Gobernacion
de Norte de
Santander

Secretaria de Desarrollo Social
-

| MEMORANDO REMISION DE CUENTA l

FECHA: San José de Cucuta, Diciembre de 2024

PARA: Dra. ADRIANA BOADA ARGUELLO, JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ASUNTO: TRAMITE DE PAGO

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos requeridos para el
DECIMOQUINTO PAGO del contrato de prestacion de servicios de suministro LP-
SDS01583-2024 del 2 de julio de 2024, Cuyo objeto es “APOYO AL FORTALECIMIENTO
A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL
ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER” celebrado entre la GOBERNACION DE NORTE DE
SANTANDER- SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL y la UNIDAD
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada con
NIT. 900.796.454-0, El valor a reconocer y pagar al contratista es por'la suma de
CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TREINTA PESOS
M/CTE. ($421.512.030,00). Periodo del 1 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de
2024

Factura.

Certificacién bancaria

Rut. .
Informe de Supervisiéon y Cumplimiento

Certificacion de Seguridad Social

Documentos del contador

Planillas de seguridad social

Informe de Actividades

el Ll S ad ah

Atentament

Para Cualquier Respuesta Cite este Radicado:

Rad No. 2024-05000-034860-3

2024-12-17 08:44 -DESARROLLO

Destin: 11400

€c:

Rem/D: ADRIANA BOADA ARGUEL

Al A N Asunto: TRAMITE DE PAGO DEC!
. Folios: 67

enador del gasto_SupeNiso Anexos: INFORME DE ACTIVIDADES

razabilidad Nompre Cargo Firma Fech,
Prglyecto Yisell Gallo Sifia Asesora UPED externa Al
Reliso Luz Dary Alvdrez Roa Profesional Especializado - Contratista (R
Révision Juridica Fernando eﬂévez Ayala Asesor Juridico Externo \\‘:.e

.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsocial@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




“ uped

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTROS EN SALUD SAS
900796454-0

MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA
TEL. 318 2695176

. upedserviciossuministro@gmail.com
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
N° UP-28

[Fecha envio] | 16/122024  [Hora envio. |('0200t |
Resolucién de Facturacién Electrénica N° 18764080546711. Numeracion Autorizada Del UP 17 Hasta UP 100
Fecha 30/09/2024 Vigencla 12 Meses 30/09/2025 | FECHA FACTURA 16/12/2024 |
| seforees) ” GOBERNACION NORTE DE SANTANDER " NIT ” 8001039277 H TEL. |[ ]
l DIRECCION : | AV 5 CLL 13 Y 14 CENTRO CIUDAD : ” CUCUTA I
[ FORMA DE PAGO :|| CONTADO PLAZO DE PAGO : “ FECHA DE VENCIMIENTO : ]] ]
CODIGO DESCRIPCION IVA | CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR. PARCIAL
2.1.1 PSICOLOGAS Y TRABAJO SOCIAL 0 6.00 4,410,000.00 26,460,000.00
2.1.2 FONOAUDILOGOS 0 2.00 4,410,000.00 8,820,000.00
2.1.3 MEDICO GENERAL 0 1.00 4,410,000.00 4,410,000.00
2.1.5 FISIOTERAPEUTAS 0 3.00 4,410,000.00 13,230,000.00
221 AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 7.00 2,650,000.00 18,550,000.00
3.1.1 SECRETARIA 0 2.00 2,640,900.00 5,281,800.00
3.1.2 DIRECTOR GENERAL 0 1.00 6,784,600.00 6.784,600.00
4.1.1 ADMINISTRADORES DE EMPRESA 0 1.00 4,861,000.00 4,861,000.00
4,1.2 CONTADOR PUBLICO 0 1.00 4,861,000.00 4,861,000.00
413 ABOGADO 0 2.00 4,861,000.00 9,722,000.00
5.1.2 EDUCADOR FISICO 0 5.00 4,132,500.00 20,662,500.00
5.1.3 EDUCADOR ARTE 0 2,00 4,132,500.00 8,265,000.00
7.1 PROMOTOR 0 93.00 2,574,630.00 239,440,590.00
8.1.1 PERSONAL PROFESIONAL PARA EL APOYO AL 0 8.00 4,364,730.00 34,917,840.00
8.1.2 PERSONAL TECNICO PARA EL APOYO AL 0 6.00 2,540,950.00 15,245,700.00
SON : CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TREINTA PESOS [“SuBToTAL | 471 572.030.00)
OBSERVACION : oA ] 0.00]
| RETEFUENTE | 0.00|
| TOTAL | 421,512,030.00]
CUFE: dddde2d63f135a9a37a04ad54d131b640594d32375bde28136bi55228f5eadae6bde0a6fa28abifb7181acc5635a5ba
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO
NOMBRE:
C.C.: FECHA RECIBE:

Antes de imprimir esta Factura Electronica p

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 y demas normas concordantes del codigo de comercio.

siesr io hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1




Certificacion
Bancaria

22 de octubre de 2024
Senores:

A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINIS identificado con NIT No 900796454, denominada UPED S.A.S.
a la fecha 22/05/2024, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA FECHA ESTADO NOMBRE NUMERO
CUENTA APERTURA SUCURSAL DE
SUCURSAL
CORRIENTE | 497-000078-33 | 2024/01/15 ACTIVA UNICENTRO 497
CUCUTA

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciador, en el momento
que lo estime conveniente.

Atentamente,

Lizeth Andrea Quifiones Gaona
Jefe de centro

Centro de Servicios Especializados Pyme
* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elabord: Ana Yibe Perdomo Guerra

BANCOLOMEUA 54 Estatiec mverto B

s s,
e —

= Bancolombia

VIGILADO




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14945531811
5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional . 147 Buzbn electronico
9 007 96 45 4| |meuessdeCian s N

IDENTIFICACION _ K ' :
24, Tipo de contribuyenta 25_ Tipo de documento 26. Namero de Identiicacisn il _ : 27. Fecha axpedicién
Parsona juridica 1 ¢ .' )} [ 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento @ . |50 ciudagmuniciio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Pimecnombie [\ 34:046s nombres
35. Razon social NN
UNIDAD ESF'ECIAUZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S._. B
36. Nombre comercial S |3 $|g|u iz
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.RS / UPED S A.S.

uB1r.Ac|6N ;

38, Pais 39. Departamento P Y ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /< ) 5 4 |Cucuta 00

41. Direccién principal
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA

42, Correo slecironico upedserviciossuministro@gmail.com, -~ . s
43, Cédigo postal [44. Towtonc 1\ /) /.3 18269517 645 Tewiono2
" _CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal  Actividad secundaria~, . Otras actividades 55 fiicera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49 Fecha lniiii’: .-.‘ctwad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8810|[2016,0210ﬂ[4645rL201s;o1|02] |7 8 30[93209]| | | ] 2|

Racponnblldm Calidades y Atributos
12345'5“'7',&"91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%

3. Coago[5 |7 I14|42|48I62551'! S N I SO N N U N O S .
05- Impto. renta y compl. régimen ofdmar

07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena /
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador elecirénico Ao,

55 - Informante de Beneficiarios leies g

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ l I [ l l | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O (O O I ‘ l I 7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exigira su renovacior
“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2023-09-08/14:53:19

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios © de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 20186. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VACCA MENESES YAIM JULIAN

Firma de solicitante: 985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2024 08:42:52




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14945531811
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional * 3 ; 7124._'Buzﬂn electronico
9007 9645 4|0 |muessdcan / A L7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

-

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 i nEﬂngfﬂyesmngﬁgns dcg 1méepo~nubhcode orden nacional, departamental, .
85. Fondos 66. Cooperativas 67. Smnqadebyuganmms i
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bar_laﬂqo v 1
Constitucién, Registro y Utima Reforma ~ASAS AN Composicion del Capital
Documento 1. Conslitucién 2\%104\1'“ X ) }
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 20141107 83. Nacional piblico 0. 0 ¢
74, Numero de notarla
75. Entidad de registro 03 s ¥ 84, Nacional privado 100. 0
76. Fecha de registro 20141127 201911211 1
77. No. Matricula mercantil 0933827212 <% 0 93 6/9 132
78, Departamento 13 5 5 N
79. Ciudad/Municipio 9 REARN 85, Extranjero 0 %
._._—j,_—
Vigencia A —if 86. Extranjero publico 0. 0
80. Desde 20141 1,07 \V/ |
B1. Hasta | i ‘ \ < 4// A A 87. Extranjero privado 0. 0
. 2 N/ “. I,
~ " Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancia y control «\ VY L
Superintendencia de Sociedades N Y 7 ! [ s
e ; Estado y Beneficlo
ltem 89. Estado actual wrmw*m 91, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
i 80 |zo1alo1,o1[ ‘
4 a Lo i
|
3 [ | 1 | :
4 | | | J 2
5 | e :
Vinculacién econémica
93, Vinctrﬁgén 4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Rqse ur;lzu.rgnecrgnctia henﬁmbn Tributaria (NIT)de la g o
87. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
¥ identi i i i 171, Pai 17?_Numer de identificacion tributaria
!“70. Numg‘o e identificacion tributaria ais L hna o BnffCachn outar

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 e 5

4. Numero de formulario

i

Hoja 3
14945531811

I

14. Buzdn elecirdnico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional )
9 007 96 45 4| |musiesdeCian 7
Representacién )
88, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion _ TN v
REPRS LEGAL PRIN 18 202307412 _\
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion ) 402 DV [102, Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 5 2 4 5 9 7 3 0 !
1 A, :
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primed nombre 107. Otros nombres
VACCA |MENESES [yAam | |JULIAN
108. Namero de Identificacion Tributania (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal . .
48, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién .
AN N 1/ "
L2NS1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion / \ N Eos 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido T 106. Primei-asimbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon Social mmmguew by,
98, Representacion 99, Fecha inicio ejarcicie sepreseiacion
: . | |
100, Tipo de documento 101. Namero de identificacion = / 102, DV | 103, Namero de larjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunde. apaliido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) T |‘t_f's. DV| 140. @aﬁma representante legal
98. Representacion “._ | 42, Facha inicio ejercicio reprasentacion
A > 2 L
100. Tipo de documento 0%, Nomers de identificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 S I
104. Primer apellido f /105.-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion T:ibdaﬁ;"(h!ﬁ'}._ " 109.DV|110. Razén social represantante legal
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacidn
-
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102, DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
: _ I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2024 08:42:52




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

4 5 Hojas

14945531811

|

Péagina de

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

9 007 96 454

6.0V
0

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV

1_27', Namerc.de tarjeta profesional

128. Primer apsllido

128. Segundo apeliido

130. Primer nombre

131. Otros nombres

132. Numero de Identificacin Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

Revisor fiscal principal

L1

|

8.0V

J /
l.

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
'§. 140. Primer apallido 141. Segundo apellido . 142.Péimer nombsd ) | 143. Otros nombres
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Sociedad o fimia designada
3 | N
> - ——————-
t | 147. Facha de nombramiento -
| L
148, Tipo de documento 149. Namero de idenlificacion 150. DV| 151. Numero de larjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |6 0 4 4 7 4 7 7. 7 2 207 35T
152, Primer apellido 153. Segundo apallide 154. Primer nombre 155. Olros nombres
§ MONSALVE lCHAUS_TRE b |ER|KA |LORENA
5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 158. Socieded o firma designada
¢ \ AN D

158. Fecha de nombramiento

2 0 2 319}?@7"‘{ |L

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52




= | AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina

0

5

de

5 Hoja 6

14945531811

I

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 007 96 4 5 4|0 [mueseetos

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nogar.ioeam ci'-n:

160. Tipo de establecimienta 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas ma,ycresy d i é B 10
162. Nombre del establecimiento .
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.AS.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio > L
Norte de Santander 5 4 | Cicuta 001
1 165. Direccion ;
MD 4 LC 21 SEC NUEVA SEXTA AN 4
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha del;matrfdbia mame'ml :
3382093 ; [?:1)18110111|
168. Teléfono 169. Faaha de m N
S | |
180. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica ~
162. Nombre del establacimiento N—r
163. Departamento 164, CludstMMmidplo .~
2 -
165, Direccién
166. Numero de malricula mercantil T i T 167 Fecha de la matricula mercantil
| Lo |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 7 161 Acthvidad econdmics
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. NOmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| | | ]
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
| L1

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 08:42:52




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
gg I;Iorfde de CONTRATACION 24/10/17 4
L CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Sinine 1 ded
EJECUCION CONTRACTUAL gina

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

: : N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE
FECHA: | Diciembre de 2024 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 15
CONTRATO No. LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y
CONTRATISTA SUMINISTRO EN SALUD S.A.S.
NIT 900.796.454-0
REPRESENTANTE LEGAL YAIM JULIAN VACCA MENESES
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado) COMUN

C.C.oN.LT

1.152.459.730 de Medellin

APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,

PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

OBJETO DEL CONTRATO CENTROS DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO
DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y

RUBRO personales

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 00 002227 de 14 de mayo de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL 00 002731 de 2 de julio de 2024
DOCE MIL CUATROGIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

VALOR DEL CONTRATO CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS  MICTE
($12.487.579.490,00) M/ICTE

PLAZO O DURACION SEIS (08) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION 02 de julio de 2024

FECHA ACTA DE INICIO 03 de julio de 2024

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) NA

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) NA

MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica)

ADICIONAL No. 01 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO
O ADICIONAL (Si aplica)

00 005961 de 29 de noviembre de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O
ADICIONAL (Si hay lugar a ello)

00 007968 de 4 de diciembre de 2024

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
($1.224.984.438)

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica)

NA

VALOR TOTAL DE CONTRATO §

DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE
($12.487.579.490,00) M/ICTE




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacion PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |[VERSION
de Nort: de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA il 3 e B
EJECUCION CONTRACTUAL 9

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2024

GARANTIAS (No de Péliza de cumplimiento, pago de
salarios, prestaciones sociales, calidad del servicio) y
Responsabilidad civil Extracontractual (predios, labores y

operaciones)

Péliza de Cumplimiento No. 460-47-994000075886
Aseguradora Solidaria de Colombia

Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2025

Fecha de Expedicién: 03 de JULIO de 2024

Fecha de aprobacién: 03 de JULIO de 2024

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No.
460-74-994000007585

Aseguradora Solidaria de Colombia

Vigencia desde 02/07/2024 hasta 31/12/2024

Fecha de Expediciéon: 03 de JULIO de 2024

Fecha de aprobacién: 03 de JULIO de 2024

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

FRANK WORMAN GARCIA ROLON

C.C. 13.495.977 de Cucuta.

Decreto 000006 de 2 de enero de 2024. Secretario
de Desarrollo Social,

Cadigo 020, Grado 14

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR

NA

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

8/08/2024, 11/09/2024, 11/09/2024,  30/09/2024,
30/09/2024, 5/11/2024, 5/11/2024, 5/11/2024, 5/11/2024,
5/11/2024, 5/11/2024, 5/11/2024, 5/12/2024, 5/12/2024

z.vmmcioumcuwummnews WPWB!OS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS ENEL

El contratista cumple con los requisitos para pago anticipado en calldad de
DECIMOQUINTO PAGO comprendido entre el 1 de diciembre de 2024 al 30 de

Actividad /Compromiso diciembre de 2024.

Se anexa o describe informe de actividades del contratista con folios.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

NO APLICA BALANCE FINANCIERO

1 | VALOR INICIAL $12.487.579.490,00
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $1.224.984.438,00
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13.712.563.928,00
4 - E?X%U%El TPQGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE $10.359.396.285,00
5 | - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $421.512.030,00
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0.00
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $2.931.655.613,00

CONTROL DE PAGOS
1 CE 006963 $1.500.000.000,00
CE 006964 $2.019.821.780,00
2 CE 010363 $630.238.045,00
3 CE 010367 $208.843.400,00
4 CE 011519 $421.512.030,00
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5 CE 011518 $126.590.000,00
6 CE 011994 $1.587.983.100,00
CE 012000 $1.111.697.400,00
7 CE 013143 $416.500.000,00
8 CE 013144 $581.526.870,00
9 CE 013143 $404.000.000,00
10 CE 013145 $254.479.600,00
11 CE 013141 $421.512.030,00
12 CE 013142 $126.590.000,00
13 EN TRAMITE $421.512.030,00
14 EN TRAMITE $126.590.000,00

4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo, FRANK
WORMAN GARCIA ROLON con cedula de ciudadania N° 13.495.977 de Cucuta en mi condicién de supervisor del contrato
de prestacion de servicios N.° LP-SDS01583-2024 de 2 de julio de 2024, CERTIFICO que: UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S identificada con NIT. 900.796.454-0, hizo entrega de los documentos
necesarios y descritos en |la forma de pago relacionado con la ejecucion del objeto contractual durante el periodo comprendido
del 1 de diciembre de 2024 al 30 de diciembre de 2024

El valor a reconocer y pagar es la suma de CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL TREINTA
PESOS MICTE. ($421.512.030,00). correspondiente al pago N. ° 15 del contrato. De igual forma CERTIFICO que el
contratista acredité los siguientes pagos:

items Mes Actual Mes Anterior
Entidad de aporte en linea SOl SOl
Empresa de pensiones Proteccion-Porvenir Proteccion-Porvenir
Valor $832.000 $832.000
Empresa administradora de salud Coosalud-Salud total-Nueva EPS | Coosalud-Salud total-Nueva EPS
Valor $650.000 $650.000
Administradora de riesgos profesionales Positiva compariia de seguros Positiva compafia de seguros
Valor $77.000 $77.000
Valor total de cotizacién $2.027.000 $2.027.000
N° de Planilla 7950664090 7947286621
PIN o Clave N/A N/A
Entidad financiera Bancolombia Bancolombia
| Peri 16N  — Diciembre Noviembre
cha dg pago A4~ | 10/12/2024 27/11/2024
ObseryAciones (Si hay lugar a ello):
GAR N VACCA MENESES
PERVISOR DEL CONTRATO \ EPBESENTANTE LEGAL



$iped

En mi calidad de Contadora Publica titulada, identificada con tarjeta
profesional No. 220735-T emitida por la Junta Central de Contadores,

CERTIFICO

Que, la empresa Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud
S.A.S,, identificada con NIT 900.796.454-0, representada legalmente por el sefior
Yaim Julidan Vacca Meneses, identificado con cédula de ciudadania No.
1.152.459.730, ha cumplido de manera oportuna y completa con las obligaciones
legales correspondientes al Sistema de Seguridad Social, conforme lo estipulado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003. Dichos aportes incluyen
salud, riesgos laborales, pensiones y cajas de compensacion familiar, relacionados
con el Contrato de Prestacion de Servicios de Suministro No. LP-SDS01583-
2024, celebrado el 2 de julio de 2024 entre la Gobernaciéon de Norte de Santander
— Secretaria de Desarrollo Social y la Unidad Especializada en Servicios y
Suministros en Salud S.A.S.

Detalle de los aportes realizados:

Administradora de Riesgos Laborales:
o Entidad: POSITIVA
o Periodo: Noviembre — Diciembre de 2024
o Estado: Pagado

Salud:
o Entidad: NUEVA EPS
o Periodo: Noviembre — Diciembre de 2024
o Estado: Pagado

Pensién:
o Entidad: PORVENIR
o Periodo: Noviembre — Diciembre de 2024
o Estado: Pagado

Aportes A Caja De Compensacion Familiar
o Entidad: Comfanorte
o Periodo: Noviembre — Diciembre de 2024
o Estado: Pagado




Sipec

« Aportes A Otros Parafiscales
o Entidad: ICBF- SENA
o Periodo: Noviembre — Diciembre de 2024
o Estado: Pagado

Comprobantes de pago:

1. Planilla No. 7947286621 correspondiente al mes de noviembre de 2024,
por valor de $2.027.000.

2. Planilla No. 7950664090 correspondiente al mes de diciembre 2024, por
valor de $2.027.000.

Por lo anterior, se certifica que la empresa Unidad Especializada en Servicios y
Suministros en Salud S.A.S. se encuentra al dia con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social en relacion con el contrato mencionado.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines que considere
pertinentes.

Dado en, Ciicuta en el mes de diciembre de 2024.

|

Julian Vacca Meneses 'qrika Corena Monsalve Chaustre
27 1.152.459.730 de Medellin .

Unidad especializada en servicios y .CIE FC,: ’ 2630‘;22_?7 de Cicuta
suministro en salud S.A.S .
NIT. 900.796.454-0

Contador publico




ERIRA LORENT MONSALYE CHAUSTRE

” Contador Pablico Titulada.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE
CONTADOR PUBLICO
NIT 60.447.477-7
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ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G 9
eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@D PAGGGHE®@OPA D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ERIKA LORENA MONSALVE CHAUSTRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60447477 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 220735-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** ** #** s xasavavnavarnrnsns

IEEEREEEEEEEEES RS R RS R R RS R R R R R R R R S S R R R R R EREEEEE R EREREESEERSERESESRESRSSE.;

IEE SR EEEEE RS RS S AR R R R R SRS RS2SRRSR R RS EREEREEREEERESESESESESSESEEESERSESES.

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

. /‘)’mdm%ndtﬁ
SANDRA MILENA BA 5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
TIPO IDENTIFICACKIN. NIT N D& IDENTIFICACION BOOTS6454. || \(ppRe PLANILLA: 7947286621 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNIDAD FSPECIALIZADA EN SERVICIOS ¥ SUMINISTRO EN SALUD 8AS
L . x BT A Pm%cincommmms mEs noviarmixe ARO 2034 PERIODO CTZACION SALUD: MES  dicemire ANO 2024
MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA SEXTA  TELEFONO: s7T4582 Lirery
e RS ; o 200 FECHA PAGO (aasaimmidd): 20241127 NUMERO AUTORIZACION: 1076020265
PO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD dn austancia
FORMA DE PRESENTACION. )
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALLID, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIY: no
8P MORA 1
Mo oo comzacya SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENGIA COTZAGIN | i3
il £ £q 3 [L]
3 § 824 54 § (1]
i 1
A
INCAPACIDAD POR
- Enreeoi LIGENCIA MATERNOAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
i oo | vaor | Moo | vaos PLANLLA VALOR COTZACION ot COMZACION or APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 54 ~ L] ¥ ] L] £ 3 3 ] ¥
i ¥ i ¥ i 5 $ 50 (i E T
1 ¥ 19 ¥ ¥ ¥ T 54 L XL ¥ ¥
T L8
TOTAL
TIGUIDACION 1 TOTALES |
| COTIZACION RPORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADG
577 77, 77,
1 L] L] LL] ¥
{ o
1 L3
Mo,
7
7

AN RS2 AM  USUARIO, 5O CC1152469730

PENSION 1
)

Ll ] § BS99 B8 |8 aoum B g . i . TOTALlGl BC | oy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ke 5 TR T ¥ ¥

o Teccy | 1.300.009

-

e e (RE e ) S D 208,000 3 3 3& H
i L Lz i3 ¥ 708,000 ¥ ¥ FILT L

heasa1s1 N | oo
LAE TS WO | o e § 208,000 E] E] 317 ¥

puaev2 EN 1.300.000
TOTAL § 2.027.000|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& A
COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
€ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA TELEFONO: 5774562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
ILA_PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
[k DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7947286621 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024 ‘
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 1079020265 J
LIQUIDACION GENERAL =)
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000
SUBTOTAL: 4 $ 832.000
X 11 &
SALUD
~ ADMINISTRADORA'
NIT CcODIGO NOMBRE=" ‘amees® |
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 325.000
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $162.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 4 $ 650.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
890500516 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 4 $ 208.000
SUBTOTAL: 4 $ 208.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 4 $77.000
SUBTOTAL: 4 $ 77.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 104.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 156.000
SUBTOTAL: $ 260.000

