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INFORME DE SUPERVISION No. 04
SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA SANTANDER.

DATOS BASICOS DEL CONVENIO

CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO
ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO

NIT: B50.208.793 -6

REPRENTANTE LEGAL: LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ, IDENTIFICADA C.C 1.005.443.880 DE
ONZAGA

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
SECRETARIA DE LA PROTECCION SOCIAL Y SALUD

NUMERO DE CONTRATO: 070 DE 2026 | FECHA: 02 DE JUNIO DE 2026

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL, PARA
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR BENEFICIARIA DEL
CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE ONZAGA

DISPONIBILIDAD :

PRESUPUESTAL 26-00174 FECHA: MAYO 11 DE 2026

REGISTRO .

PRESUPRESUPUESTAL 26-00364 FECHA: JUNIO 02 DE 2026

RUBRO PRESUPUESTAL |2.3.2.02.02.009.410400800B - ESTAMPILLAS - ADULTOS MAYORES

AFECTADO ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES. CENTRO BIENESTAR
ADULTO MAYOR CBA 30%

El Municipio entregara los aportes a la ESAL, previa suscripcion del acta de
FORMA DE PAGO inicio de la siguiente manera; Mediante actas parciales de ejecucion, una vez
entregado el informe de actividades e informe del supervisor.

El plazo del presente contrato, sera de CIENTO VEINTIDOS (122) DIAS
TERMINO DE DURACION | ¢ "e\DARIO. y empezard a ejecutarse una vez se suscriba el acta de inicio.

PRORROGA No. 1 VEINTIDOS (22) DIAS CALENDARIO

FECHA DE INICIO CUATRO (04) DE JUNIO DE 2026
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FECHA DE
TERMINACION VEINTICINCO (25) DE OCTUBRE DE 2026 (PLAZO MAS PRORROGA)
« ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
* No. DE POLIZA: 14-44-101264274 Anexo 4
« FECHA DE EXPEDICION: 01/10/2026
GARANTIAS « TOMADOR: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL
CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA - FUNZAHOGAR
RONCANCIO
« ASEGURADO/BENEFICIARIO: Municipio de Onzaga.
CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ($189.584.221,00), DE
r LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTA EN DINERO LA SUMA DE
VALOR INICIAL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y

CUATRO MIL DIECISEIS PESOS ($145.834.016,00) Y LA ESAL APORTA
EN ESPECIE LA SUMA DE CUARENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS

' VALOR ADICIONAL No. 1

VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS
DIECISEIS PESOS MCTE ($26.405.716,00)

VALOR TOTAL

DOSCIENTOS QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE
($215.989.937,00)

PERIODO DE PAGO

04 DE SEPTIEMBRE AL 03 DE OCTUBRE DE 2026

VALOR DEL PAGO

TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($35.959.988,00)
M/CTE.

ESPECIFICACIONES Y\O ACTIVIDADES QUE SE PREVIERON EN EL PROCESO CONTRACTUAL

1. Prestar el servicio de alimentacién de desayuno, almuerzo y cena, al centro de bienestar,
alimentacion que asegura la ingesta necesaria, a nivel proteico calorico y de micronutrientes
que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con la minuta
patron que se encuentra en los anexos. El operador debera tener encuentra que la alimentacién
diaria denominada para el presente estudioc como "racion” corresponde al suministro de los tres
platos diarios por adulto mayor, esto es: Desayuno, almuerzo, cena.

2, Ejercer funciones de control de materiales, de productividad, de personal y de calidad en el

| servicio de alimentos en todos los procesos, debera desarrollar a su vez el programa de
proteccion de alimentos con base en decretos y normas establecidas e implementar el programa
de limpieza y desinfeccion y el de manejo de desechos sdélidos en. El horario para el suministro
de |a alimentacion sera el siguiente: DESAYUNO DE 6 A 8 AM; ALMUERZO 12:00 PM- 1:00
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10.

1.

12.

