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CONTRATO No 1000-10-01-0129-2024

BRINDAR APOYO EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADE~ DE PROMOCiÓN A LA SALUD Y

OBJETO DEL CONTRATO PREVENCIÓ DE ENFERMEDADES POR MEDIO
1 ,

DEL DEPO~E Y LA RECREACION CON LOS
ADULTOS M YORES DE LA VEREDA DE PALO
BLANCO.

CONTRATISTA YENY AMPARO CARO

N° DE IDENTIFICACION
C.C. N° 21.792.924

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MIL ($10.000.000)

PLAZO DE EJECUCiÓN: SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCiÓN DEL ACTA DE INICIO, SIN
EXCEDER EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 18 ABRIL DE 12024

FECHA DE TERMINACION DEL
30 SEPTIEMaRE DE 2024CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las
siguientes:

Obligaciones del Contrato Obligaciones Ejecutadas
1. Apoyar las jornadas lúdico recreativas, Se realizaron las actividades con la comunidad

pausas activas, actividades de resistencia, de palo blanco el día 03,08,10,15,,22,24,27,30
actividades de fortalecimiento muscular y de mayo en la instalación de la caseta comunal
fuerza, actividades de estimulación con el grupo adulto mayor, en donde se realizo
cognitiva, las cuales se llevarán a cabo dos ejercicios para ejercitar el cuerpo con bastones
(2) veces por semana en coordinación con y bandas elásticas ,también se realizaron
la gerontóloga municipal y el coordinador diferentes actividades lúdicas en donde se
de actividad física Municipal. fortaleció la memoria y la coordinación. y el

trabajo en equipo

LUGAR: Vereda Palo Blanco
ANEXO: Se anexa registro fotográfico y
_2_lanillade asistencia.

2. Realizar dos (2) visitas domiciliarias Se realizaron 8 visitas domiciliarias a personas
semanales a los adultos mayores que se que tienen movilidad reducida o por diferentes
encuentran en cama o en estado de motivos no participan en el grupo de la tercera



vulnerabilidad, realizando un informe de lo
evidenciado.

• GILDARDO ANTONIO HERRERA,Cc
70033522 Edad. 75 años, Sufre
enfermedad mental, sufre mucho dolor
en las rodillas y ya no puede trabajar.

edad, dichas visitas se realizaron el 02 ,03,
06,09,15,17,27,29 de mayo.

INFORME VISITAS DOMICILIARIAS

• E~VIA ROSA LUJAN ALVAREZ Cc.
21711856 Edad, 78 años, Sufre
hipertensión, está en control,
manifiesta mucho dolor en las rodillas,
le tome 105 datos personales y le
recomendé caminar para así reducir el
dolor.

• RpSA _ MARIA JARAMILLO
MONTANO. Cc, 21790890, Edad 66
años Sufre vértigo,y manifiesta sufrir
mucho dolor de cabeza,le tome 105
datos personales.

• LUIS NOLBERTO GUERRACc
3468757 Edad 77 años, No sufre
ninguna enfermedad, se está
recuperando de una fractura de
clavícula reciente

• LUIS ENRIQUE LUJAN ALVAREZ.Cc
7,513900 Edad,72 años, le realizaron
una cirugia de prostata , sufre
hipertensión, le tome 105 datos
pe~sonales.

• OVIDIO DE JESUS CARMONA, Cc
3,478707 Edad,82 Años Sufre artrosis
deformativa y se siente incapacitado
para trabajar ya que le duelen mucho
la~ manos y 105 dedos y todas las
articulaciones.

• MARIA MAGNOLIA URÁN,Cc
25015170 Edad 72 Años Manifiesta no
sentir ningún dolor físico, está en
control por hipertensión.

• LUIS NOLBERTO VEGA, Cc15260959
Edad 81 Años Sufre hipertensión y le
duelen las rodillas , está en control y



6. Apoyar las reuniones desarrolladas por el
cabildo del adulto mayor.

torna medicamento, se le toma los
d~tos personales.

LUGAR: Vereda Palo Blanco
ANEXO: Se anexa registro fotoqráflco.

