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LA SUSCRITA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE
CERTIFICA QUE:

FUNDACION BIOSFERAS NIT 901536178-1 RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ CC
9.390.043 cumplio satisfactoriamente con las actividades pactadas en el convenio de asociacion No
CO1.PCCNTR.9356783 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y
ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LA
POBLACION DEL CENTRO VIDA AMOR DE MARIA, EN EL MARCO DE LA POLITI;A
PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE, BOYACA”".
Igualmente certifico que el contratista se encuentra al dia con el pago de sus aportes a seguridad de
acuerdo a los soportes presentados por el contratista.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO establecida en el contrato
se AUTORIZA el ULTIMO PAGO del CONVENIO DE ASOCIACION No CO1.PCCNTR.9356783 por un
valor de CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS ($ 41.762.866) M/CTE de acuerdo a las siguientes apropiaciones

presupuestales:
- No. Registro
. Presupuestal: . Fecha expedicion: 23/02/2026
2026000137 ]
" Rubro: ' Descripcion: Comercio y distribucion alojamiento servicios de suministro
2.3.2.02.02.006. de comidas y bebidas servicios de transporte y servicios de distribucion |
Fuente: 1.2.3.1.19 de electricidad, gas y agua/EST. AMPILLAS/INCLUSION SOCIAL Y
ESTAMPILIAS ~ RECONCILIACION/Atencion integral desproteccion social/Intersubs

Para constancia, se firma en original por los que en ella intervinieron, a los veinticuatro (24) dias
del mes de junio de dos mil veintiséis (2026)

i B
ula E. Pinto Quintero

Enfermera Jefe

PAULA NANDA QUINTERO.
DIRECTORA LOCAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Tel. (098) 7540321 Ext. 105 Cédigo Postal 153050 Urbano Correo: gobierno@guateque-boyaca. gov.co
Alcaldia Municipal de Guateque Carrera 6 No. 8-18 Centro hitp:/iwww.guateque-boyaca. gov.co Correo: alcaldia@guateque-boyaca gov co
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INFORME DE SUPERVISION
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR. 9356783
MG-ESAL-004-2026

Por medio del presente PAULA FERNANDA PINTO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania
No. C.C. 1.049.795.399, en calidad de DIRECTORA LOCAL DE SALUD, designada como supervisora
del CONVENIO DE ASOCIACION No CO1.PCCNTR. 9356783, suscrito con la FUNDACION
BIOSFERAS NIT 901536178-1 RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ CC 9.390.043, en
atencién a lo establecido en el Manual de Supervision e interventoria del Municipio de Guateque
nos permitimos presentar el ULTIMO INFORME sobre la ejecucion del contrato mencionado en

los siguientes términos:

_1.GENERALIDADES

| IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
' No. CONVENIO

' CONVENIO DE ASOCIACION No CO1.PCCNTR. 9356783

PROCESON° | MG-ESAL-004-2026 |
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y
 ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y |

| 6BIETE: | ASISTENCIAINTEGRAL A LA POBLACION DEL CENTRO |

| - ' VIDA AMOR DE MARIA. EN EL MARCO DE LA POLITICA |
|  PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL

- ____ MUNICIPIO DE GUATEQUE.BOYACA

| ' FUNDACION BIOSFERAS

. CONTRATISTA: - NIT 901536178-1

NIT: ' RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ

. CcC9390043 7

| ' PAULA FERNANDA PINTO QUINTERO

| SUPERVISOR: | DIRECTORA LOCAL DE SALUD

' PLAZO DE EJECUCION s oA CHERT fe o | AR AR T ]