PM; COMIDA DE 5 A 6 PM. El operador debera gestionar el certificado de manipulacion de
alimentos, expedido por el ente competente. CERTIFICADOMEDICO DE APTITUD CLINICA
PARA LA MANIPULACION ALIMENTOS, expedido por personal médico de organismos de
salud publicos o particulares, los cuales deberan basar su criterio en la lectura de los resultados
de los siguientes examenes clinicos de laboratorio: -frotis oro faringeo (garganta) — frotis de
KOH en manos y ufias — coprolégico- serologia. Supervisar y garantizar la preparacion de los
alimentos de conformidad con el ciclo de menols propuesto.

Realizar un estudio socioeconémico para priorizar el estado del adulto mayor en cuanto a los
factores de su red de apoyo, entendiéndose este como familiares, amigos o personas que estén
a cargo del mismo, ademds de ello se analizara si proviene de otra institucién, también el estado
economico del adulto mayor. Este estudio sera realizado por el psicélogo.

Realizar seguimiento del proceso de adaptacion del adulto mayor en el centro de bienestar, lo
anterior en procura de salvaguardar su integridad fisica y mental.

Realizar orientacidn psicosocial, la cual sera prestada de manera preventiva a toda la poblacion
beneficiaria, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen
en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de profesionales en
psicologia y o trabajo social. Cuando sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las
entidades de |a seguridad social para una atencién mas especifica.

Realizar control y seguimiento al personal que presta sus servicios profesionales a los adultos
mayares el cual se debe ajustar a las directrices de la ley 1276 de 2009 respecto de los criterios
de atencion integral del adulto mayor

Elaborar evaluacién periédica de los procesos relacionados con la atencion brindada al adulto
mayor en el centro de bienestar del adulto mayor, Orientar al equipo humano en la realizacion
de programas y actividades para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor
Orientar administrativamente a fin de encontrar el 6ptimo funcionamiento del centro de bienestar
del adulto mayor y del rendimiento del personal que presta sus servicios.

\elar por el inventario de bienes muebles, equipos, elementos electronicos, v demas elementos
que le hayan sido puestos a su cuidado.

Garantizar la atencidén primaria en salud, la cual abarcara la promocién de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencidon de
enfermedades, deteccidn oportuna de patologias y remision a los servicios de salud cuando ello
se requeria. Se incluye la atencion primaria, entre otras, de patologias relacionadas con la mal
nutricién, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de la
seguridad social en salud vigente en Colombia, en los términos gue establecen las normas
correspondientes. Atencién primaria en salud, incluye trabajo terapéutico a través de un
fisioterapeuta o profesional en actividad fisica y deportiva con experiencia y conocimiento en
atencion integral al adulto mayor, al igual gue el servicio de enfermeria, brindado por un auxiliar
de enfermeria.

Cumplir totalmente y a entera satisfaccion del municipio el objeto del convenio dentro del plazo
pactado

Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio al cumplimiento de su
objeto.
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13. Desarrollar el objeto del convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva

responsabilidad, quedando exento el municipio de ONZAGA-Santander de asumir obligaciones
y compromisos que la entidad adquiera con subcontratistas o terceros.

14. Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccién
15. Aceptar y facilitar al municipio la supervision de este convenio.
16. Acatar todas |as sugerencias que el municipio le formule por conducto de su representante legal

0 SU SUpervisor.

17. Suministrar al municipio los informes que el alcalde o su supervisor soliciten.
18. Comunicar al municipio el surgimiento o la presencia de cualquier circunstancia que impida el

normal convenio de este convenio.

Formar oportuna y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones que conduzcan a la
ejecucion del convenio.

Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacién por los dafios y perjuicios
causados al municipio, a los subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este
contrato

. Presentar al supervisor del convenio, la cerificacion del pago de los aportes al sistema general

de seguridad social, parafiscales y riesgo laboral, de las personas que emplee para el desarrollo
del contrato en el caso gue los hubiere

Contar con el recurso humano necesario para cumplir cabalmente con el objeto del convenio y
con las obligaciones agui pactadas.