2024/12/04 10:20 AM USUARIO: SOI - CC1152459730 PAGINA 1 DE 2

/3




2024/12/04 10:20 AM

VALOR SIN MORA: | $ 2.027.000

VALOR MORA: | $0

TOTAL PAGADO: | $ 2.027.00#
f
F
¥
SO

USUARIO: SOl - CC1152459730 PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -+
= Bancolombia
- ] GATOS GENCRALES DE LA PLANKLA
TeON NIT HOMERO DE (DENTFICAGION: o0 PLANKLA 7950664090  TIPOOE PLANKLA EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON S0CIAL UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS ¥ SUMINISTRO EN SALUD SAS || pepiono COTIZACION OTROS [T diciembre ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: vES ] 205
phacs 3 CUCUTA wmm mnsmvsﬁ DIAS DE MORA: a
{ew.s MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA SEXTA  TELEF g
TPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE. B-MENCS DE 200 COTZANTES || FECTAPAGO (aseaimivad: A0 NOWRRO AITORTZAGION: Lo
9 PRIVADA Adtividades ce asistoncia social sin siojamienio
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINSTRADORA e TR APORTES VOLUNTARIOS =3 MORA
NOMBRE SGLIDARIDAD NCA_ | COTOACKN | Fsp
T § [ a 1] L}
3 $824) [ 3 B 5q $a 54
__ TOTAL APORTES A BALUD
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA
i EERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIGUIDACION [ ToTALER
COTIZANTES | NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ATOREAGoN|  VALDR | en | VALOR PLANKLLA VALOR COTZAGKN ok CONZACION omio APORTES MORA osscuenrnﬁl VALOR PAGADO
T 1 3 i3 ] ¥ 3 — Ba 7
1 EVAEPS CM E) EL| I 4 (L $325 s L 5d 338, 4 30
AL i L ALY I 3 T ) ¥ 54 i i)
] a
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|
iF ANORTE

HRATAOBIZAM  USUARID: SOl CC1152460730
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4 kL
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1 i
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H U ESPECIAL
oy T L] W % D BET ¥4 f [ S 50 Momal 208, " 3
- 1.300.000 4300000
kikar B
pc Tica00d PG (&) ] 30301 s §208.000 i § § 54 § 208, 3 * 38, q 50
s 4.300.000) 1.300.00]
Py TAL
e T R W 1% 7 T200. ¥ L E] ] i ¥ 7
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froTAaL [ $ 2.027.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ‘ i p
20| COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900796454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: MD 4 LC 21 SECTOR NUEVA TELEFONO: 5774562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social
! FORMA DE PRESENTACION: uNico
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7950664090 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1114547450
[ LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 624.000
SUBTOTAL: 4 $832.000
=T =
SALUD
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE= ‘s’ |
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 325.000
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 162.500
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 4 $ 650.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' NOMBRE -
890500516 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 4 $ 208.000
SUBTOTAL: 4 $ 208.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $77.000
SUBTOTAL: 4 $ 77.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 4 $ 104.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 156.000
SUBTOTAL: $ 260.000
USUARIO: SOl - CC1152459730 PAGINA 1 DE 2
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2024/12/10 8:12 AM

o
/7

VALOR SIN MORA:

$ 2.027.000

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 2.027.000

USUARIOQ: 501 - CC1152459730

SOl

/

]

PAGINA 2 DE 2



MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
Sunsmacen GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
£ eoe CONTRATACION 28/052018| 2

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA

EJECUCION CONTRACTUAL Pagina 1 de 3

| ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

| FECHA DEL ACTA

| 3 de julio de 2024

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. - FECHA

LP-SDS01583-2024 de 2 de Julio de 2024

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEPENDENCIA GOBERNACION DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATANTE
UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO
CONTRATISTA EN SALUD S.A.S UPED S.AS
C.C.oNIT. 900796454-0
APOYO AL FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR,
PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS
OBJETO DEL CONTRATO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA
LA TERCERA EDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER
DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHETA Y SIETE MILLONES
VALOR DEL CONTRATO QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

NOVENTA PESOS MCTE ($12.487.579.490,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA

PLAZO O DURACION

El plazo para la ejecucion del presente contrato, sera hasta el
30 de diciembre de 2023 o hasta agotar el presupuesto
estimado para este proceso, a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio del contrato, previa aprobacion de la garantia

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO girara su aporte a EL CONTRATISTA,
asl:

a) Por acta de avance, debidamente autorizada y aprobada
por el supervisor del contrato, previa presentacion de la
factura y/o cuenta de cobro respectiva, acompafada de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion de la
prestacion del servicio, expedida por el interventor o
supervisor del contrato y de la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal en la que
conste el cumplimiento de las obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION

El contratista debe cumplir con la ejecucién del contrato en los
40 Municipios del Departamento Norte de Santander en los
sitios determinado por el Departamento.

RUBRO

personales.

2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales/f‘

C
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MS-CC-CS-01
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CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA S
EJECUCION CONTRACTUAL gmtis 99

ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

DISPONIBILIDAD 00 002227 14 de mayo de 2024
PRESUPUESTAL
SUPERVISOR FRANK WORMAN GARCIA ROLON

(Acto administrativo y fecha
| de designacién)

Secretario de Desarrollo Social

INTERVENTOR
(Acto administrativo y fecha de
designacién)

N/A

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
Y LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

REQUISITO

FECHA

Fecha de suscripcion

2 de Julio de 2024

00 002731 de 2 de Julio de 2024

Registro Presupuestal

2.2 REQUISITOS DE LEGALIZACION

REQUISITO FECHA
Impuesto de timbre N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Publicacion Gaceta N/A Recibo Oficial de Caja No. Del
Garantia Unica. v . :
No. 460-47-994000075886 Amparos alor asegurado Vigencia

CALIDAD DEL Desde 02/07/2024
Aseguradora: Aseguradora | SERVICIO $1.248.757.9749 | |\ cta 03/05/2025
Solidaria de Colombia

CUMPLIMIENTO Desde 02/07/2024
Fecha de Expedicién: 3de | pgL cONTRATO | S1248757.9749 | | i 03/05/2025
Julio de 2024

: PAGO DE Desde 02/07/2024
Fecha de aprobacion: 3 de $1.248.757.9749
Julic de 2024 SALARIOS Hasta 31/12/2027
Péliza de Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia
Extracontractual
No. 460-74-994000007585
Aseguradora: Aseguradora
Solidaria de Colombia Desde 02/07/2024
R4 AR Hasta 31/12/2024

Fecha de Expedicién:
3 de Julio de 2024
Fecha de aprobacion:
3 de Julio de 2024 /
Otros (seguin el contrato): |




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
30%&30%!6" GESTION DE COMPRAS Y FECHA |VERSION
sgm:n:ere CONTRATACION 28/05/2018 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA St do s
EJECUCION CONTRACTUAL gingie oa

ACTA DE INICIO A LA EJECUCION DE CONTRATO

En San José de Cucuta a los 3 dias del mes Julio de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de
Desarrollo Social del _Departamento Norte de Santander se reunieron a saber, FRANK WORMAN
GARCIA ROLON, en calidad de Ordenador del Gasto por Delegacion y Supervisor del Contrato y
YAIM JULIAN VACCA MENESES, representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S, en calidad de contratista, con el fin de acordar el
inicio del contrato en mencion, a partir de la fecha de la presente acta.

Se firma la presente por los que en ella intervienen,

PAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S
Contratista

Nota 1: Toda suspension y reiniciacién que afecte el contrato debe ser notificada a la comparia garante con el fin de que se
extienda la vigencia de los amparos por el término de duracion efectiva del mismo.

Digité:  Sergio Cristancho ~Profesional Contratado | R
Proyectd: Luz Dary Alvarez Roa - Profesional Contratada . .

Reviso: Fernando Chavez Ayala - Asesor Juridico Externo




CONTRATO | CONVENIO

VALOR INICIAL (En numeros):

1 DISPONlBILlDAD PRESUPUE.STAL:

: GARANTiAS:

Garantia d& seriedad del ofrecimiento ——
Buen manejo Y correcta inversion del anticipo-

Pago anticipado.

