CODIGO: GF-FR-001
= Alcaldiade GESTION FINANCIERA
; VERSION:
4
SOACHA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. CONTRATO Y FECHA ——— TIPO DE CONVENIO
SUSCRIPCION CONTRATO
DESDE 1/06/2026 HASTA 22/06/2026
| 1. DATOS DEL CONTRATO
|Unidad ejecutora SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
IN S FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR, EL JOVEN
ombne o Y LA MUJER SOACHA VIVE
No. Identificacién (CC - NIT) 832005006-5
Objeto Contratual
Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 1.625.245.400,00 Reserva presupuestal No
» 1 Za CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS O HASTA AGOTAR
B Sotal Cowtrat PRESUPUESTO, LO ULTIMO QUE SUCEDA Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero FINAL
Valor del pago en numeros $ 207.477.900,00
Valor del pago en letras DOSCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1915-30/01/2026 N/A N/A
No. Del rubro de CRP 0108-2.3.41.04.008.11.2.32.02.02.009.93304-22.5 N/A N/A
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) 2/02/2026
Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 2/02/2026 Terminacién 22/06/2026
contrato:
Dependencia: DIRECCION CICLOS DE VIDA
Supervisor — Cargo: FERNANDO TOVAR ROJAS - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
Nombre de entidad financiera para BANCO DE BOGOTA Actividad economica ClIU ~ [8790
pago
Numero de cuenta 272044595 Regimen en ventas Responsable de IVA
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura SVF-97
*“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prémogas, si aplica.
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area

ylas

psicologia, trabajo social, educacion fisica y seguridad y salud en el
j durante e} pericdo

correspondiente)
1) Cumplir con todos y cada uno de los reg porel enla Eeeiabomelmumqeamnmnm\ado en el cual se describx jecuti en la carpeta
ficha técnica que hace parte integral del Convenio. el de las actividad v acabo desde JOBLIGACION 1
las di areas de y cuidado, nutricid

2) Brindar social

ia de Dx

24 horas al dia, los 7 dias a la semana, a los

|adultos mayores remitidos por la

institucionalizacién.

Social y
mensualmente el soporte fotografico para corroborar la prestacién efectiva del servicio de

. Se g 6 el servicio de

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 22 de junio de 2026, se
brindé cuidado y atencion integral a 100 adulios mayores, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana confmme a lo establecido en la Ficha

Técnica del

mmusﬂepompsmekukamspofpmsm ¥
piel para mantener su integ lidad

que

incluye desayuno, rvrngeno de la mafiana, aimuerzo, refrigerio de la
tarde y cena. Asi mismo, se realnz,amn acmndades asistenciales

alas i tales como: control
dnana de signos vitales, enmgademeﬁnﬁmeﬂosﬂeamemoala
formulacién comespondiente segun el caso, asistencia en tareas
esenciales de la vida diaria como el bafio, deambulacién, alimentacion,

lubricacién de la
se realizaron

cortes de cabelio y ufias para rnarlteﬂer fa higiene y el

bienestar de los

{usuarios, entre otras actividades de asistencia y cuidado

Evidencia fotografica de las areas

¥ ion
OBLIGACION 2

manusypmmuava la salud y el bienestar general.

3) Elaborar, hacer sequimiento y reportar la aplicacion de las minutas alimentarias que
incluya alimentos frescos, frutas, verduras, proteinas magrasy car

una dieta equilibrada que cumpla con los requerimientos nutricionales

Durante el peniodo de 1 al 22 de junio de 2026 se reakzd seguimiento al

de la minuta de igual manera se realizaron los
pedidosdemaneradlanapam, izar que los ali a prep
jcumplieran con las i de i y calidad

modo, se llevd a cabo un seguimiento constante en la

formatos de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

nutricional para las personas mayores institucionalizadas. De igual

preparaci6n y

alistamiento de los alimentos, verificando el diligenciamiento de los

Informe de minuta OBLIGACION 3




para
acuerdo con las patologias de los adultos mayores; aportando a su reduccion y
prevencion.

