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CONVENIO DE ASOCIACION No. 319 DE DICIEMBRE 04 DE 2025 —

&
FE'CHA DE PRESENTACION 10 DE JUNIO DE 2026
NUMERO DE INFORME DE /
SUPERVISION ¥ SIETE (07)

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.319
04/12/2025

CERTIFICA:

El CONVENIO DE ASOCIACION No. 319 04/12/2025, cuyo objeto es “AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES
DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA'Y
CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” fue suscrito
por la ESAL FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA
“identificada con el NIT 804-008-547-1. Recibe recursos de la Estampilia para el
Bienestar del adulto mayor, dentro de la vigencia fiscal 2026, correspondiente al
Sexto desemiolso distribucion RECURSOS DEL MUNICIP1O.

Por lo que se ejecutd a satisfaccion, de acuerdo a la necesidad del Municipio de
Bucaramanga y a la propuesta presentada por la Entidad sin animo de lucro, por
medio de:

Informe financiero y de actividades, evidencias periodo del 01 de Mayo de 2026 al
31 de Mayo de 2026, para la modalidad Centro Bienestar y Centro Vida presentados
por la ESAL, Fundaciéon Casa de Caridad Santa Rita de Casia y revisado por
Ingrid Catalina Nifio Jerez, supervisora del convenio No. 319 del 04/12/2025, quien
manifiesta que el objeto del convenio de asociacién se cumplié de manera adecuada
y satisfactoria.

El Sexto desembolso del convenio No. 319 del 04/12/2025 es por el valor de:
(TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 32°421.468,00)-

No Registro | ESTAMPILLA PARAEL BIENESTARDEL | No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO

Presupuestal ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220 Presupuestal MAYOR MUNICIPAL.220. TOTAL
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.410400 2.3.2.02.02,009.2024680010125.1.4104008.93304.26 DESE‘:AEBLOLSO
8.93491.262 .220 2220
{CENTRO VIDA) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
3484 $ 15.505.140. 3483 $16.916.328. $ 32.421.468.

El desembolso se detalla en los siguientes cuadros, enviados por el Contador Juan
Davila, de la Secretaria de Desarrollo Social, encargado de la distribucion recurso
estampilla.
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PERIODO DE MAYO 01 DEL 2026 HASTA MAYO 31 DEL 2026

Modalidad

Valor Dia

Beneficiarios

Periodo Atendido

(Dias)

Valor a Girar x
Modalidad

c.v

27.202

30

19 S

15.505.140

C.B.A.

22.737

24

31 S

16.916.328

TOTAL A GIRAR

32.421.468

La supervisora envié certificacion de acuerdo a fas novedades, base de datos
certificadas por la ESAL vy validadas por el programa adulto mayor, se adjunta:

Junio 01 de 2026
319
SANTA RITA
01 de mayo al 31 de mayo del 2026

Fecha de Certificacion:
No Convenio
Contratista (Esal)
Periodo de Cobro:

No Beneficiari '
Modalidad 0 Beneniclarios | periodo Atendido (Dias)
Atendidos
Centro Bienestar 24 31
Centro Vida 30 Mes

Vélida para presentar la cuenta por valor de: (TREINTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($ 32’421.468,00),"50n recursos del Municipio.

/]
En Bucaramanga a los 10 dia& del mes de Junio de 2026. .

Cordialmente

Ingrid Catalina Nifio Jerez

Profesional Universitario
Supervisora del convenio N° 319 — 2025°
Secretaria de Desarrollo Social
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1. INFORMACION GENERAL
o ____INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO )
~Contrato Convenio ' X | No. 319
_ Fecha de Suscnpc:on ) ' Dia N 04 “ Mes (12 ' Ado 2025
. Fecha de Inicio: . Dia 05 B Ll\llﬁes : { 41'2“ ) WA"ﬁ'd | 2025
- Fecha de termmacuon ' Dia 30 | Mes 06 . Afo 2026
Objeto del contrato I "AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENGIA v ATENGION| INTEGRAL |
DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE

VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, LOTE v~

Garantia unica de cumplimiento

Pdliza Cumplimiento No 400-47-994000111664
Poliza Responsabilidad civil No. 400- 74-994000028586

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

"Razén X  Nombre ' FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RiTA DE CASIA
Social
NIT X "C.C. 804, 008.547-1 T

Integrantes de UT o Consorcio (si

aplica)

' Fecha de Constitucion Union
. Temporal o Consorcio {S1aplica)