Cump\imiento de las obligaciones surgidas del

contrato estatal.

pago de salarios, prestaciones sociales,

indemnizaciones y aportes paraﬁscales‘

Estabi\idad de la obra.

accesoﬂos.

pago de multas ¥ clausula penal pecuniaria. cuando
se han pactado en el contrato.

Y ADICIONA (s hay

pecificandd 5l se ratd de adicional de @ oaros, empo. dinerc
DISPONtBlLIDAD PRESUPUESTAL
MODIF\CATOR‘O (0] AD\C\ONAL\& hay lugar a &lo)

VALOR DEL MOD!FICATOR!O O AD!

No. 460-47 ~99400007 5886

RESPONSAB!LIDAD cIviL
EXTRACONTRATU AL . AB0-T 4-994000007585

VIGENCIA G.
(ddlmm!aa\:

a los tres (3) dias del mes de Julio de 2024, en las '\nstatac'iones de la gecreta

En San José de Cucuta,
Desarro\\o gocial, s€ reunieron LoS suscritos: Doctor RA WOLMAR GARCIA ROLON gecreta

Desarrollo gocial del Departamento. ordenador del Gasto Por delegacion Y Supervisor del Contrato ¥



ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

JULIAN VACCA MENESES, representante legal de la UNIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y

SUMINISTRO EN SALUD S.A'S, en calidad de contratista, como contratista, para dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

En constancia firman.

M JULIAN VACCA MENES

Secretario de Desarrollo Sogfal pecializada En Servicios Y Suministro En Salud
\ SAS-

' /FRANK WORMAN GARCIA ROLON  \ g T
N\ RL Uni

\ .

Pfoyecté: | Luz Dary Alvarez - Contrajista %ﬂf

eviso : Fernando Chavez A- Abgfado Externo <




Gobernacion
de Norte de
Santander

Secretaria de Desarrollo Social

NIT.800.103.927-7
SDS - 500

ADICIONAL No. 01 AL CONTRATO LP-SDS01583-2024 CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y UNIDAD ESPECIALIZADA
EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SASUPED SAS

Entre los suscritos a saber DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER,
representado legalmente por el doctor FRANK WORMAN GARCIA ROLON,
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania
No. 13.495.977 expedida en Clcuta — Norte de Santander, en calidad de
Secretaria Desarrollo Social de la Gobernacién del Departamento Norte de
Santander, nombrado mediante Decreto N° 000006 del 02 de enero de 2024 y,
facultado para suscribir el presente contrato en virtud de lo consagrado en el
Decreto N° 000073 del 15 de enero de 2024 de 2020, y quien en adelante se
denominard EL DEPARTAMENTO, de una parte y de la oira UNIDAD
ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD 8.A.S UPED
S.A.S, NIT, 900.796.454-0, representada legailmente por YAIM JULIAN VACCA
MANESES. CC 1.152.459.730, de Medellin, y quien para los efectos del
presente se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente
adicional al Contrato de Suministro de Bienes y Servicios, que se regira por la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, previas las siguientes
consideraciones que se exponen a continuacién: 1). Que, La Constitucién Politica
prevé en el articulo 2° como fines del Estado: “servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la parficipacién de todos en las decisiones que
los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la nacién...”. 2).
Que la organizacién administrativa del Departamento del Norte de Santander es objeto
de mejoramiento continuo, con el fin de desarroliar una gestion cada vez mas eficiente
y eficaz. 3). Que por mandato imperativo de la ley 80 de 1993 en su articulo 3, los
servidores puablicos tendran en consideracion que al celebrar contratos y con la
ejecucién de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales,
la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los
derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion
de dichos fines. 4). Que, el articulo 32 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, regula los
Contratos Estatales, los cuales son aquellos que celebran las entidades estatales para
desarrollar actividades relacionadas con la administracién o funcionamienio de la
entidad. 5). Que, el Departamento Norte de Santander a través de la Secretaria de
Desarrollo Social del Departamento suscribid el contrato de Suministro de Bienes y
Servicios LP-SDS01583-2024 de 2 Julio de 2024, cuyo objetc es APOYO AL
FORTALECIMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, PROMOVIENDO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO DE VIDA PARA LA TERCERA EDAD EN
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. 6). Que, mediante Decreto N°
000979 del 24 de Noviembre de 2020, se delegaron las funciones en materia
contractual a la Secretaria de Desarrollo Social. 7). Que existe aprobacién por parte det
Supervisor del Contrato, que considera pertinente y necesario adicionar el contrato. 8).
Que, teniendo en cuenta lo contemplado en el paragrafo del Articulo 40 de la Ley 80 de
1993 estipula “Los contratos no podrén adicionarse en més del cincuenta por ciento
(50%) de su valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales®, el
Departamento Norte de Santander requiere realizar el presente adicional del contrato
No. LP-SDS01583.2024 de 2 Julio de 2024. 9). Que a la fecha la ejecucién financiera
del Contrato es mencién corresponde al 78.67%. 10. Que existen multiples peticiones
en torno a la entrega de Bienes y Servicios que no han podido ser satisfechas. 11).
Que el Contratista presenta a peticién del Supervisor propuesta para adicionar €
Contrato Suministro de Bienes y Servicios No. LP-SDS01583-2024 de 2 Julio ¢

2024, con ello se pasaria de una atencién previsla de 15.000 adultos mayorps

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Goblerno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsoclal@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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ADICIONAL No. 01 AL CONTRATO LP-SDS01583-2024 CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y UNIDAD ESPECIALIZADA
EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD SA S UPED SA S

beneficiarios a atender a mas de 17.656 Adullos Mayores. 12). Asi mismo, bajo los
principios de la contratacién estatal es importante sefialar lo dispuesto en el parégrafo
primero de articulo 26 de la Ley 80 de 1933. “Articulo 26°- Del Principio de
Responsabilidad. En vitud de este principio: 1°. Los servidores publicos estan
obligados a buscar el cumplimiento de los fines de la contratacién, a vigilar la correcta
ejecucion del objeto contratado y a proteger los derechos de la entidad, del contratista
y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecucién del contrato.” Precepto
al cual se le da cumplimiento por medio de la presente actuacion. 13). Que la adicién
del Contrato Suministro de Bienes y Servicios LP-SDS01583-2024 de 2 Julio de 2024,
nace como necesidad del servicio, dada que actualmente el despacho requiere contar
con la continuidad del suministro de los bienes y los servicios contratados. 14). Que el
despacho cuenta con el Certificado de Disponibilidad presupuestal 00005961 del 29 de
Noviembre de 2024 para atender la solicitud de adicional del contrato en mencién. 15).
Que, por lo anteriormente expuesto se hace necesario dar continuidad a la contratacién
con el propésito de garantizar la ejecucion del contrato y ampliar el radio de accién de
los adultos mayores que resulten beneficiados. 17) Que existe visto bueno de parte del
supervisor del contrato, que se da con la suscripcién del Presente Adicional: en virtud
de lo anterior las partes acuerdan:

PRIMERO: ADICIONAR en MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS ($1.224.984.438) el valor inicial del contrato.

SEGUNDO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato es
la suma TRECE MIL SETECIENTOS DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
TRES MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($13.712.563.928.00)

TERCERO: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL DEPARTAMENTO se obliga a
reservar para el presente adicional la suma de MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS ($1.224.984.438) ef valor inicial del contrato, para ello se cuenta
certificado de disponibilidad presupuestal 00005961 del 29 de Noviembre de 2024
expedido por el Profesional Especializado de la Secretarla de Hacienda
Departamental. .

CUARTO: El detalle de los items adicionales que se incluyen en el contrato, se
encuentra en relacionado en el anexo técnico 01, que para el efecto forma parte
integral del Contrato de Suministros de Bienes y Servicios LP-SDS01583-2024 de 2
Julio de 2024.

QUINTO: MODIFICACION DE LAS GARANTIAS. Ei contratista se compromete a
modificar la Garantia Unica de Cumplimiento que ampara el contrato principal de
manera que cubra el tiempo de la adicibn y la proroga, tal como lo establece el
contrato de Suministro de Bienes y Servicios No. LP-SDS01583-2024 de 2 Julio de
2024.