lectura, pausas activas, aslcomotamboénmquwelwamdeatmy
formentar la socializacion en el entorno comunitario.
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4) izar la calidad y de las cinco diarias: Desayuno, refrigerio de la |Se adjunta un registro fulngﬁcu que muestra los ciclos de menu {Informe de alimetos dados en el mes de noviembre
fi almuerzo, i delatardeyoena aseguranﬂolamgesta ia, a nivel ionados por la Fundacién durante el periodo comprendido entre  JOBLIGACION 4
proteico - calérico y mi que g: dici —cdesaludpmlas el1al22dsjnmode2026
personas adultas mayores, de acuerdo con el ment e{abumdo y aprobado por el
nutricionista.
5) Brindar orientacio T2 los beneficiarios, mitigando el efecto de a patologia Ge [Durante el periodo Gel 1 al 22 de junio de 2026, se d de p gia y trabajo social
uumpumamnemoquesurgenenlalamera edad y p la corresp de lared ividades con el objetivo de promover el bienestar y la calidad de vida JOBLIGACION 5
familiar o social, para la saludy fisicoy de los de las personas mayores.El drea de psicologia tuvo enfoques
beneficiarios. individuales y grupales donde se abordé principalmente el deterioro
cognitivo, también generando reflexiones en cuanto a las redes de
apoyo y la famiiia, se i ivo el f; jento de r i
|rﬂerparsonale5 motlvando a la interaccion positiva entre pares y
P de igual manera se brindd atencién
de primeros auxilios psicoldgicos en el caso de las situaciones en crisis.
|E! area de trabajo social enfocd su atencién en ei restablecimiento de
hos de las Ty instituci segiin las
inecesidades identificadas en el proceso de caracterizacion, tales como
los reportes ante las barreras en el sistema general de salud
presentadas en algunos usuarios, gestidn de atencién domiciliaria para
laquelios adultos que no cuem.an con red de apoyo familiar y presentan
dific en el desp o imiento a las redes de apoyo
1fam|:|ar i en pro de i un mayor promiso en la
|participacién en la etapa de vida de los adultos mayores
|6 ) Planear, implementar y reportar semanalmente diferentes am depomvas Desde el émn de educaccdn fisica se propone de manera continua OBLIGACION 6
lidicas y formativas con las personas adulias mayores, la acti s en tres fun -
deterioro cognitivo y mejs sus de saludy b E: it de Se
actividades que requlefen desplazamientos a lugares como parques.
-Esti i6n Motriz: Activi como bailar, caminar, raala.zar
ientos de cada ) corporal i lap i
(tener conciencia de su cuerpo).
-Coardinacion viso-manual: Juegos de mesa, rana, tej6, plastilina,
colorear, pinturas y lectura con el objetivo de estimular la motricidad
fina.
7) D talleres y estilos de vida saludable de  |Se promovieron actividades de estis i6) con ios de Inlntme presentado por el edu fiscio de actividades

OBLIGACION 7

servicios de salud (EPS) a través del servicio de cuidado, garantizando la salud y
|bienestar de las personas adultas mayores.

garantizar la gestién de las citas médicas y los tramites de los
tratamientos corespondientes de manera oportuna.

8) Entregar mensualrnenleeikﬂdeaseo con una de p indisp No se realiza entrega de kit de aseo tenuiendo encuentra que el recurso
para el cuidado higiene p ¥ dnaﬂoﬁelos jos. esta limitado para alimentacion y alojamiento.
9) A far o hacer seguimi alos isi y cor de los se realizo el seguimiento desde el area de trabajo social en pro de Regﬂrofotograﬁcodenﬂsmedncasdefmesde

r bre OBLIGACION 9

10) £ las acciones
g i en régimen
social.

|para garantizar el
nien con red de apoyo

y operafiva

bsidiado de las p

que no

De manera mensual se realiza verificacion en &l Fondo de

Garantia FOSYGAmnelpfopésaoaegammmelestadodeaﬁmaan
de las y i General de Salud.

y [informe ej

se encuentra en la carpeta
(OBLIGACION 10

11) Llevar archivo fisico y digital de todos los beneficiarios del convenio, con Ia siguiente
documentacion: hoja de vida de ingreso, remision, segundadsocsai puntajeSrsbén
cédula del usuario, ar i y registro dela y

'Se maneja un archivo fisico en carpetas individuales y digital en DRIVE
con acceso limitado de cada mayor instit L bajo el

relacionadas en el anexo técnico del Convenio.