Presentar al supervisor del convenio los informes que se requieran, en los que se indique el
cumplimiento del objeto y de las obligaciones especificas.

Relacion del recurso humano propuesto por la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO.

Presentar el servicio de forma integral, oportuna y diligente a todos los beneficiarios del servicio.
Realizar el pago oportuno de los honorarios por servicios prestados de los diferentes
profesionales.

Presentar junto con el informe de actividades las diferentes facturas asociadas a los insumos
adquiridos para el cumplimiento del objeto del convenio, asi como las respectivas cuentas de
cobro del talento humano contratado para su ejecucion.

Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social en salud aportes parafiscales,
segun lo establecido con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 1562 de 2012 y demé&s normas
concordantes.

Destinar rigurosamente los dineros aportados por el MUNICIPIO para los fines previstos en el
objeto del contrato.

Prestar toda la colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto de contrato

Presentar al vencimiento del mes un CENSO POBLACIONAL MENSUAL de los adultos
mayores atendidos durante el mes vencido.

Presentar la minuta patron y la derivada establecida para la preparacién de los alimentos,
utilizando los requisitos sanitarios segun Decreto 3075.

Rendir informes mensuales al MUNICIPIO sobre el desarrollo del contrato y la ejecucion de los
aportes de una forma detallada contable y financieramente.

En caso de no cumplimiento del objeto del contrato, la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO se
obliga a restituir los fondos al municipio.

. Hacer un archivo del proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicién del municipio.
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De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacion suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo.
“CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL, PARA AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR BENEFICIARIA DEL CENTRO
DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE ONZAGA"

Las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

OBLIGACIONES DIRECTAS DEL CONTRATISTA

ITEM | ACTIVIDADES -

CANTIDAD | ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL

ANEXOS - EVIDENCIA

1 |ALIMENTACION

periodo comprendido entre el 04 de
septiembre y el 03 de octubre, el
contratista:

- Se confirmd la atencién alimentaria
brindada a treinta (30} adultos
mayores beneficiarios, mediante el

Global segun suministro diario de cinco (8)

la necesidad tiempos de alimentacion;

del servicio desayuno. media mafiana,
almuerzo, onces y cena, de
conformidad con la minuta patrén
establecida por la profesional en
nutricién de la Fundacion

- Asl mismo, se confimd que la
preparacidn y el suministro de los
alimentos estuvieron orientados a
satisfacer los  reguenmientos

proplas de la poblacién
beneficiaria, procurando garantizar
una alimentacion equilibrada,
variada, inocua y de calidad, en
concordancia con los lineamientos
establecidos para la prestacion del
sefvicio. El suministro oportuno y
continuo de los alimentos favorece
el bienestar fisico de los
beneficiarios y contribuye al
mejoramiento. de su calidad de
vida, promoviendo condiclones de

nutricionales y las necesidades |

OBLIGACIONES CONTRATISTA VERIFICABLE
DEL CONVENIO '
SERVICIO DE En cumplimiento de la actividad en el

Soportes de Informe de
gjecucion por parte del
Contratista,

Las evidencias
fotograficas y  minuta
nutricional reposan en el
informe del contratista
encargado de |a atencién
nutricicnal -
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atencion dignas y una vejez|
saludable. |

2 |SERVICIO
PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA

Global segun
la necesidad
del servicio

{ contratista:

En cumplimiento de la actividad en el
periodo comprendido entre el 04 de
septiembre y el 03 de octubre, el

» |ntervenciones grupales

- Taller 1 "Mandalas”

- Taller 2 “Coordinacion
oculomanual”

- Taller 3 *; Cuanto hiciste?"

- Taller 4 "Ponle &l color”
Valoraciones individuales
Reforzamiento del componente
cognitivo

« Apoyo psicoemocional por
trastorno del estado de animo
debido a enfermedad fisica.

- Se utillizan Instrumentos para
atencidn psicosocial como la
entrevista semiestructurada y la
observacion directa,

Las evidencias
fotograficas y actividades
psicosociales realizadas
reposan en el informe del
contratista.

3 |ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD:

Global segun
la necesidad
del servicio

|

En cumplimiento de la actividad en el
periodo comprendido entre el 04 de
septiembre y el 03 de octubre, el
contratista:

- Verificéd la prestacidn de los
serviclos de cuidado integral a los
adultos mayores beneficiarios, a
través del personal de enfermeria
asignado, en articulacion con el
personal de la ESE San Vicente de
Padl, con el propdsito de apoyar las
acciones relacionadas con |a
atencién en salud y la gestion de
los tramites requeridos para la
renovacion de las atenciones
correspondientes

- De igual manera, contd con el
apoyo de un profesional en
nutricién, orientado al
fortalecimiento del bienestar de los

beneficiarios, la promocién de un
adecuado estado nutricional y Ia |

Las evidencias
fotograficas reposan en el
informe del contratista.
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implementacidn de |
recomendaciones alimentanas
acordes con sus necesidades,
contribuyendo asl al mejeramiento
de su calidad de vida

- Asl mismo, dispuso del talento
humano necesario para garantizar
el acompafamiento v la atencidn
continua durante las venticuatro
(24) horas del dia, mediante la
asignacién de cuatro (4) auxiliares
de enfermeria, distribuidos de
acuerdo con los turnos |
establecidos.

4 |ALBERGUE Global seglin | En cumplimiento de la actividad en el.

la necesidad periodo comprendido entre el 04 de
del servicio  septiembre y el 03 de octubre, el

contratista: Las evidencias

) _ fotograficas reposan en

- Confimé la atencion integral | o informe del contratista.
brindada a los adultos mayores
beneficiarios, garantizando |Ia
disponibilidad de alojamiento
permanente durante las
veinticuatro (24) horas del dia, asl
como el acompafiamiento
continuo en las actividades de
cuidado personal y la atencion de
5Us necesidades basicas.

- Contempld el apoyo en las labores
de asec e higiene personal, el
cuidado y cambio de vestuario, v el
mantenimiento de condiciones
adecuadas de orden, limpieza e
higiene en los espacios de
alojamiento. Asimismo, se
garantizé el acompafamiento y ia
supervision nocturna, con el fin de
contribuir a la seguridad, el
descanso y el bienestar de los
beneficiarios, procurando una
atencion oportuna frente a las
necesidades que pudieran
presentarse.

- Evidencid que las actividades
desarrolladas astuvieron
orientadas a la proteccion integral

Carrera 2 No. 4 - 37 ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA
Correo Electrénico; contaplenosi@onzaga-sanlander.gov oo

Sitio Wab: www onzaga-santander. ooy oo
Cédigo Poslal: 862521




dirigidas a los adultos mayores
beneficiarios, orientadas a promover el

bienestar integral, estimular la participacion

activa y favorecer el mantenimiento de sus
capacidades funcionales, de acuerdo con
sus necesidades y condiciones fisicas.

- La primera sesion estuvo enfocada
en el fortalecimiento muscular, la
movilidad articular y la realizacion
de ejercicios de estiramiento, con
el propasitc de favorecer la
fiexibilidad, el equilibro, Ia
coordinacién y la funcionalidad
fisica de los participantes.