SEXTO: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las demas cldusulas del contrat
No. LP-5D501583-2024 de 2 Julio de 2024, continuarén vigentes y son de obligato
cumplimiento para la misma.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palaclo de Goblerno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsoclal@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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ADICIONAL No. 01 AL CONTRATO LP-SDS01583-2024 CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y UNIDAD ESPECIALIZADA
EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S UPED SAS

SEXTO: El presente adicional No. 01 al contrato LP-SDS01583-2024 de 2 Julio de
2024, se perfecciona con la suscripcién y publicacion del mismo en la plataforma del
SECOP I de acuerdo con la nommativa que rige para la misma. En constancia de lo
anterior, se firma en San José de Clcuta, a los cuatro (04) dias del mes de Diciembre
de 2024.

NIDAD ESPECIALIZADA EN SERVICIOS Y SUMINISTRO EN SALUD S.A.S,
NIT. NIT. 800.796.454-0
C.C. No. Cédula 1.152.459.730 de Medellin

Cargo Firma
Profesional Contratada
Asesor Juridico Extemo
Los arriba firmantes declaramos qugf hemos revisado el doc ylo ajustado a las normas y disposiciones
legales vigentes, y por lo tanto, baj# nuestra responsabilidad lo prese para firma.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palaclo de Goblerno
Tel: 5956200 - 018000185783 - Email: secsoclal@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co
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Pea—— VALOR TOTAL ENCUENTRD
[DETALLE DE ENCUENTRO ADULTO MAYOR| CANTIDAD VALOR UNITARIO - VALOR TOTAL
FCUSoros nterganeracionates ¢ aves00000| ¢ 3.300 600,00
TOTALES | $ 83.300.000,00
TOTAL ADICIONAL ls  1.224.984.433,00
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INFORME DE EJECUCION N° 015 - ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO LP-SDS-01583-2024 01 AL 30 DE DICIEMBRE 2024

Informe N°

Fecha

No contrato

Nombre del contratista

Nit:
Objeto del contrato

Fecha de terminacion

Valor inicial del contrato

Valor adicional del contrato

Valor total del contrato

015
Del 1 Diciembre Al 30 Diciembre Del 2024
LP-SDS-01583-2024 De 2 De Julio 2024

Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud
S.A.S (UPED)

900.796.454-0

El Apoyo Al Fortalecimiento A Los Programas De Atenci6n
Integral Del Adulto Mayor, Y Asi Mismo Promoviendo El
Funcionamiento De Los Centros De Bienestar De Anciano Y
Centro De Vida Para Tercera Edad En El Departamento Del
Norte De Santander

30 De diciembre 2024

Doce Mil Cuatrocientos Ochenta Y Siete Millones Quinientos
Setenta Y Nueve Mil Cuatrocientos Noventa pesos M/Cte
($12.487.579.490)

Mil doscientos veinticuatro millones novecientos ochenta y
cuatro mil cuatrocientos treinta y ocho pesos M/Cte
($1.224.984.438)

Trece mil setecientos doce millones quinientos sesenta y tres
mil novecientos veintiocho pesos M/Cte (13.712.563.928)

INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL PERSONAL

En cumplimiento de las actividades programadas dentro del marco del Contrato N° LP-
SDS01583-2024, durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de Diciembre de
2024, se llevaron a cabo diversas acciones enfocadas en garantizar la atencién integral
de los adultos mayores beneficiados. Estas actividades estuvieron orientadas a cumplir

con el objeto contractual.

A continuacion, se relacionan las actividades que se le dieron cumplimiento.

N°

~ ACTIVIDAD FECHA

A). Orientaci6n Psicosocial prestaaé de manera pre_véntiva 1al 30 de

a toda la poblacién objetivo, la cual persigue mitigar el Diciembre de

efecto de las patologias de comportamiento que surgen en = 2024
la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara

~a cargo de profesionales en psicologia y trabajo social;

cuando sea necesario, los Adultos Mayores seran remitidos



= uped

a las Entidades de las Seguridad Social para una atencién
mas especifica.

B). Atenciéon Primaria en Salud, la cual abarcari la
promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos Mayores, prevencién de
enfermedades, deteccion oportuna de patologias y
remision a los servicios de salud cuando ello se requiera. Se
incluye la atencién primaria, entre otras, de patologias
relacionadas con la malnutricion, medicina general,
geriatria y odontologfa, apoyados en los recursos y actores
de la seguridad social en salud vigente en Colombia, en los
términos que establecen las normas correspondientes.
Aseguramiento en Salud, sera universal en todos los niveles
de complejidad incluyendo a los Adultos Mayores dentro de
los grupos prioritarios que definen la seguridad social en
salud, como beneficiarios del régimen subsidiado.

A). Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con
los talentos, gustos y preferencias de la poblacién
beneficiaria.

B). Promocién del trabajo asociativo de los Adultos
Mayores para la consecucion de ingresos, cuando ello sea
posible.

Deporte, cultura y recreacion, suministrado por personas
capacitadas.

Encuentros intergeneracionales, en convenio con las
instituciones educativas oficiales.

A). Personal profesional y técnico para el apoyo al
funcionamiento y seguimiento del programa del Adulto
Mayor (Estampilla pro-Anciano); B). Fortalecimiento y
capacitacion del personal de apoyo en los diferentes
municipios para la atencién del adulto mayor

1al 30de
Diciembre de
2024

1al 30 de
Diciembre de
2024

1al30de
Diciembre de
2024

1al 30 de
Diciembre de
2024

1al 30de
Diciembre de
2024
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PERSONAL SEGUN

TALLERES

® @ @ @ o o & o

Fecha

Municipio - lugar
No. De poblacion
beneficiada

Caracterizacién poblacién

No. DE REGISTROS
FOTOGRAFICOS (Indicar
fecha dentro de la misma
fotografia), especificar el
lugar

Detalle de las actividades

VALORACIONES

LAS TAREAS ASIGNADAS

REGISTROS DE PERSONAL

CARACTERIZACION

ACTIVIDADES INTERDISCIPLINARIAS
ATENCION EVENTOS INTERGENERACIONALES
VISITAS DOMICILIARIAS

PARICIPACION EN CAPACITACION

1 al 30 de Diciembre de 2024
Departamento Norte de Santander
4.204 registros, acumulado 30.149

204 caracterizaciones

Observacion: La evidencia fotografica correspondiente
a las actividades realizadas se encuentra debidamente
organizada y anexada en la carpeta adjunta.

1. Valoraciones Realizadas:
Las siguientes actividades se llevaron a cabo para
atender las necesidades de los adultos mayores:

+ Tamizajes en Enfermeria:
= Toma de presidn, glucometrias, y peso:
388 valoraciones.
+ Fisioterapia:
= Sesiones realizadas: 319 valoraciones.
« Odontologia:
= Consultas y tratamientos: 49
valoraciones.
« Psicologia y Trabajo Social:
* Intervenciones realizadas: 363
valoraciones.
e Consulta Médica:
= Atencién brindada: 28 valoraciones.
« Fonoaudiologia:




Observaciones
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Sesiones realizadas: 98 valoraciones.

¢ Optometria:

Examenes visuales: 122 valoraciones.

« Abogado:

Asesorias 94 valoraciones

» Registro de Usuarios:

Total, de registros procesados: 4204.

2. Talleres Realizados:

e Numero total de talleres: 138 talleres.
e Numero de participantes: 1.372 personas
atendidas.

Se adjuntan soportes de:
1. Valoraciones realizadas:

Valoraciones fonoaudiologia contenidas en
27 folios utiles.

Valoraciones médico contenidas en 9 folios
utiles.

Valoraciones odontologia contenidas en 5
folios utiles.

Valoraciones optometria contenidas en 14
folios utiles.

Valoraciones psicologia contenidas en 111
folios utiles.

Valoraciones fisioterapia contenidas en 29
folios qtiles.

Valoraciones abogados contenidas en 15
folios utiles.

2. Talleres realizados:

Talleres abogados contenidas en 2 folios
utiles.

Talleres artes y manualidades contenidas
en 2 folios utiles.

Talleres educadores fisicos contenidas en 9
folios utiles.

Talleres enfermera contenidas en 2 folios
ltiles.

Talleres fisioterapia contenidas en 2 folios
utiles.

Talleres medico contenidas en 3 folios titiles.
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e Talleres psicologia contenidas en 2 folios
utiles.

e Talleres trabajo social contenidas en 4
folios utiles.

3. Asesorias juridicas realizadas:

e Reporte asesorias contenidas en 15 folios
atiles.

4. Listado de registro realizados:
e Reporte de registros contenidas en 352
folios utiles.

NOTA: Se anexan las planillas integradas autoliquidacion de
los aportes a seguridad social y el respectivo comprobante de
pago del mes de diciembre de los 140 contratistas, contenidos
en 280 folios utiles

Relacion de Talleres y Actividades Ejecutadas en el Periodo Facturado

Esta tabla tiene como propoésito organizar y presentar de manera clara y precisa las
actividades realizadas por el personal durante el periodo facturado. Permite detallar
tanto los talleres ejecutados como las atenciones especificas brindadas, destacando su
alcance en términos de cantidad y beneficiarios impactados, asegurando asi un registro
transparente del cumplimiento de los objetivos establecidos en el contrato.

Tabla 1
# DE

TALLER O ACTIVIDAD TALLERES  # PERSONAS
Talleres edu fisicos y arte (Recreacion y actividad
fisica) 73 428
Talleres enfermeria (Enfermedad crénicas, higiene,
nutricién) 11 34
Talleres medico (Enfermedad croénica, salud mental) 16 466
Talleres fisioterapeutas (Actividad fisica, movilidad) 6 81
Talleres abogados 9 81
Taller psicéloga y trabajo social (Salud mental,
hébitos saludables) 23 282

Total 138 1372



Relacion de Caracterizaciones Realizadas por Municipio

Esta tabla detalla el nimero de caracterizaciones realizadas durante el periodo
facturado, desglosando la informacién por Cicuta y otros municipios. Su objetivo es
evidenciar el trabajo realizado en cada territorio, asegurando una distribucién
equitativa y focalizada de los servicios segun las necesidades de la poblacién
beneficiada.

Tabla 2
CARACTERIZACIONES # PERSONAS
Promotores Ciicuta 150
Promotores municipios 204
Total 354

Relacion de Valoraciones Realizadas por Profesional

Esta tabla tiene como objetivo detallar el nimero de valoraciones realizadas por cada
categoria profesional durante el periodo facturado. Proporciona un registro claro y
cuantificable de las atenciones brindadas, permitiendo evaluar el impacto de cada area
en la poblacién beneficiada y asegurar la transparencia en el cumplimiento de las metas
establecidas.

Tabla 3
VALORACIONES # PERSONAS

Psicologia y/o trabajo

social 363
Auxiliar enfermeria 388
Odontologia 49
Fisioterapeutas 319
Optometria 122
Fonoaudiologia 98
Abogados 94
Médico 28

Total 1461
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Registro de Actividades Realizadas por Promotores en Ciicuta

Esta tabla tiene como finalidad detallar las actividades registradas por los promotores
en la ciudad de Cicuta, evidenciando el alcance de su labor en la poblacién atendida.
Proporciona un registro cuantitativo que permite analizar la efectividad y cobertura de
las acciones realizadas durante el periodo facturado. Este proceso se hace de forma
digital todo adulto mayor que son atendido segiin programaciéon de visitas a
asociaciones u o cualquier actividad que se programada por la UPED.

Tabla 4

REGISTROS # PERSONAS
Promotores Clcuta 4204
Total 4204

AN VACCA MENESES
2.459.730 de Medellin

Fpresentante Legal

Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S
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San José de Cicuta, diciembre de 2024

Doctor

FRANK WORMAN GARCiA ROLON
Secretario de Desarrollo Social
Gobernacion de Norte de Santander
E.S.D.

Asunto: Informe de Ejecucién de Actividades y Recursos Humanos Vinculados al
Contrato No. LP-SDS01583-2024, periodo; 01 de diciembre al 30 de diciembre de
2024

En cumplimiento de lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No. LP-
SDS01583-2024, suscrito el 2 de julio de 2024, entre la Gobernacién del Departamento
Norte de Santander, a través de la Secretaria de Desarrollo Social, y la Unidad
Especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S. identificado con NIT
900.796.454-0, se presenta el Informe No. 15 de Ejecucion de Actividades. Este
informe detalla las actividades realizadas y el recurso humano vinculado durante el
periodo correspondiente, conforme al objeto contractual:

"Apoyar el fortalecimiento de los programas de atencion integral del adulto mayor,
promoviendo el funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros
de Vida para la Tercera Edad en el Departamento Norte de Santander.”

El presente informe incluye un desglose de las acciones llevadas a cabo, los resultados
obtenidos y la participacién del personal asignado, cumpliendo con los lineamientos
estipulados por la Secretaria de Desarrollo Social del Departamento, Asimismo, se
anexa la cuenta de cobro correspondiente al periodo de ejecucion.

1. Descripcion de las Actividades Ejecutadas

El informe abarca los servicios prestados por los siguientes profesionales, cuya labor
ha sido fundamental para el cumplimiento de los objetivos del programa:

» Psicologas y Trabajo Social: Se realizaron intervenciones psicosociales,
promoviendo el bienestar emocional de los adultos mayores. Se brindé
orientaciéon, acompafiamiento y se gestionaron casos de vulnerabilidad.

» Fonoaudidlogos: Se llevaron a cabo evaluaciones y tratamientos en salud
auditiva y del habla, enfocdndose en mejorar la comunicacién y calidad de vida
de los beneficiarios.

» Médicos Generales: Se efectuaron valoraciones médicas integrales, con
diagnéstico y seguimiento, garantizando la atencién adecuada a cada paciente.
Se elaboraron prescripciones médicas y se gestionaron tratamientos necesarios.
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» Fisioterapeutas: Se realizaron terapias fisicas para mejorar la movilidad, fuerza
y autonomia de los adultos mayores, contribuyendo a su rehabilitacién y calidad
de vida.

* Auxiliares de Enfermeria: Asistieron en la administracién de medicamentos,
toma de signos vitales, y cuidado bésico, siempre con un enfoque profesional y
conforme a los protocolos de atencién establecidos.

* Secretarias: Apoyaron en la gestién administrativa, redacciéon de informes,
archivo de documentacién y coordinacién logistica de las actividades,
contribuyendo al buen funcionamiento de los programas.

» Director General: Superviso y coordiné todas las actividades relacionadas con
el proyecto, garantizando la adecuada ejecucién del plan, el cumplimiento de

. plazos y la correcta comunicacién entre el equipo de trabajo.

» Administradores de Empresa: Contribuyeron a la organizacién interna del
proyecto, gestionaron recursos y coordinaron las actividades operativas,
asegurando el éxito de las operaciones administrativas.

« Contador Publico: Realizd la gestion financiera, consolidando la informacién de
las dreas contables, y elaborando los reportes necesarios para el seguimiento del

| presupuesto del proyecto.

» Abogados: Brindaron soporte legal, gestionando posibles conflictos y
orientando sobre los derechos y deberes de los beneficiarios y el equipo.

 Educadores Fisicos: Promovieron la actividad fisica entre los adultos mayores,
organizando actividades recreativas y ejercicios adaptados a las capacidades de

| los beneficiarios, mejorando su bienestar fisico.

« Educadores de Arte: Facilité actividades artisticas y manualidades que
fomentaron la motricidad y creatividad de los adultos mayores, contribuyendo
a su desarrollo cognitivo y emocional.

» Personal Profesional y Técnico de Diversas Areas: Apoyaron en las
actividades multidisciplinarias, asegurando que todos los procedimientos se
llevaran a cabo de manera efectiva y conforme a los estidndares de calidad
establecidos.

» Promotores de Comuna/Municipio/Revisién/Registro: Se encargaron de la
caracterizacion de la poblacién beneficiaria, realizando visitas domiciliarias,
registrando datos en el sistema, y coordinando eventos y actividades en los
municipios.