3. Realizar actividades al aire libre con los
adultos mayores dos (2) veces por semana.

Se realizaron las actividades al aire libre con el
grupo de adulto mayor el día 02,06,09,14 mayo,
realizando diferentes recorridos desde palo
blanco hacia la pradera. y paloblanco hacia
embarcadero en donde se busca prevenir
enfermedades cardiovasculares, influye el
buen estado muscular y cardiorrespiratorio

y los días 17,20,22,24 de mayo se realizaron
actividades lúdicas y aeróbicas en la cancha de
palo blanco y el gimnasio de la pradera, facilita
la adaptación, fomenta la creatividad y .

LUGAR: Vereda Palo Blanco
ANEXO: Se anexa registro fotográfico.

4. Apoyar las jornadas de salud llevadas a

cabo por el ESE Hospital San Rafael en la

atención e identificación de las necesidades

de salud de la población de adultos

mayores.

Este mes no se realizaron jornadas de salud
en la vereda.

5. Apoyar la revisión de la documentación de
y archivo de los adultos mayores que
pertenecen al centro día y aquellos que
ingresen al programa.

Se realizó entre el 20 y el 24 de mayo la
recepción de los documentos requeridos para
la base de datos de las personas que integran
el grupo del adulto mayor en la vereda palo
blanco.

LUGAR: Vereda Palo Blanco
ANEXO: Se anexa registro totoqráfico.

En el periodo no se desarrollaron reuniones de
cabildo del adulto mayor.

EVIDENCIA 1
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Heliconia, 31 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 002

EL MUNICIPIO DE HELICONIA
NIT 890.982.494-7

Debe a:
YENY AMPARO CARO

CC 21.792.924

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($1.800.000), por concepto
de Acta de Pago No 02 del contrato de prestación de servicios No 1000-10-01-029-
2024, cuyo objeto es, BRINDAR APOYO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCiÓN A LA SALUD Y PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES POR MEDIO DEL DEPORTE Y LA
RECREACiÓN CON LOS ADULTOS MAYORES DE LA VEREDA DE PALO BLANCO.

$7.420.000
No FACTURA

$ 10.000.000
VALORCONTRATO

CxC Nro. 001 Pa 001 $780.000 7.8%

CxC Nro. 002 Pa 002 $1.800.000 18%

Comprende el periodo del: del 1 de mayo al31 de mayo de 2024

Am7~éouY
NY AMPARO CARO
21.792.924 de Heliconia

Celular No. 3146034298
Contratista



"ASO PAGOS
s.a.

Se certifica que la empresa, identificada con CC-21792924 sucursal O,canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificación de
Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA CÓDIGO HIT NOMBRE Nro. olAs COTIZACiÓN INTERES VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA I AFILIADOS MORA TOTAL

Período pensión: 2024-04 230201 800229739 PROTECCION 1 28 208.000 4.700 212.700
Período salud: 2024-04 EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA 1 28 162.500 3.700 166.200
PlanillaNro.: 30054792 TIpo I 14-23 860011153 POSIT!VA - 1 28 6.800 200 7.000
Clase de aportante: I SINCCF O SINe':" 1 28 O O O~----- -Fecha transacción: 2024·06-05 PASENA 899999034 SE...s, O 28 O O O
Banco: BANCOlOMBIA PAICBF 899999239 ICBF O 28 O O O
Transacción: 683913120 PAESAP 899999054 ESAP O 28 O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O 28 O O O

I GRAN TOTAL $ 385.900

Página 1 Fecha: 2024-06-05 09:12:24



ALCALDíA DE HELICONIA
LISTADO DE ASISTENCIA

Nit.890.982.494_7

AA Evento

er·/acianos:



ALCALDíA DE HELICONIA
LISTADO DE ASISTENCIA

Nit. 890,982.494-7

AA Evento
Responsa''ble

Fecha
Expositor(es)

,rV<'lciones:
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AA Evento
Responsa"ble

ALCALDíA DE HELICONIA
LISTADO DE ASISTENCIA

....,~._..

Nit. 890.982.494-7

Fecha
Expositor( es)
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Nit. 890.982.494-7

ALCALDíA DE HELICONIA
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AA Evento

.. :.' ALCALDíA DE HELICONIA
LISTADO DE ASISTENCIA

Responsable

Fecha
Expositor(es)

)ser/aciones:



lser/aciones:

ALCALDíA DE HELICONIA
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