION DEL ADULTO MAYOR DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA "HOGAR
DEL ANCIANO" DEL MUNICIPIO DE PAICOL HUILA EN MANIPULACION DE
ALIMENTOS
-VALORWAL: TR DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) M/CTE VA INCLUIDO
OFICINA SUPERVISORA : SECRETARIA DE LA FAMILIA Y DESARROLLO SOCIAL
FECHADEINICIO © 1 31/01/2026
2. PERIODO DE EJECUCION
31/01/2026 AL 28/02/2026
i . 3. SOPORTE PRESUPUESTAL Y FINANCIERO :
2026000051 10/01/2026 $10.800.000
REGISTRO PRESUPUESTALN® | [ S R ___ VALOR _
2026000122 30/01/2026 $10.800.000
TPODEACTA T ~ FECHA
ACTA DE INICIO 1 31/01/2026

5. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL:

Bmmwmwmumumwmwmw ael
ALOR

1. N°DEPLANILLA INGRESO 'I‘lPODEAPORTES
COTIZAGION '
5 AT e ay (M) s i ea :
8640246916 $ 1.750.905 SALUD % 125 $ 218.900
ARL %0 1,044 $18.300
6. SUPERVISION DE OBLIGACIONES
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS

Apoyar a la secretaria de la familia en mamnor ias
herramientas de trabajo y las instalaciones donde se preparan
los alimentos en perfectas condiciones de aseo del al centro.
depmtacciéndeladuttomayordebbneshrymvda
"hogardelanclano

La contratista Apoyd a la secretaria de la Familia-en mantener las
herramientas de trabajo y las instalaciones donde se preparan los
alimentos en perfectas condiciones de aseo en el centro de proteccion
del adulto mayor de bienestar y centro vida "Hogar del Anciano" los dias
31deenero, 2, 3,5,6,7,9,10, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26,

| 27, 28 de febrero de 2026, de la siguiente manera:

e Limpi6 y desinfectd las superficies de trabajo en la cocina,
asegurandose de que estuvieran libres de residuos y bacterias.

« Lavo y desinfectd todos los utensilios de cocina, incluyendo
cuchillos, cucharones y tablas de cortar, para evitar la
contaminacion cruzada.

« Barri y trapeo los pisos de la cocina, eliminando cualquier
suciedad o restos de alimentos para mantener un ambiente
seguro y limpio.

o Limpid los electrodomesticos, como homos, estufas y
refrigeradores, garantizando su buen funcionamiento y aseo.

« Retird y gestiond adecuadamente los residuos de la cocina,
asegurandose de que los contenedores de basura estuvieran
limpios y con bolsas nuevas.

o Verifico y organizé los suministros de limpieza, asegurandose
de que estuvieran disponibles y en buen estado para su uso
diario ANEXO 1

Apoyar a la secretaria de la Familia y Desarrollo Social en
manipular adecuadamente los alimentos que hacen parte de
las minutas nutricionales, y cumplir con los estandares de
mwmmmhmmmwmﬂmm
centmsdeaoogluauhogaasaebienestar

La contratista Apoy0 a la secretaria de la Familia y Desarrolio Social en
manipular adecuadamente los alimentos que hacen parte de las minutas
nutricionales y en cumplir con los estandares de calidad requeridos para
la atencion de adultos mayores en centros de acogida u hogares de

| bienestar, 31de enero, 2, 3, 5,6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21,

23, 24, 26, 27, 28 de febrero de 2026, de la siguiente manera:

o Siguié las guias de manipulacion segura de alimentos para
evitar la contaminacion cruzada y garantizar la higiene.

e Asegurd que todos los alimentos fueran almacenados
carrectamente, manteniendo las temperaturas adecuadas para
prevenir el deterioro.

* Prepard los ingredientes segin las recetas establecidas,
manteniendo la calidad y nutricion de los platos.

o Utilizé utensilios y superficies de trabajo desinfectados para
preparar los alimentos.

« Verifico la frescura y calidad de los ingredientes antes de su

uso.
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e Cumplié6 con las normativas y procedimientos de seguridad
alimentaria para proporcionar comidas saludables y seguras a
los adultos mayores. ANEXO 2

ApoyaralasacretmadalaFanﬁayDasmm'bSodam‘
‘Proporcionar la alimentacion a los adultos mayores !
beneficiarios, en las horas adecuadas y con la precaucion
Mmdumdewmdetm“mds
‘bienestar y centro vida *hogar del anciano

La contratista Apoyé a la secretaria de la Familia y Desarrollo Social en
proporcionar la alimentacion a los adultos mayores beneficiarios, en las
horas adecuadas y con la precaucion debida en el centro de proteccion
del adulto mayor de bienestar y centro vida "Hogar del Anciano”, 31 de
{enero,2 3,567,910, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27,

" | 28 de febrero de 2026, de la siguiente manera:

» Prepard y sirvi6 las comidas segun el horario establecido para
asegurar que los adultos mayores recibieran su alimentacion a
tiempo.

o Verificd que las porciones fueran adecuadas y cumplian con los
requerimientos nutricionales de cada beneficiario.

o Tomd precauciones para asegurar que los alimentos se
sirvieran a la temperatura adecuada, evitando riesgos de
quemaduras o problemas de digestion.

e Asisti6 a los adultos mayores que requerian ayuda para comer,
asegurando una experiencia de comida segura y agradable.

e Superviso la ingesta de alimentos para garantizar que cada
beneficiario recibiera su racion completa y cualquier
suplemento dietético necesario.

« Mantuvo la higiene durante la preparacion y distribucion de
alimentos para prevenir cualquier riesgo de contaminacion
ANEXO 3

Rooyar a s seceaa G i Faila y Desaolo SO0/
mmmymmammm
7beneﬁcnar|usdeihogardelafm g

La contratista Apoyé a la secretaria de la Familia y Desarrollo Social en
tratar con respeto y calidez humana a los adultos mayores beneficiarios
del hogar del anciano, 31 de enero , 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16,

1 17,19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28 de febrero de 2026, de la siguiente

manera;

e Saludd a cada adulto mayor con una actitud amigable y una
sonrisa, haciéndolos sentir valorados y bienvenidos.

o Escuchd con atencion sus necesidades y preocupaciones,
mostrando empatia y comprension.

e Brindo asistencia personalizada, respetando su dignidad y
autonomia en la medida de lo posible.

e Ofreci6 compafiia y conversacion para aquellos que
necesitaban apoyo emocional, creando un ambiente de
confianza y carifio.
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e Respondié a sus solicitudes de manera rapida y eficiente,
asegurandose de que se sintieran cuidados y atendidos.
Mantuvo una actitud paciente y comprensiva, tratando a cada adulto
mayor con el maximo respeto y calidez humana.

Apoyar a Ia secrelania de la Famila y Desanolo Social
cumpliendo con las normas de salud ocupacional y atencion
que se requieran durante la prestacion del servicio

La contratista Apoyo a la secretaria de la Familia y Desarrollo Social
cumpliendo con las normas de salud ocupacional y atencién que se
requieren durante la prestacion del servicio, 31 de enero, 2, 3, 5, 6, 7,

1 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28 de febrero de
| 2026, de la siguiente manera:

» Siguié todos los protocolos de salud y seguridad establecidos
para prevenir accidentes y mantener un ambiente seguro para
todos.

e Utilizo los equipos de proteccion personal (EPP) adecuados,
como guantes y mascarillas, segun las actividades realizadas.

» Realiz6 tareas de manera ergondmica para evitar lesiones y
asegurar un desempeiio eficiente.

Mantuvo los espacios de trabajo limpios y ordenados, minimizando
riesgos de caidas y otros accidentes.

Apoyar a la secretaria de la Familia y Desarrolio Social
cumpliendo con el debido aseo y lavado de los cajones, la
nevera de manera semanal del al centro de proteccion del
adulto mayor de bienestar y centro vida “hogar del anciano®

La contratista Apoyd a la secretaria de la Familia y Desarrollo Social
cumpliendo con el debido aseo y lavado de los cajones y la nevera de
manera semanal en el centro de proteccion del adulto mayor de
bienestar y centro vida "Hogar del Anciano” 31 deenero, 2,3,5,6,7, 9,
10, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28 de febrero de 2026,

* | de la siguiente manera:

» Vacio los cajones y la nevera, retirando todos los alimentos y
articulos almacenados.

o Limpi6 a fondo los cajones, eliminando cualquier residuo de
alimentos, polvo y suciedad.

» Desinfecto las superficies intemas de la nevera, asegurandose
de eliminar cualquier germen o bacteria.