. Representante

' N°de Identlﬂcacnon C.C. -CE

" ; Razon Social o Nombre

~Identificacion | N© | % i
i NIT / Razdn ; Participacion !
Social !
Razon Social 0 Nombre
Identificacion Ne %
NIT / Razén Participacién
soéid | | |
Razon Social o Nombre e I
Identificacion | NP T% ' !
' NIT / Razon ' | Participacion ;

. Social

. CESAR AUGUSTO RANGEL RODRIGUEZ ~~  ~
o 11.098.707.785
“IDENTIFICACIGN DEL SUPERVISOR

Nombre INGRID CATALINA NINO JEREZ
Cargo PROFESIONAL UNIVERISTARIO

Dependencia

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

MODIFICACION DEL CONTRATO

Suspension
: Adicion
: Prorroga

2.

Valor total del Contrato

-

(Si aplica tener en cuenta la validez de Ia pdliza)

e i e e e e e~ ot e e e SUU

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

vALéé‘PRééDﬁUES?OTN‘i‘ClAL ) -
Municipio: $ 254°361.210

Esal: $ 214°265.040 -

V. Total: $ 468'626.250 .~

Valor ejecutado (a la fecha
de este informe)

! Valor por ejecutar / Valor
pendiente por pagar

~Valor a cobrar en el ‘periodo

. del 01 al 31 de Mayo de 2026
_recurso Municipal.

Rubros para afectar

V. Total: § 357°113.250

Municipio: $ 104°384.970 -
Esal: § 162'728.280 P

S Y |

Municipio: $ 59976, 240, ya
Esal: $ 517536 760

V. Total: $111°513.000 - S
$ 15'505.140 RECURSO CENTRO VIDA MUNICIPAL

$ 16'916.328 RECURSO CENTRO DE BIENESTAR MUNICIPAL
TOTAL: $ 32'421.468

Rubro 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.83491 262 290
C.VMUNICIPAL RP. 3484 .*

Rubro 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220
C. B MUNICIPAL RP. 3483

/"

| Matriz de Riesgos del
- Contrato ( Si aplica) -

- Enmonitoreo y revision por parte de la supervision

i
Porcentaje de Ejecucion 7620% ]
Porcentaje por Ejecutar 2380% 4 ) e
Estado de la Garantia activa N

Sin afe'ctamon
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3. EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje de actividades ejecutadas (Bienes y/o Servicios)’

_Porcentaje de actividades por ejecutar (Bienes y/o Servicios)| 23 8t

4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

escripcién de actividades realizadas.

{T:eriodo del informe [ Mes/dia/afio | 01/0512026 7 Mes/diaiano "7”3?/05/2021{/
P 31/05/20;

|

|

A continuacion, se realiza descripcion de las actividades desarrolladas permanentemente:

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2011 DE 1976
(ART 12) Y LEY 1315 DEL 2009 PARA EL CENTRO BIENESTAR.

* Se atiende el alojamiento comodo en ambiente adecuado para el bienestar fisico, mental y
social de 24 personas mayores beneficiarias del programa centro de bienestar del adulto
mayor.

* Se realiza mantenimiento de prendas de vestir, juego de cama, limpieza general de las
instalaciones y cada uno de los lugares donde se ubican las 24 personas mayores
beneficiarias del programa adulto mayor.

* Preparacion y suministro de desayuno, media mafiana, almuerzo, onces y cena en base a la

! minuta nutricional elaborada por el profesional encargado.
@ ¢ Desarrollo de actividades recreativas, culturales y de fortalecimiento espiritual de forma grupal
e individual :

* Desarrollo de actividades fisicas. terapia fisica. respiratoria y valoracion de capacidad
funcional

* Desarrolio de talleres de fomento y promocion de estilos de vida saludable.

» Desarrollo de actividades psicosociales individuales y grupales, al igual que seguimiento en Ia

adaptacion de aquellas personas que ingresan a la institucion. :

» Talleres de terapia ocupacional. ,
|
|

Toma de signos vitales, temperatura, glucometria y asistencia a aquellas adultas mayores que
requieren alimentarse, trasladarse, acostarse y en actividades de higiene y cuidado personal.

* Acompafiamiento a citas médicas presenciales, examenes y otros estudios y soficitud de citas |
de control y autorizaciones de examenes especializados.

* Seenvian novedades y cupos atendidos al correo de la supervisora y del programa adulto
mayor y digno.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DEL 2009 Y RESOLUCION
055 DEL 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD PROTECCION SOCIAL PARA EL CENTRO VIDA.

* Que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que :
garanticen buenas condiciones de salud para la persona mayor, de acuerdo con los menus i
que, de manera especial para los requerimientos de esta poblacién para la atencién de 30
personas mayores.

+ Llevar cronograma de actividades individuales con los adultos del programa segun
diagndstico de cada uno y necesidades psicologicas y sociales de las personas mayores.

* Se realizo control de signos vitales por parte del personal de enfermeria y se realiza
seguimiento en hoja de vida social de cada uno de ellos.

* Se realizaron actividades grupales de manualidades en conjunto con coordinadora de
actividades ocupacionales dos veces por semana.

« Serealizé juego de bingo y parques fomentando el sano esparcimiento y entregando un
regalo al mejor jugador.

‘ * _Se realizaron llamadas solicitando citas medicas a las personas mayores que lo requieren.

e ~___Evidencia Fotogréfica (Si aplica)
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M6 IROS
Actividades pendientes para ejecutar

» Se realizé socializacion de rutas de atencién en caso de violencia a las personas mayores y no

quedaron actividades pendientes por ejecutar, se ejecutaron todas las obligaciones al 100 % durante el
periodo.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

-Se avanza en tramites para las 2 remisiones de la modalidad Centro Vida aprobadas por el programa
y que se encuentran pendientes.

-Seguimiento a los procesos para acceder al listado censal de 9 adultos mayores de la modalidad de
centro de bienestar.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Revision del informe financiero, facturas y soportes de los gastos conforme al presupuesto
presentado por la ESAL en la oferta econdmica, aprobado por el equipo de proyectos de
contratacion de la Secretaria de Desarrollo social.

b) Seguimiento de las carpetas de cada beneficiario, de su historia clinica y valoraciones.

c) Asistencia a actividades en: terapia ocupacional, Psicologia, enfermeria, nutricién, terapia
fisica, se ha desarrollado en los beneficiarios

d) Se verifico el pago de la seguridad social conforme a la normatividad vigente.

e) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Reviso factura electrénica, material fotografico, planillas de asistencia, novedades en el ingreso
y retiros del mes de ejecucién que corresponde del 01 de Mayo al 31 de Mayo de 2026 informe
por cada profesional y apoyo de las actividades realizadas.

g) Verificacion de la contrapartida con sus soportes.

h) Se expide certificacion para efectos de desembolso del periodo ejecutado 01 de Mayo al 31 de

Mayo de 2026.
i) Los cupos atendidos con sus novedades se informan en el siguiente cuadro:
Fecha de Certificacién: Junio 01 de 2026
No Convenio 319
Contratista (Esal) SANTA RITA
Periodo de Cobro: 01 de mayo al 31 de mayo del 2026
Modalidad Ne Benef!aarlos Periodo Atendido (Dias)
Atendidos
Centro Bienestar 24 31
Centro Vida 30 Mes

§) Ladistribucion del recurso estampilla, se detalla en el siguiente cuadro, realizado por el contador
contratista encargado de dicha labor Juan Davila.

A
No Registro | ESTAMPILLA PARA EL BIENESTARDEL | No Registro ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
Presupuestal ADULTO MAYOR MUNICIPAL 220 Presupuestal MAYOR MUNICIPAL.220. TOTAL
DEL
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.410400 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.26 DESEMBOLSO
8.93491.262 .220 2.220
(CENTRO VIDA) (CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO)
3484 $ 15.505.140. 3483 $16.916.328. $ 32.421.488.

El valor a pagar por el municipio es de: (TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($ 32°421.468,00), Con recursos

del Municipio.

Conclusiones o e

El Contrato No. 319, se encuentra EN EJECUCION. con un porcentaje de AVANCE del 76,20 % se anexa
Certificado de supervision del periodo comprendido 01/05/2026 al 31/05/2026 para CV y CB, por la supervisora
INGRID CATALINA NINO JEREZ. .

RP 3484-$ 15°505.140 Rubro 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 C.V MUNICIPAL

RP 3483-$ 16°916.328 Rubro 2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 +C.B MUNICIPAL

{

Firma del Supervisor: | INGRID CATALINA NINO JEREZ

Profesional Universitario
Supervisora Convenio 319-2025.

El presente informe se firma en Bucaramanga., a los 10 dias del mes de Junio de 2026. —