1747, las cuales constan de documento de identificacion,
|soportes de historia clinica, seguimiento por parte de los profesionales e
informacién de la red de apoyo familiar y social si aplica.

(Caplura de drive con carpetas actualizadas
[OBLIGACION 11

12) Garantizar la contratacién y el bienestar del recurso humano interdisciplinario I?Se, el talento hi para el cuidado y integral a las |Contratos y hojas de vida reposa en oficina
|establecido en la ficha técnica del Convenio, para la adecuada atencion y p ion de p Y en P alo ido en la Ficha Técnica
personas mayores en todas las areas. del Convenio 1747.
13) Realizar manienimiento periodico a 12s | ones, proporci que [0S esp En el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SS1) se implementaron_[informe de seg y salud en el trabajo
fisicos g: el la yla seg de los adultos mayores. procesos de capacitacién dirigidos al personal, enfocados en la OBLIGACION 13

importancia del uso adecuado de los elementos de proteccién personal

(EPP}. Ia realizacion de pausas activas y el fortalecimiento Oe précticas

i Estas p lap
nfermedades labarales, fo

|a identificacion, elcorﬂmlyiammgacvéndelosnesgosypengms

presentes en el entorno laboral. de riesgos o peligros laborales.
14) Particip del comité op , técnico o de seguimiento del convenio, Eecompaﬂeadaﬁeimmftéreaﬁzadaendmsdemmaelzazs. Acta de comité OBLIGACION 14
P las , atenciones y seguii alasp
insti de rdo con lo en el anexo técnico.

15) Presentar de manera oportuna y con calidad, los informes solicitados por la supervisién|
[del Convenio o la administracién municipal de Soacha

&Mypmsunﬁunmfmejemmo en el cual se describe

de las a cabo desde
lasdrfemm.esémasde én (cui ici i trabajo
social y educacion fisica).

Informe ejecutivo OBLIGACION 15

16) M imente con la
describir el porcentaje del aporte y el valor realizado al convenio durante el periodo
correspondiente.

cion de la factura o cuneta de cobro, dmmiawmmmoahmmmxpmmmm.ﬁm

paratrwm'lsuapago isp pOflSa\..

alas por parte del
profesional dela ia de Dy Social, de igual
modo se adjunta factura con ir i de los fici

prestados y un formato adicional que discrimina la férmula para el
taje de la ej ion, donde se evidencia el aporte del ipioy
elde]amsutumdn

Factura electronica y formato umico de pago
OBLIGACION 18




B , CODIGO: GF-FR-001
“gw Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘¥ SOACHA VERSION: r
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. A
G CONTRATO ¥ FECH 1747 de 29/01/2026 Lol CONVENIO
SUSCRIPCION CONTRATO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/06/2026 HASTA 22/06/2026
1ll. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Periodo de pago junio ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla CERTIFICADO DE PARAFISCALES REVISORA Entidad que lo reconocio:
ITEM ENTIDAD ¢LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL No
SALUD (Riesgo IV y \)?
CERTIFICADO DE PARAFISCALES REVISORA
PENSION FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL No. De Planilla
ARL
1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 1.300.196.400,00 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 1.300.196.400,00 TOTAL ANTICIPOS
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 1.300.194.375,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 99,99% POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR $ 2.025,00

V. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos

labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente

documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP |I.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervision se debera especificar

de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual ejercid dicha funcion, indicando las fechas de

inicio y finalizacion del encargo.

La supervision autoriza el tramite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: JULIO/2026

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO:

CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

7

i
}e(ﬂand ovas‘R’ojas

Profesional Especializado VI
79412242 de bogota
Del 01 de junio al 22 junio de
2026

NOMERE SUPERVISOR SUPLENTE:

CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

Ma¢

e85 Bormp

CARGO O PERFIL:

NOMBRE CONTRATISTA:

'FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR,
EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE

CEDULA DE CIUDADANIA

No. DE CONTACTO:




