Secretaria de Salud
y Bienestar Social

Alcaldia de Andes

FECHA DE ELABORACION: 13 DE JUNIO DE 2026

~ SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO -
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOICONVENIO ...

Certificado Disponibilidad Presupuestal 72 |

. g - | Registro Presupuestal: 88
Nmero Contrato: | CA-002-2026-85 - o a0 Disponibilidad P OfroS #1. | 293
Registro Presupuestal OtroSi #1: 405

2.3.2.02.02.009.4104.01.30.240010.1.2.3.1.19.02

FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION EN

SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR

2.3.2.02.02.009.4104.01.30.240010.1.3.3.3.20.04

FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION EN

SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR

Objeto del contrato BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN
- |ESTADO DE INDIGENCIA O EXTREMA POBREZA, Y QUE ESTAN

INSTITUCIONALIZADOS EN LA CASA DE LOS ABUELOS DEL MUNICIPIO DE

ANDES.

TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y

CINCO MIL PESOS M/L ($349.245.000)

Rubro Presupuestal

Valor del convenio

APORTE DEL | DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCENTA MIL
MUNICIPIO 70%: | PESOS - ($268.650.000).
APORTE FUNDACION | OCHENTA MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MIL -
30%: ($80.595.000)
SESENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS MIL ($64.675.000).

OTROSI £ 1 - Adicion APORTE DEL MUNICIPIO 70%: CUARENTA Y NUEVE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($49.750.000).

APORTE FUNDACION 30%: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS
VEINTICINCO-MIL PESOS M/L ($14.925.000):

Duracién del contrato | CINCO (5) MESES Y DOCE (12) DIAS
OTROSI #1 - Plazo UN (1) MES
Fecha de Inicio 20 DE ENERO DEL 2026

Fecha de Terminacién |30 DE JUNIO DEL 2026
Nueva Fecha de .

Terminacién | 30 DE JULIO DE 2026
Valor N/A
adicion/reduccién

RESPONSABLES

Supervisor/interventor | DIANA CECILIA JH\/IENEZ LOPEZ

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR (CPSAM) CASA
DE LOS ABUELOS

Contratista
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Alcaldia de Andes

Secretaria de Salud
y Bienestar Social

. SEGUIM]ENTO; ECNICO '
o ,:,:"‘,'VERIFICACION.DEL;CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES
Evndenma
Obhgacnon contractual Actividad (Referenciar
(Segtn contrato o convenio) anexos si aplica
a) Cumplir con las condiciones qel.Conveglol Realizd acciones y obligaciones segin
de conformidad con los requerimientos [e los diferentes literales del convenio -aseo | Informe Mensual
MUNICIPIO DE ANDES, en armonia con los y suministro de elementos.
lineamientos de la normatividad vigente. _
b) Brindar alojamiento .con -habitaciones | Conté con cémodas habitaciones con
individuales o compartidas en Optimas | unidades sanitarias, atendieron a los Anexo A
condiciones a cada adulto mayor|adultos mayores institucionalizados Registro
institucionalizado. durante el mes de mayo de 2026. - Fotografico
: Realizé. |a- higiene personal de casa
o o ‘| adulto, asistencia en el bafio, ufias y
mansis, oot e oo poieado ata_ahlo mar| "5
necesarios para su 3 decua da o hlglemca institucionalizado. Ademas del servicio Registro
estadia, v 7 de lavado y secado de ropa. Les|  fotografico
suministraron - productos de aseo
personal. -
-| Realizo diariamente el aseo general de
, S habitaciones, hicieron cabio de sabanas,| = Anexo C
d) Velar por un excelente aseo personal e |tendidos, lavado de camas, tablas y Regist
higiene en cada habitacion. proveer los elementos de uso personal | egl§ fo
E ; . fotografico
que requiera los adultos mayores
institucionalizados, para el mes de mayo.
e) Garantizar un trato digno, respetuoso y Bgn]ctio una atenc;o,n integral a Icada Anexo D
humano ‘a -la poblacion ~adulta mayor adu o_-mayorycopto con persona: para Registro
institucionalizada. atender las necesidades de los gdultos, fotografico
: , desde el amor, el respeto y la calidez.
Cuenta con auxiliares de enfermeria que
velaron por. una atencion integral de los
. - ' ; .| adultos mayores, en acciones de higiene Anexo E
f) Brindar una asistente de enfermeria, segln : : 2 .
rioridad de cada adulto mayor. . personal, -estado de salud, atencion y Registro
P y prevencion de enfermedades, suministro fotografico
de medicamentos, hidratacién de piel,
signos vitales, terapia fisica y funcional.
o R Brindé a los adultos mayores alimentos
g) Brindar una excelente alimentacion a los|de acuerdo con lo estipulado en el
adultos mayores; la cual comprende: | convenioy en la minuta establecida por Anexo F
desayuno, media mafiana, almuerzo, media|una nufricionista, los funcionarios Registro
tarde y comida, basada en la minuta nutritiva | encargados de la preparacién de la fotografico
que se rige dentro de la institucion. - alimentacion diaria fueron capacitados
en manipulacién de alimentos.
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Secretaria de Saiud
y Bienestar Social