' FECHA DE SUSCRIPCION - 23/02/2026

'FECHADEINICIO | 24/02/2026 B B ‘

PLAZO ' TRES (03) MESES o

. FECHA PRORROGA N. 1 N/A

PLAZO PRORROGA N. 1 N/A R
PLAZO TOTAL TRES (03) MESES
| FECHA INICIAL DE TERMINACION: | 23/05/2026 KR

' FECHA 'DEFINITIVA DE | 23/05/2026 - a

' TERMINACION o s -

| MALOR - =100 w=ifis ol 56 Siteg v Glctu s BRI AT T - LT T |

CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS
| VALORINICAL (140.000.000.00) M/CTE -
' FECHA ADICION N. 1 - N/A
| VALOR ADICION N. 1 | N/A

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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VALOR TOTAL ' CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS

1 (140.000.000.00) M/CTE -
- No. REGISTRO: RES- 2026000137
- FECHA DE EXPEDICION: 23/02/2026 i
. DESCRIPCION: Comercio y distribucion alojamiento '
| - servicios de suministro de comidas y bebidas servicios de |
§  transporte y servicios de distribucion de electricidad, gas y |
- REGISTRO PRESUPUESTAL  agua/ESTAMPILLAS/INCLUSION SOCIAL Y

- RECONCILIACION/Atencion integral desproteccion |
. social/Intersubs

- RUBROS: 2.3.2.02.02.006.
' FUENTE: 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS
__ VALOR: $140.000.000.00

2. RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Frente a las obligaciones generales del contratista, el supervisor mediante el presente informe
declara Respecto de las obligaciones especificas del contratista, a continuacion, se presentan los
resultados de su ejecucion:

OBJETO CONTRATADO -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CUMPLIMIENTO FECHA
CONTRATISTA

VINCULACION DE UNA (1)|Se cumple con la prestacién del
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA |servicio por parte del profesional con
PARA DESEMPENAR FUNCIONES DE |labores de coordinacién para el
COORDINACION DEL CENTRO VIDA, |bienestar de los adultos mayores del
CON EXPERIENCIA EN ATENCION A |centro vida AMOR DE MARIA,
POBLACION ADULTA MAYOR. SERA|En el periodo comprendido del
RESPONSABLE DE LIDERAR LA |26/04/2026 al 23/05/2026.

PLANEACION, EJECUCION b g 26/04/2026
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SOPORTADO EN EL ANEXO 1. AL
DEL PROGRAMA, ARTICULAR EL 23/05/2026

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, Y
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y DE ATENCION
INTEGRAL A LOS BENEFICIARIOS,
CON ENFOQUE EN BIENESTAR
FiSICO, FUNCIONAL Y PSICOSQCIAL.
VINCULACION DE UNA (1) AUXILIAR|Se cumple con la prestaciéon del
DE ENFERMERIA CERTIFICADA, CON |servicio por parte de la auxiliar, para el
EXPERIENCIA MINIMA DE DOCE (12) |bienestar de los adultos mayores del

MESES EN LA ATENCION A|centro vida AMOR DE MARIA, 26/0;12026
POBLACION ADULTA MAYOR EN|En el periodo comprendido del 23/05/2026

