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CONTRATO No 1000-10-01-029-2024

BRINDAR APOYO EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCiÓN A LA SALUD Y

OBJETO DEL CONTRATO PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES POR MEDIO
DEL DEPORTE Y LA RECREACiÓN CON LOS
ADULTOS MAYORES DE LA VEREDA DE PALO
BLANCO.

CONTRATISTA YENY AMPARO CARO

W DE IDENTIFICACION
C.C. N.o21.792.924

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 2024

FECHA DE TERMINACION DEL
30 SEPTIEMBRE 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 de palo

pausas activas, actividades de resistencia, blanco los días 02,05,08,10,15,22,24,26 de julio 2024 en la
actividades de fortalecimiento muscular y instalación de la caseta comunal. En la cual se realizaron
fuerza, actividades de estimulación cognitiva, diferentes actividades de fortalecimiento muscular las
las cuales se llevarán a cabo dos (2) veces cuales ayudan a prevenir enfermedades del corazón y del
por semana en coordinación con la sistema circulatorio, además se realizaron actividades
gerontóloga municipal y el coordinador de lúdicas y estimulación cognitiva, la cual ayuda a fortalecer
actividad física Municipal. la memoria y fortalece los vínculos afectivos con la

sociedad.

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

2. Realizar dos (2) visitas domiciliarias
semanales a los adultos mayores que se Se realizaron 8 visitas domiciliarias a personas que tienen
encuentran en cama o en estado de poca movilidad ya que sufren de dolor articular, algunos les

duele mucho las rodillas y se les dificulta mucho trasladarse



vulnerabilidad, realizando un informe de lo
evidenciado.

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

realizaron elhacia otro lugar, dichas visitas se
02,05,08" 1O,15, 19,22,26 de julio

INFORMEVISITAS DOMICILIARIAS

- ELVIA ROSA LUJAN ALVAREZ Edad, 78 años:
Sufre hipertensión, está en control, manifiesta mucho
dolor en las rodillas, le tomé los personales y le
recomendé caminar para así reducir el dolor.

ROSA MARIA JARA MILLO MONTAÑO Edad 66
años: Sufre vértigo, y manifiesta sufrir mucho
dolor de cabeza, le tome los datos personales
GILDARDO ANTONIO HERRERA Edad. 75 años:
Sufre enfermedad mental, sufre mucho dolor en
. las rodillas y ya no puede trabajar
LUIS NOLBERTO GUERRA Edad 77 años: No
sufre ninguna enfermedad, se está recuperando
de una fractura de clavícula reciente
LUIS ENRIQUE LUJAN ALVAREZ Edad,72 años:
le realizaron una cirugía de próstata, sufre
hipertensión, le tome los datos personales
OVIDIO DE JESUS CARMONA, Edad,82 Años:
Sufre artrosis de formativa y se siente
incapacitado para trabajar ya que le duelen
mucho las manos y los dedos y todas las
articulaciones,
MARIA MAGNOLIA URÁN, Edad 72 Años:
Manifiesta no sentir ningún dolor físico, está en
control por hipertensión
LUIS NOLBERTO VEGA, Edad 81 Años: Sufre
hipertensión y le duelen las rodillas, está en
control y toma medicamento, se le toma los
datos personales.

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

Se realizaron las actividades al aire libre con el grupo de
adulto mayor el día 03,10,17,24, junio, realizandodiferentes
recorridos desde palo blanco hacia la pradera. y palo blanco
hacia embarcadero en donde se busca prevenir
enfermedades cardiovasculares, influye el buen estado
muscular y cardiorrespiratorio

y los días 09,16,18,23 de julio se realizaron actividades
lúdicas, al aire libre, adecuadas para la edad, en las cuales
disfrutan y se divierten y evita el estrés y la depresión
además ayuda a integrarse más y ser más sociables.

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.

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.

En el mes de julio no se llevaron a cabo jornadas de salud
en la vereda.

Se realizó' entre el día 29 y 30 de julio 2024 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 fotográfico.

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

EVIDENCIA 1

El día 11 de julio se realizó reunión con el cabildo, la
secretaria de salud Cristina Puerta y el coordinador John
Posada, donde se habló sobre la dotación para centro día y
muchos temas más.

05 julio 2024



08 julio 2024



1O julio 2024
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EVIDENCIA 2



05 julio 2024



, 1O julio 2024

15 julio 2024





26 julio 2024
EVIDENCIAS 3

03 julio 2024



1O julio 2024

23 julio 2024



09 julio 2024



EVIDENCIA 4

En el mes de julio no se llevaron a cabo brigadas de salud en la vereda



EVIDENCIA 5

EVIDENCIA 6

11julio 2024

t{' "r:"
YENY AMPARO CARO
CC 21.792.924 de Heliconia
Contratista
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Heliconia, 31 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 004

EL MUNICIPIO DE HELICONIA
NIT 890.982.494-7

Debe a:
YENY AMPARO CARO

CC 21.792.924

La suma de UN MILLÓN OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($1.800.000), por
concepto de Acta de Pago No 04 del contrato de prestación de servicios No 1000-10-
01-029-2024, cuyo objeto es, BRINDAR APOYO EN ELDESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCiÓN A LA SALUD Y PREVENCiÓN DE ENFERMEDADES POR MEDIO DEL DEPORTEY LA
RECREACiÓNCON LOSADULTOS MAYORES DE LA VEREDA DE PALO BLANCO.

No FACTURA

CxC Nro.003 Pago 03

$1.800.000 18%

CxC Nro. 001 Pago 01 $780.000 7.8%

CxC Nro. 002 Pago 02

$1.800.000 18%

CxC Nro.004 Pago 04 $1.800.000 18%

Comprende el periodo del: del 1 de Julio al 31 de Julio de 2024

YENY AMPARO CARO
CC 21.792.924 de Heliconia
Celular No. 3146034298
Contratista

-- -- --------



"'-'~ Fecha creación reporte: 2024-08-14,10:52:10AM

SuAporte I AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

'j
\enlace

p. "t
Tipo Planilla: 1:PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72663392

Periodo Cotización: juho de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 14/08/2024

l. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social YENY AMPARO CARO

Documento CC21792924 Dirección CL20 #20 - 31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8549604

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO

Ciudad HELICONIA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificación

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

n.DETALLE DEL APORTANTE- Rlesaos Cajas
Datos del Afiliado Novedades PensIones Salud Paraflscales

"Iln."Im1 Ap"llI~o. y Ncul'lbru TIOv Subtll)U .u¡~HHea HHH~~~IP Admlnlst ..... '.
lec Aponu AdrnlnJandcra lec A!)om T_ l8C Apot1l! AdmW5ttador~ 18e ApDf1e Aporte "port~ eSA' Aport

CIlf1l¡,¡n~ Collallt. .i g ~ Pen.lón fl'entlOll ..,.. Salud Ri.. goli Rle·VOto Cojo Coja SENA ""., 1.411,1111.

;, 1~1I2";¿" '(EN'" t\MPARú t;A,RQ 59 00 O J. 3030 O ,:¿lO;l01' P¡;¡OTECCION S 1.31)0.01)1) SZ08.0[t() ¡EPSir.37)Nl/EVA I:PS S ',lOO,OOO $162.500 O,5Z7 S 1.300.000 $6.800 \NIN--CC)N1NGl1NAces s n 10 s e " '0

Aportes A.JIOI1ea
(Incapactdad •• , Incapacidades SUBTOTAl SIN TOTAl

IBe Pen.iOn IBe Salud IIICRlos_ IBCCaj •• Aportes Pan,lón A""Iie. Salud Aporte.. Rielgos. Aporte. talas Aport.. Sena AportulCBF ESAP Min EducKión
1.ica_,S_. ARP INTE:RESESDE INTERESES TOTAL FINAL

• F8'lor~EP6 MORA OEMORA

$ 1.300.000 s 1.300.000 s 1.300.000 SO s 208.000 s 162.500 s 6.800 SO SO SO SO SO $0 SO $ 377.300 S 1.900 s 379.200

111 TOTALES

nlee. Operativo,LineaExpertosen PILA:BarranquHIa:3852444. Bogol6:4854485. Bucaramang.: 6978727· C.U:4859444•Cartagena:6937727. PerllrA:'.0 1327- Manlzalo.:8928027•M.dlllln: 6042727· Desdeotras ciudades: 018000519977.

Anteede Imprimir,asegúrese que soa roahnenleneeenrlo. Prologerel medioambiente.. 1' lIt nuestras manos.