+ Reorganizo y volvio a colocar los alimentos en los cajones y la
nevera, siguiendo las normas de almacenamiento adecuado
para prevenir la contaminacion cruzada.

» Revisé las fechas de caducidad de los productos almacenados,
desechando aquellos que estaban vencidos o en mal estado.

Aseguro que el aseo y lavado de los cajones y la nevera se realizara de
manera regular y eficiente para mantener un ambiente limpio y seguro
para los alimentos. ANEXO 4

Apéyar a'la secwtaria- de Ila Famma y;Desamlb' : _ Social i
desinfectando la cocina un dia a la semana en el al centro de

La contratista Apoyo a la secretaria de la Familia y Desarrolio Social
desinfectando la cocina un dia a la semana en el centro de proteccion
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|enero, 2, 356,79 10,12 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27,

7 Aseguré que la cocina estuviera en condiciones higiénicas optimas para

del adulto mayor de bienestar y centro vida "Hogar del Anciano”, 31 de

28 de febrero de 2026, de la siguiente manera:

» Limpié y desinfecté todas las superficies de trabajo, incluyendo
mesas, encimeras y fregaderos.

e Desinfecté los electrodomésticos, como estufas, homos,
microondas y la nevera, asegurando que estuvieran libres de
gérmenes y bacterias.

o Limpié y desinfecté los utensilios de cocina, como cuchillos,
tablas de cortar y otros implementos utilizados en la
preparacion de alimentos.

e Barri y trapeé los pisos de la cocina, eliminando cualquier
suciedad y residuos que pudieran acumularse.

o Verifiqué que los productos de limpieza utilizados fueran
Seguros y adecuados para su uso en areas de preparacion de
alimentos.

- rdeahrnenwspaalosrasidemes_ANExos

%

31/01/2026 a 2810212026

8. OBSERVACIONES YIO RECOHENDACIONES

Ninguna
9. CERTIFICACIONES

Que, en cumplimiento de la normatividad en materia del Sistema de Seguridad Social, se verificd el pago
correspondiente de febrero, segin planillas. Nro. WGQMQMaBbmeypommajeque

corresponde.

Que, con la firma del presente documento autorizo la cancelacion del pago N°001, por la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) MCTE. a través de la secretaria de Hacienda y Finanzas piblicas

del Municipio de Paicol.

La presente se expide para efectos de verificacion de requisitos para pago por parte de la secretaria de
Hacienda y Finanzas publicas el dia 28 de febrero de 2026.

CC. 1.079.508.900 de Po# Huila
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Coordinadgra del Centro de proteccion del Adulto Mayor

Anexo 1

. 12/02/ 2026 11:52:48a. m
# 2-50 Carrera 6 ;ﬁ"'
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Anexo4y5
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

JORNADA DE INDUCCION Y REINDUCCION INSTITUCIONAL

La Secretaria General y de Gobierno de fa Alcaidia Municipal de Paicol - Huila, en ejercicio de sus

funciones administrativas,
CERTIFICA QUE:
Ella)sefiorfe)_Planco Nuso Roges Doz identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 26 520016 asisé y participd en la Induccion y Reinduccién

Institucional, realizada el dia cuatro (04) de febrero de dos mil veintiséis (2026), en el Salon de Exalcaldes,
en el horario comprendido entre las 2.00 p.m. y la 3:10 p.m.

Durante fa actividad se desarrolié la siguiente tematica institucional:

No. Modulo | Temitica Firma del responsable

1 | Sistema de Gestion de Seguridad y Satud en el
Trabajo (SG-SST) ! Foqror{ Toncs Mendk

Parégrafo: El presente certificado tendra validez Unicamente cuando registre la asistencia total del
Soans,

La presente certificacion se expide como constancia de cumplimiento de la actividad programada por la
Alcaldia Municipal, para los fines administrativos y confractuales a que haya lugar.

Se expide en Paicol, Huila, 2 los dieciséis (18) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis (2026),

(it g%a GQ ?\6
PAOLA
Secretaria y de Gobieno

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL HUILA

La versidn oficial y da de aste 4 nto estars a través del anlace SIG: hitps;//www paicol-hulla gov.co/. Cusl copia o inpr que difiera de la version publicada serd considersda como
un dotumentt ne conticlade, y l Alaldia de Paicol hi aluimird (esponsebilided por su uso indebids, Te instaings & condultar sikmpre i verion ofical path abagursr a Infoimation mis precisa y achualizade.
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