CENTROS VIDA O PROGRAMAS |26/04/2026 al 23/05/2026.
SIMILARES, ENCARGADA DE
BRINDAR APOYO EN LA ATENCION|SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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BASICA EN SALUD, TOMA DE SIGNOS
VITALES, SEGUIMIENTO A
CONDICIONES MEDICAS Y
PROMOCION DE HABITOS DE
AUTOCUIDADO, GARANTIZANDO
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE
DURANTE LOS ENCUENTROS Y
CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
INTEGRAL DE LOS BENEFICIARIOS.
VINCULACION DE UNA (1)|Se cumple con la prestacién del
TALLERISTA CON HABILIDADES PARA | servicio por parte del profesional, para
EL TRABAJO SOCIAL, LUDICO, elbienestar de los adultos mayores del
RECREATIVO Y TERAPEUTICO CON |centro vida AMOR DE MARIA,
POBLACION ADULTA MAYOR, QUE |En el periodo comprendido del
CUENTE CON EXPERIENCIA MINIMA | 26/04/2026 al 23/05/2026.
DE DOCE (12) MESES EN LA 26/04/2026
EJECUCION DE ACTIVIDADES EN|SOPORTADO EN EL ANEXO 1. AL
CENTROS VIDA O PROGRAMAS 23/05/2026
AFINES. SU FUNCION SERA
DINAMIZAR LOS ENCUENTROS A
TRAVES DE ESTRATEGIAS
PARTICIPATIVAS QUE FORTALEZCAN
EL BIENESTAR FiSICO, COGNITIVO,
EMOCIONAL Y SOCIAL DE LOS
BENEFICIARIOS.
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE —|Se cumple con el suministro segun
CENTRO VIDA FIJO: ADQUISICION DE | especificaciones, para el bienestar de
AGUA POTABLE EN PRESENTACION |los adultos mayores del centro vida
DE GALON POR 5 LITROS,|AMOR DE MARIA,
DESTINADA A GARANTIZAR LA |En el periodo comprendido del
ADECUADA HIDRATACION DE LOS |26/04/2026 al 23/05/2026. 26/04/2026
ADULTOS MAYORES DURANTE LOS AL
ENCUENTROS PRESENCIALES EN EL [ SOPORTADO EN EL ANEXO 1. 23/05/2026
CENTRO VIDA FIJO. ESTE INSUMO ES
FUNDAMENTAL PARA PRESERVAR
LASALUD, EL BIENESTARFISICO Y EL
CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES
MINIMAS DE ATENCION DIGNA EN EL
MARCO DEL PROGRAMA.
SUMINISTRO DE REFRIGERIO PARA|Se cumple con el suministro de los
ADULTOS MAYORES - CENTRO VIDA | refrigerios en la modalidad rural segin
MOVIL RURAL: ENTREGA DE |especificaciones, para el bienestar de 26/04/2026
REFRIGERIOS DURANTE LOS |los adultos mayores del centro vida AL
ENCUENTROS DEL CENTRO VIDA|AMOR DE MARIA, 23/05/2026
MOVIL EN AREA RURAL, DIRIGIDO A |En el periodo comprendido del
20 ADULTOS MAYORES POR |26/04/2026 al 23/05/2026.
JORNADA, CON UNA FRECUENCIA DE

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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8 VISITAS MENSUALES. CADA
REFRIGERIO ESTARA COMPUESTO
POR UNA BEBIDA (JUGO NATURAL DE
9 0OZ O JUGO EN CAJA DE 200 ML
BAJO EN AZUCAR) Y UN ALIMENTO
SOLIDO (PONQUE 60 G, PASTEL DE
POLLO O CARNE 115 G, SANDWICH O
CROISSANT 110 G, YUCA COCIDA 70
G, MANTECADA 70 G O EMPANADA 80
G), ROTANDO SU PRESENTACION
SEGUN  DISPONIBILIDAD. ESTA
ACTIVIDAD GARANTIZA UN APORTE
NUTRICIONAL BASICO, FOMENTA LA
PERMANENCIA ACTIVA EN EL
PROGRAMA Y CONTRIBUYE AL
BIENESTAR INTEGRAL DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR
ATENDIDA EN ZONAS RURALES.

SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

INSUMOS PARA DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN CENTRO VIDA FlJO
Y MOVIL:  ADQUISICION DE
MATERIALES E INSUMOS BASICOS
(PAPELERIA, TINTAS, HOJAS,
ESFEROS, FOAMY, LANAS, PALOS DE
PALETA, AGUJAS, ENTRE OTROS)
REQUERIDOS PARA LA PLANEACION
Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS, TERAPEUTICAS,
OCUPACIONALES Y
ADMINISTRATIVAS DURANTE LOS
ENCUENTROS CON ADULTOS
MAYORES EN LAS MODALIDADES
FIJA Y MOVIL DEL CENTRO VIDA,
CONTRIBUYENDO AL
FORTALECIMIENTO DEL PROCESO
DE ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION ACTIVA Y
BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS
BENEFICIARIOS.

Se cumple con el suministro de
materiales segun especificaciones,
para el bienestar de los adultos
mayores del centro vida AMOR DE
MARIA,

En el periodo comprendido del
26/04/2026 al 23/05/2026.

SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

26/04/2026
AL
23/05/2026

IMPLEMENTOS DE ASEO PARA
MANTENIMIENTO DE
INSTALACIONES: ADQUISICION DE
INSUMOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION (CLORO, JABON EN
POLVO, ALCOHOL, GEL
ANTIBACTERIAL, JABON DE MANOS,
TOALLAS PARA MANOS Y PAPEL

Se cumple con el suministro de
insumos de aseo segun
especificaciones, para el bienestar de
los adultos mayores del centro vida
AMOR DE MARIA,

En el periodo comprendido del
26/04/2026 al 23/05/2026.

26/04/2026
AL
23/05/2026

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Tel. (608) 7540321 Ext. 105 Cédigo Postal 153050 Urbano Correo: gobierno@guategue-boyaca gov.co
Alcaldia Municipal de Guateque Carrera 6 No. 9-18 Centro http:/Wwww guateque-boyaca.gov co Cormeo: alcaldia@quategue-boyaca gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

= 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUATEQUE 5

i)) PROCESO: Gesti6n juridica y contractual. coDIGo: ICF17 | Gy até‘““““jg:
| _ . FECHA: 13/01/2019 Bouaca

FORMATO: Informe de Supervision Pagina 5 de 8 Y |

HIGIENICO), REQUERIDOS PARA

GARANTIZAR CONDICIONES
OPTIMAS DE HIGIENE, SALUBRIDAD Y
BIOSEGURIDAD EN LAS

INSTALACIONES DEL CENTRO VIDA,
EN CUMPLIMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS SANITARIOS Y EN
BENEFICIO DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ALLI RECIBEN
ATENCION INTEGRAL.

SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

PREPARACION Y ENTREGA DE
ALMUERZOS PARA ADULTOS
MAYORES — CENTRO VIDA: SERVICIO
DE PREPARACION Y ENTREGA DE
ALMUERZOS DURANTE 4 DIAS A LA
SEMANA (16 DIAS AL MES),
DIRIGIDOS A LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA CENTRO VIDA. LOS
MENUS DEBERAN ELABORARSE
CONFORME A LA MINUTA
AUTORIZADA POR EL ICBF PARA
POBLACION ADULTA MAYOR,
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES, DE CALIDAD E
INOCUIDAD ALIMENTARIA, COMO
APOYO ESENCIAL A LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y AL BIENESTAR
INTEGRAL DE LOS PARTICIPANTES.

Se cumple con el suministro de
almuerzos segun especificaciones y
cantidades, para el bienestar de los
adultos mayores del centro vida AMOR
DE MARIA,

En el periodo comprendido del
26/04/2026 al 23/05/2026.

SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

26/04/2026
AL
23/05/2026

REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
INTEGRACION Y RECONOCIMIENTO
PARA CELEBRAR LOS CUMPLEANOS
DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA,
MEDIANTE UN ENCUENTRO
SIMBOLICO QUE INCLUYE
REFRIGERIO ESPECIAL (TORTA DE 2
LIBRAS Y GASEOSA), ELEMENTOS DE
CONSUMO (PLATOS, VASOS Y
CUCHARAS  DESECHABLES) Y
DECORACION BASICA PARA
AMBIENTACION DEL ESPACIO.

Se cumple con la celebracion
establecida, en pro de mejorar el
bienestar y confort de los adultos
mayores del centro vida AMOR DE
MARIA,

En el periodo comprendido del
26/04/2026 al 23/05/2026.

SOPORTADO EN EL ANEXO 1.