- La segunda seslon se orientd a la
recreacion y el esparcimiento
mediante |la practica de juegos
autoctonos, dinamicas lidicas de
coardinacion  oculo-manual vy
dindamicas que favorecen la
concentraclén,

- Por su parte, la tercera sesion
estuvao dirigida al fortalecimiento de
la salud cardiovascular mediante
caminatas al aire libre,
contribuyendo al mejoramiento de
la resistencia fisica, la movilidad y
la promocién de habitos de vida
saludables.
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de los adultes  mayores,
promoviendo  condiciones  de
alojamiento dignas y seguras, el
respelo por sus derechos y el
mejoramiento de su calidad de
vida, en concordancia con ios
lineamientos establecidos para la
{ prestacion del servicio.
5 |SERVICIO En cumplimiento de la actividad en el
PROFESIONAL periodo comprendido entre el 04 de
EN DEPORTE septiembre y el 03 de octubre, el
CULTURA Y contratista:
RECREACION. |Global segun Las evidencias
la necesidad | Verifico el desarrollo de tres (3) sesiones | fotograficas reposan en
. del servicio | semanales de actividad fisica y recreativa | g| informe del contratista
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6 |SERVICIO Giobal segin |En cumplimiento de la actividad en el |
PROFESIONAL |l@ necesidad | periodo comprendido entre el 04 de
EN NUTRICION |delservicio |septiembre y el 03 de octubre, el
contratista: |
| Las evidencias
- Se realizarcn valoraciones fotograficas ¥
antropometricas a los adultos recomendacionas
mayores beneficiarios mediante la ;
medicion de peso y talla, con &l fin repusag en el informe del
contratista

de evaluar su estado nutricional y

| efectuar la correspondients

clasificacion nutricional de cada

uno de ellos. Estas valoraciones
permitieron identificar

| oportunamente posibles factores

de riesgo y establecer

| recomendaciones anentadas al
mantenimientc o mejoramiento de
su estado de salud y nutricion.

- Serealizd una jornada educativa
dirigida al personal encargado de
la manipulacion y preparacion de
alimentos, orientada a fortalecer
sus conocimientos sobre |a
importancia de aplicar
correctamente las minutas patrén
establecidas, enfatizando el
cumplimiento de las
preparaciones, cantidades y
componentes definidos.

- Se desarrollé una actividad
educativa y didactica crientada a
promover habitos de alimentacion y
estilos de vida saludables entre los
adultos mayores beneficiarios

- 5Se brindaron orientaciones al
personal de manipulacian de
alimentos y enfermeria, sobre el
manejo adecuado de las dietas
especiales, enfatizando en la
importancia de dar cumplimiento a
los tiempos definidos para su

| ejecucion.
7 | ACTIVIDADES En cumplimiento de la actividad en el
ARTISTICAS Global segun | periodo comprendido entre el 04 de
la necesidad |septiembre y el 03 de octubre, el Las evidencias
del servicio contratista: | fotograficas y
| recomendaciones
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Verifice |a realizaclén  de
actividades manuales con una
frecuencia de tres (3) veces por
semana, orientadas al
fortalecimiento de la motricidad fina
y las habilidades cognitivas de los
adultos mayores beneficiarios.
Estas actividades  estuvieron
encaminadas a promover |a
estimulacion mental, favorecer el
mantenimiento de las capacidades
funcionales, fortalecer la
coordinacién y destreza manual, y
contribuir a la expresion vy
regulacién  emocional de los
participantes,

Asi| mismo, evidencio |a realizacién
de valoraciones individuales por
parte de E} profesional
responsable, dirigidas a identificar
las capacidades funcionales,
cognitivas y creativas de cada
adulto mayor, asi como sus
habilidades, destrezas, intereses y
nivel de autonomla. A partir de los
resultados de estas valaraciones,
se planificaron y desarrollaron
actividades ocupacionales,
recreativas y de estimulacian,
adaptadas a las condiciones vy
necesidades particulares de los
beneficiarios.

repo=an en el informe del
contratista

8 |[SERVICIO Giobal segun
PROFESIONAL |l necesidad
EN del servicio

FISIOTERAPIA

En cumplimiento de la actividad en el
periodo comprendido entre el 04 de
septiembre y el 03 de octubre, el
contratista:

Verfficd la  realizacién  de
valoraciones fisioterapéuticas
iniciales a los adultos mayores
beneficiarios, con el propdsito de
identificar y determinar su estado
fisico y funcional, evaluar sus
condiciones de movilidad vy
reconocer las necesidades
particulares de cada usuario, como
base para orientar las
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comespondientes.