Alcaldia de Andes . .
e SEGUIMIENTO TECNICO; e
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES :
h . Garantizo el servicio permanente, el cual Anexo G
) Ofrecer servicios de agua caliente, luz y se da mediante el pago de los servicios | Registro fotografi
gas a cada adulto mayor. i Pag . gistro fotogratico
publicos como agua, gas y energia.
. , : , | Realizo la consecucién = de los
i) Garantizar la  asistencia  del . o Anexo H
Institucionalizado alos servicios de salud. | Mecicamentos y servicios en salud que | oo oo oot
g grafico
requieren no cubiertos por el Plan. :
J) Ofrecer programas de promocion de habitos | Raalizaron espacios de sano
y estlos de vida saludable (Realizar esparcimiento, actividades de ocupacion
recreacion, aqtlyldades ludicas o de del tiempo libre e integracion, se| Angxol
manteplmlento fisico dos veces por semana, oromovio glmnaS|a y pintura. Regts}ro
a través de personal. capacitado y apoyado fotogréfico
con la oferta institucional que brinda la
administracion municipal).
k) Realizar todos los tramites pertinentes a | Realizaron permanentemente. atencion
citas medicas, autorizaciones de EPS,|en salud, brindaron acompafiamiento Anexo J
actualizaciones de SISBEN u otros tramites | 24/7 y se hizo las gestiones pertinentes | Registro
administrativos en Instituciones pUblicas o | reclamaron pafiales y medicamentos de| . fotografico
privadas. adultos mayores
L) Queda totalmente prohibido el ingreso de
adultos mayores nuevos o diferentes a los
relacionados en el contrato inicial y que hace |[No  Hubo ingresos los cuales son
parte integral del presente estudio previo, o | autorizados por la secretaria de salud. NO APLICA
realizar reemplazos (en caso de muerte u| '
otros motivos de retiro del centro), sin|"
autorizacidn escrita del supervisor del
convenio del MUNICIPIO DE ANDES.
m) Ingresar los adultos mayores que se
encuentren en la ficha de priorizacion para el o :
ingreso a los Centros de Proteccion del| NO Hubo ingresos en el mes de mayo de NO APLICA
Municipio, segun visita domiciliaria y previa 2026.
autorizacion por escrito del supervisor del
convenio del Municipio de Andes.
n) Reportar y/o entregar la informacion
relacionada con la ejecucion del convenio o Entregaron al Supervisor del Convenio |
que tenga incidencia en ella, de acuerdo con | jos” documentos requeridos para dicho
las reglas del convenio y las normas que 0| proceso como, cuenta de cobro, informe | Informe Mensual
regulan, cuando sea requerida por el|y anexos, seguridad social y listado de
Municipio de Andes o el supervisor, | peneficiarios.
adicionalmente a ‘los informes que
regularmente deba presentar. .
o) Todas las demas que se requiera para el ;gcsumpaidaur:?esnto Zzntgogecr:; r;ia d?el gne?(ot K
.bler)est.ar ‘de los  adultos mayores Salud, en actividad fisica y psmologlcay g tggiséfzgo
institucionalizados. oracticantes de la UDEA. otog
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Secretaria de Salud
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B ]
Alcaldia de Andes

Estado de avance del objeto contractual (%) 62.67%
Avance financiero ($) ‘ $218.900.000
Plazo ejecutado o , 1131 dias
Observaciones '

~ COMPROMISOSADQURIDOS |
Compromiso - Fecha de entrega Responsable

Dar cumplimiento a las obligaciones | Durante el tiempo de ejecucion del| Maria Camila Isaza

contractuales existentes en el contrato | contrato Hernandez

La supervisora da constancia que se cumplié a satisfaccion con las obligaciones en el mes de mayo
DE ACUERDO CON EL SEGUIMIENTO REALIZADO LAS PARTES ACUERDAN:

Pagar al Contratista la suma de: CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS‘ CINCUENTA MIL
PESOS (§ 49. 750 OOO)

lle sponibl
| chomuess | CA0022026-SS T — " $268.650.000

Valor cuota 1, correspondiente a
01 17/02/2026 | servicios prestados del 20 de enero | $ 19.900.000 $248.750.000
al 31 de enero de 2026.

' Valor cuota 2, correspondiente a . '

02 06/03/2026 | servicios prestados del 01 de febrero | $49.750.000 $199.000.000
N al 28 de febrero de 2026, -

Valor cuota 3, correspondiente a

03 | 07/04/2026 | Servicios prestados del 01 de marzo | ¢ 49750 000 $149.250.000
, al 31 de marzo de 2026. -

, Valor cuota 4, correspondiente a ,
04 | 25/05/2026 servicios prestados del 01.de abrilal | $49.750.000 $149.250.000
| 30 de abril de 2026.
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T Valor cuota 5, correspondiente a T
13/06/2026 | servicios prestados del 01 de mayo | $49.750.000 | $99.500.000
al 30 de mayo de 2026. '

2.3.2.02.02.009.4104.01.30.240010.1.2.1.19.02
FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION )
72/88 INTEGRAL DE LA POBLACION EN SITUACION |- $49.750.000 $49.750.000
PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL
' Y/O FAMILIAR '
2.3.2.02.02.009.4104.01.30.240010.1.3.3.3.20.04
OTROS! # 1 FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION
293/405 INTEGRAL DE LA POBLACION EN SITUACION $0 $ 49.750.000
PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL -
Y/O FAMILIAR

REPORTE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL

La representante legal y los empleadoé de la Centro de Proteccion Social para El Adulto Mayor
(CPSAM) Casafde los Abuelos del Municipio de Andes, se encuentran afiliados al Sistema General de
Seguridad Socjal y est'p al dia en el pago, anexan planillas.

Para constancja de lo

imerlor, se firma la presente acta el 13 de junio de 2026.

é/} /4
DIANA GECILIA JIMENEZ LOPEZ
Supervis :

NOMBRE CARGO - FIRMA . - FECHA

Proyectd | Elcy Milena Velez M Auxiliar Administrativa \Wilé/aa Ceéeq - ~13/06/2026
Los de arriba firmantes hemos declarado que revisamos el documento y o encontramos ajustado a las normas y disipaciones legales vigentes y, por lo
tanto, bajo la responsabilldad lo presentamos para la fima
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