26/04/2026
AL
23/05/2026

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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ENTREGA DE PAQUETES DE APOYO |Se cumple con el suministro de kits
NUTRICIONAL Y BIENESTAR BASICO |nutricionales segun especificaciones,
A LOS BENEFICIARIOS DEL |para el bienestar de los adultos
PROGRAMA, COMPUESTOS POR mayores del centro vida AMOR DE
PRODUCTOS ALIMENTICIOS NO|MARIA,

PERECEDEROS, DE ASEO PERSONAL [En el periodo comprendido del
Y DE LIMPIEZA, EMPACADOS DE |26/04/2026 al 23/05/2026.

FORMA INDIVIDUAL Y SEGURA EN
CAJA DE CARTON, TENIENDO EN|SOPORTADO EN EL ANEXO 1.
CUENTA PORCIONES, PESO Y TALLA
ADECUADOS PARA SU CONSUMO Y
USO (1 ACEITE VEGETAL POR 1000
ML, 1 AZUCAR BLANCA POR 1000 G, 1
CHOCOLATE POR 500 LB, 3 ARROZ
BLANCO POR 1000 GR, 1 GALLETA DE
SAL 3 TACOS X 300 GR, 1 HAINA
BLANCA X 500 GR, 1 LENTEJA X 400
GR, 1 ARVERJA VERDE SECA X 460
GR, 1 PANELA X 500 GR, 2 PASTA
TIPO CONCHAS DE 250 GR, 2 PASTA
TIPO FIDEO, 2 PASTA TIPO
ESPAGUETI X 250 GR, 1 SARDINA X
155 GR, 1 SAL DE COCINA X 1000 GR,
2 ROLLOS DE PAPEL HIGIENICO,
TRIPLE HOJA, EXTRA BLANCO 20
MTS, 1 JABON EN BARRA REY X 300
GR, 1 CREMA DENTAL DE 60 ML, 1
JABON DE BANO X 100 GR, 1 JABON
EN POLVO X 250 GR, 1 CLORO
LIQUIDO POR 1000 ML Y GELATINA X
3 UNIDADES MULTI SABOR
DEBIDAMENTE EMPACADAS EN CAJA
DE CARTON PORCION, PESO Y
TALLA)

El contratista presentd informe de actividades adjuntando los soportes de los servicios
ejecutados.

v Factura de cobro.

v Informe de actividades ultimo pago

v" Soporte de actividades realizadas.

v Planilla aportes en linea del mes de ABRIL de 2026 Numero Planilla 9504860487.

' 3. RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
De conformidad con la clausula CUARTA desembolsos se estipula de la siguiente forma:

El Municipio desembolsara el valor del convenio mediante:

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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Mediante ACTAS PARCIALES, sujeto a las ejecuciones presentadas y soporte de cumplimiento
de estas, previa suscripcion de acta de recibido parcial o final segun corresponda. Para el ultimo
desembolso, se debera adjuntar ademas paz y salvos con proveedores y personal ocupado para
el cumplimiento del objetivo contractual y acta de liquidacion del convenio. Para cada pago debera
acreditar estar al dia en el pago de los aportes del sistema de seguridad social integral en salud
(Art. 23 de la ley 1150 de 2007).

PARAGRAFO 1: Los desembolsos que realice el municipio, se sujetara al cumplimiento por parte
de la Fundacion; en atencion a ello, el municipio no hara ningun tipo de reconocimiento, por las
demoras o retrasos que se produzcan por esta causa.

PARAGRAFO 2: En el evento en que se suspenda el servicio por causa alguna no imputable al
municipio; esté no reconocera ningun costo por los dias en que se dejé de prestar el servicio.

De acuerdo con la ejecucién contractual se realizaron los siguientes desembolsos:

ITEM BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
1 |VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 140.000.000,00
2 |VALOR ADICIONADO: $ 0,00
3 |VALOR PRESENTE INFORME: $ 41.762.866,00
4 |VALOR EJECUTADO: $ 98.237.134,00
5 |SALDO POR EJECUTAR: $ 0,00
6 |SUMAS IGUALES: $ 140.000.000,00( $ 140.000.000,00

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se puede determinar que el Contratista FUNDACION BIOSFERAS NIT 901536178-1, a través
de la ejecucién de las actividades pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION No
CO1.PCCNTR. 9356783 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y
ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LA
PC_)BLACION DEL CENTRO VIDA AMOR DE MARIA. EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA, ha
contribuido con el cumplimiento de los fines esenciales del Estado y con la satisfaccion de la
necesidad planteada en el estudio previo, asi como con el cumplimiento de la funcién
administrativa y la funcion puablica y de esta manera darle alcance a los planes y programas
establecidos en la constitucion politica de Colombia, la ley del régimen Municipal y el programa
de gobierno.

Ademas de lo anterior, con el presente informe se deja constancia que se han llevado a cabo
todos los procesos organizativos, procedimientos intemos relacionados con el manejo y tramite
del contrato celebrado entre las partes, tales como documentacién, pagos, soportes legales
entre otros.

5. CONSTANCIAS DEL SUPERVISOR

Obrando en calidad de supervisores del CONVENIO DE ASOCIACION No CO1.PCCNTR.
9356783, nos permitimos por medio del presente escrito, informar a la administracion municipal

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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de Guateque, Boyaca, que dentro del ejercicio de nuestras funciones como Supervisores del
Contrato:

v" Que se realizo el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacién estructuracion,
documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constatd que el
contratista FUNDACION BIOSFERAS NIT 901536178-1, cumplié a cabalidad con el objeto
del convenio dentro de los términos y plazos alli contenidos y realizando las actividades
requeridas dentro del mismo.

¥ Que no se presentdé ninguna irregularidad o algin fenémeno que impidiera la normal
ejecucion de las actividades pactadas tal como se puede evidenciar en el informe
presentado por el contratista y que se anexa al presente

v Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion del contrato, al pago de la
totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral: Aportes
Obligatorios a Salud, Aportes Obligatorios a Pensioén, de conformidad con las normas
legales vigentes, para lo cual se anexan las planillas de pago de seguridad social
relacionada a continuacion: planilla numero 9504860487 del mes de ABRIL de 2026.

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

Durante el desarrollo del convenio no se presentaron novedades o situaciones anormales.
7.LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA Y REQUERIMIENTOS EFECTUADOS |

Durante el presente penodo no se han presentado llamados de atencion al contratista o]
requerimientos de incumplimiento.

8. ACTIVIDADES DE MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo | por parte de la superwsmn, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del
informe de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las
cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

El presente informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la Ley 80 de 1993, y en
especial lo consagrado en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién 582 de 24 de diciembre 2019
“Por medio de la cual se adopta el Manual de supervisién e interventoria del Municipio de
Guateque Boyaca”.

Para constancia se firma a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).

%ﬁ mm

PAU @QUINTERO
E SALUD
. MNombe | cago " Fima |
| i | PAULA FERNANDA PINTO 1 : l
Elaboro: QUINTERO ‘ Directora local de salud. i

: Los arriba ﬁrmanles encontramos el presente éocumenlo ajustado a Ias dlspos&cmnes normativas y/o kecnrms vigentes del caso en
i pamcular

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Tel. (608) 7540321 Ext. 105 Cadigo Postal 153050 Urbano Correo: gobierno@guateque-boyaca qov.co
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No 03

FECHA PRESENTE ACTA 24 DE JUNIIO DE 2026

PROCESO No. MG-ESAL-004-2026

CONTRATO No. CONVENIO DE ASOCIACION No CO1.PCCNTR. 9356783

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUATEQUE (BOYACA)

NIT: 800.013.683-9

REP. LEGAL.: DAVID FRANCISCO MORALES CASTILLO

C.C. No.: 80.871.562 expedida en Bogota D.C.

CONTRATISTA: FUNDACION BIOSFERAS
NIT 901536178-1
RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ

NIT./C.C. No.: CC 9390043

SUPERVISOR: PAULA FERNANDA PINTO QUINTERO.

C.C. No: C.C. 1.049.795.399 expedida en Guateque.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y
ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y
ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION DEL CENTRO
VIDA AMOR DE MARIA. EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE
GUATEQUE BOYACA

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS (140.000.000.00)
M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES o

FECHA DE INICIO 24/02/2026

FECHA ADICION N/A

VALOR ADICIONAL No N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS (140.000.000.00)
M/CTE

FECHA PRORROGA N: N/A

PLAZO PRORROGA No.: N/A

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: TRES (03) MESES

FECHA DE SUSPENSION N.% N/A

SUSPENSION N°: N/A

TIEMPO DE SUSPENSION No: N/A

FECHA DE REINICIO N°: N/A

FECHA FINAL DE TERMINACION: 23/05/2026

DIRECCION LOCAL DE SALUD

Tel. 3104426051. 107 Codigo Postal 153050 Urbano Correo: SALUD@GUATEQUE-BOYACA GOV.CO
Alcaldia Municipal de Guateque Carrera 6 No. 9-18 Centro hitp:/Awww guateque-boyaca gov. co

Correo: alcaldia@qguateque-boyaca.gov.co
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En el Municipio de Guateque se reunieron PAULA FERNANDA PINTO QUINTERO identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.049.795.399 de Guateque, quien, en su calidad de DIRECTORA LOCAL DE SALUD, obra
como Supervisor designado, FUNDACION BIOSFERAS NIT 901536178-1 RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ
CC 93.900.43, quien, en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de suscribir la presente
ACTA DE RECIBO PARCIAL N°03, en los siguientes términos:

ITEM BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
1 |VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 140.000.000,00
2 |VALOR ADICIONADO: $0,00
3 |VALOR PRESENTE INFORME: $ 41.762.866,00
4 |VALOR EJECUTADO: $ 98.237. 134,00]
5 |SALDO POR EJECUTAR: $ o,oo]
6 |SUMAS IGUALES: $ 140.000.000,00| $ 140.000.000,00|

El suscrito supervisor del contrato en mencién, manifiesta que ha recibido a satisfaccion el informe comespondiente
al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a satisfaccion y dentro de los
términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; igualmente certifico que el CONTRATISTA
cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos profesionales de acuerdo a
planilla N° 9504860487 del mes de ABRIL afio 2026 de conformidad con la normatividad vigente.

OBSERVACIONES:

Para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a los VEINTICUATRO (24)
dias del mes de JUNIO de dos mil veintiséis (2026).

t}’%,\d\u\ NG
po’ OTCH o2 au&zT.szEQuintem

fa
FUNDACION BIOSFERAS Enfermera Je

SMS C.C.1.049.795.39 :
RL IVAN ANDRES RAMOS SANCHEZ PRHLA FERNANDA PINTO QUINTERO.
CONTRATISTA SUPERVISOR
- k E.AB;O ) REVISO B APROBO i} o : o :;::
[ Fecm | JUNIO DE 2026 JUNIO DE 2026 | JUMIODE2026 _
. Cago: | DIRECTORALOCALDESALUD | DIRECTORALOCALDESALUD |_DIRECTORALOCAL DE SALUD i
T Hombre: PAULA FERNANDA PINTO QUINTERD PAULA FERNANDA PINTO QUINTERQ [ PAULA FERNANDA PINTO QUINTERD !

DIRECCION LOCAL DE SALUD
Tel. 3104426051. 107 Codigo Postal 153050 Urbano Correo: SALUD@GUATEQUE-BOYACA.GOV.CO
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Correo: alcaldia@guateque-boyaca.gov.co
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