percusion, terapia

profesional y los

participantes,
acompafiamiento  y

los adultos mayores.

intervenciones terapéuticas

- Asimismo, observd la gjecucion de
intervenciones  fisioterapéuticas
individualizadas, de acuerdo con
las necesidades y condiciones de
cada beneficiario, mediante la
aplicacion de medios
electroterapia, técnicas de

manual vy

gjercicios fisicos, segun el criterio

terapéuticos establecidos para

cada caso,
- De igual manera, las
intervenciones estuvieron

orentadas a atender las
necesidades identificadas en los |
brindando
orientacion
para la correcta ejecucién de las
actividades de la vida diaria, el
mejoramienta de la movilidad y la
funclonalidad, asl como el mangjo
de la sintomatologla presentads.
Estas acciones buscan favorecer la
conservacion de las capacidades
fisicas, promover la autonomia e
Independencia funcianal ¥
contribulr al blenestar integral de

fisicos,

objetivas

Con base en los informes presentados por la sefiora LEIDY KATHERINE GOMEZ GOMEZ,
identificada con la cedula de ciudadania numero 1005443980 de Onzaga, quien se desempefia como
nueva Representante Legal de la FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA
LUIS RONCANCIO ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO, con Nit: 890.208.793-6 como
contratista, respecto a las actividades ejecutadas en el presente Convenio de Asociacién y como parte
de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Onzaga,
tomando como base la presente informe de supervisidn 4 por valor de TREINTA Y CINCO MILLONES

NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE

($35.959.988,00) M/CTE.

MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Carrera 2 No, 4 — 37 ALCALDIA MUNICIPAL DE ONZAGA
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El contratista adjuntd para el pago los siguientes soportes:
- Factura electrdnica FUNZ-79
- Estampilla departamental 2502600636312
DOCUMENTOS SOPORTES: |° Informe de actividades y soportes de cumplimiento en 145 folios.

Material fotografico

- Planilla Fundacién: septiembre Mo, 8642980845

- Planilla Contratistas: agosto No. 38424295 — 38493070 - 38472465 -
38367083

CONCLUSIONES:

Conforme a lo anterior, se evidencia que el contratista cumplié con el
objeto contractual y en consecuencia se viabiliza el pago parcial No.04
por valor de TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($35.959.988,00)

MICTE.

BALANCE ECONOMICO
VALOR DEL CONVENIO $ 189.584.221,00
VALOR ADICIONAL No. 1 $ 26.405.716,00 $ 26.405.716,00
Valor Aportado por el Municipio $ 145.834.016,00
Valor Aportado por la Fundacién $43.750.205,00
Valor acta de pago N.° 01 $35.508.980,00
Aportes de la Fundacién N.° 01 $10.787.994,00

Valor acta de pago N.° 02

$36.507.026,00

Aportes de la Fundacion N.° 02 $11.087.108,00
Valor acta de pago N.° 03 $ 36.957.022,00
Aportes de la Fundacién N.° 03 $11.087.109,00
Valor acta de pago N.° 04 $ 35.959.988,00
Aportes de la Fundacion N.° 04 $ 10.787.994,00
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Saldo de aportes del Municipio $ 27.305.716,00
Saldo de aportes de la fundacién %50
SUMAS IGUALES $215.989.937,00 $215.989.937,00

Se evidencia que se presto el servicio a entera satisfaccién del cuatro (04) de septiembre al tres (03)
de octubre de 2026, dando cumplimiento a la ejecucion de las actividades contratadas por parte de la
FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA -

FUNZAHOGAR RONCANCIO, identificada con NIT. 880,208.793-6.

En constancia de lo anterior se firma en el MUNICIPIO DE ONZAGA Santander a los quince (15) dias

del mes de octubre de 2026.

ecretaria de la Proteccién
Supervisor

cial y Salud
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