2. Objetivo y Alcance del Programa

Estas actividades han sido desarrolladas bajo el marco de las politicas de inclusién y
fortalecimiento institucional, con el propésito de mejorar las condiciones logisticas
para la ejecucién de programas que favorecen a las asociaciones de adultos mayores
del Departamento. El objetivo principal es promover el bienestar social, facilitar el
desarrollo de actividades recreativas, educativas y comunitarias, y mejorar la calidad
\ de vida de los beneficiarios.

.
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A continuacion, se relaciona el personal profesional y técnico vinculado a la Unidad
Especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S en el periodo de 01 de
diciembre al 30 de diciembre de 2024

PERSONAI. DE APOYO PROGRAMA TO MAYOR NOVIEMBRE 2024 _\l
77" Psicdlogas y trabajo social Profesionales en psicologia  Daniela Alejandra Prado Navarro |
2 |Psicologasy trabajo social | Profesionales en psicologia _“ Kelly Jhoanna Mojica Rodriguez |
3  Psicologas y trabajo social | Profesionales en psicologia ' Ménica Yaneth Vega Herrera J
4 J  Psicélogas y trabajo social Profesionales en psicologia ‘ Karen Yurly Duarte Parra |
\ J Profesional con titulo y/o postgrado en |
5 Fonoaudlblogos | audiologia Kelly Pao_la _Blanco Andrade ] |
{ ‘ Profesional con titulo y/o postgrado en | s : | |
6 | ' Fonoaudiélogos | aidiologla ] Jesus Alvarez Angarita ] |
7 | Médico general Profesional en medicina | Heberth Francisco Suarez Sandoval |
8 | Promotor . - | Promotor de apoyo al programa - | Kevin Esteban Hemandez Gémez |
9 | Fisioterapeutas !  Profesionales con titulo en ﬁsloterapla | Ana Maria Patifio Martinez k_kf,
|10 | Fisioterapeutas  Profesionales con titulo en fisioterapia | Maria Bibiana Fernandez Osorio |
i?. 11 | Promotor ; Promotor de apoyo al programa M Rafael Catilla Guerrero
1 2 | Fl_sao_t_e@peutas | Profesionales con titulo en fisioterapia | Luz Yesemai %ogriguez Paq.j-.\ ]
13 '  Psicologas y trabajo s_cx:aal&i__i= Profesionales en psicologia | Maﬂm Dayana Rojas Barrera |
14 'Auxiliares de enfermeria Auxiliar de enfermeria con experiencia ‘ Manangelly Acero |
15  Promotor ' Promotor de apoyo al programa ' Nereyda Rodriguez Chinchilla |
| 16  Auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria con experiencia Carmen Cecilia Sanchez Pérez ,
| 17 | Auxiliares de enfermeria ' Auxiliar de enfermeria con experiencia Jests Adrian Jacome Rochel -_J
18 | Auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria con experiencia |J§lml‘}ialfntnna Gutierrez ‘
19 | Auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria con experiencia  Yeiny Milena Ortiz Machado |
20 | Auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria con experiencia _ Sandra Paola Canedo Archila |
21 | Auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria con experiencia | Gladys Geraldine Pérez Gelves __:1
22 | Secretaria Secretaria para apoyo profesional ' Nubia Beatriz Méndez Lagos |
23 | Secretaria Secretaria para apoyo profesional | Elizabeth Quijano Romero l
: | Profesional en areas de la salud (medtcma ylo { II
enfermeria) con titulo de postgrado en ‘ |
| gerencia en salud o gerencia de proyectos o | |
[ disefio y evaluacién de proyectos, con : 'i
“ - experiencia en el sector salud minimo de 20 | ‘i
I 24  Director general | afios y con tarjeta profesional, que acredite su | Ingrid Carriazo V
, { ' participacién como director o coordinador de ii
‘ 'un minimo de 2 proyectos relacionados con | i
J. salud o salud publica y uno de los contratos | ‘
J‘ debe estar relacionado con la ejecucién de | \7
. | contratos de adulto mayor | H
25 |Trabajadorsocial | Profesional en administracién de empresas | Lizeth Dayana Jaime Cabarico |
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ng TA_qn'rinistr’é&oréé'de éfnpres_a [ Profesnonal en admmlstraclon de empresas

Lucy Carrillo

| 27 | Contador publico

| Profesional con titulo en contaduria publica

| | Erika Monsalve Chaustre

|_28 | Abogado

‘ Profesional con titulo en abogado

Andy Johan Suarez Riveros

| 29 | Abogado

J Profesional con titulo en abogado

1 Maria Angelica Vera Pérez

. 30 | Educador fisico

| Profesional en 4reas afines con expenenc:a

.Zulay Romero Ibarra

31 | Educador fisico

. \ Profesional en areas afines con experiencia

7 I  Cristian Camilo Pefialoza Rincon

| 32 | Educador fisico

Profesional en areas afines con experiencia

‘ | Wilson Carvajalino Duran

| 33 | Educador fisico

| Profesional en areas afines con experiencia

] ,| | Juan Pablo Forero

| 34 | Educador fisico

ﬁ Profesional en areas afines con experiencia

\ Diomar Jests Manzano Amaya

| 35  Educador arte

 Profesional en 4reas afines con experiencia |

| | Nelson Gerardo Palencia Sandoval

| 36 | Educador arte

H Profesional en areas afines con expenencla

| 37 | Personal profesional

F’rofes:onal de apoyo

'l Carmen Yuleida Carvajalino Amaya ]

Danny Vladimir Romero Arcos

H | 38 Personal profesional

'  Profesional de apoyo

| Yelmt Paola Rincén Acosta

|
i
i

| 39 | Personal profesional

“ Profesional de apoyo

Yelmy Carolina Bonells Mogollén

|

| 40 |  Personal profesional

Profes#onal de apoyo

!‘ 41 ‘Personai profesional

Profesaonal de apoyo

\ Yan Leonard Vergel Sanchez

Jhoana Kanna Rojas Almelda

1

| 42 | Personal profesional

‘ Profesuonal de apoyo

| Olga Katerina Monterosa

|43 | Personal profesional

\ Profesmnal de apoyo

' Yaim Julian Vacca Meneses

| 44 | Personal profesional

T Profesional de apoyo

| Yeisy Katherine Pérez Salazar

| 45 | Personal técnico | Técmcos y afines de apoyo ' Jenlfer Barrera Triana .

. 46 }; Personal técnico ‘ Técnlcos s y afines de apoyo | Ménrca Liliana Ardila Gutlérrez

| \‘ . " Ménica Andrea Botello Ojeda- |
| 47 | Ee_arsonal técnico __Jl'écEns y afines de apoyo - \Durania |
48 | Personal técnico  Técnicos y afines de apoyo | Mary Eusebia Torres Daza |

49 | Personal técnico

| _Tégmoos y afines de apoyo

| Valentina Gordillo Matamoros

| 50 | Personal técnico

| Técnicos y afines de apoyo

| Karen Daniela Pefiaranda

. 51 | Promotor arboledas

| Promotor de apoyo al programa

| 52 | Promotor villa del rosario

Promotor de apoyo al programa

_! Rubén Mauricio Marin | Sénchez

53 ' Promotor los patios

BEG ' Promotor de apoyo al programa

. | Keyla Karina Galaviz Mesa

54 | Promotor la zulia

—;‘7 Promotor de apoyo al programa

'Nidia Joana Ramirez Leon

| 55  Promotor san cayetano

_ Promotor de apoyo al programa

I\ Pedro Yesid Duarte Villamizar

| 56 |j Promotor Santiago

' Promotor de apoyo al programa

Jhon 1 Jairo Rodriguez

B 57 -Promotor Salazar

| Promotor de apoyo al programa

‘  Naty Luzbey Suarez Ortiz

I 58  Promotor Bucarasica

| Promotor de apoyo al programa

H Viadimir Rizo Julio

|| 59 Promotor villa caro

| Promotor de apoyo al programa

l| Michel DayanarNavarro Goémez

jf 60 | Promotor Tibu

| Promotor de apoyo al programa

' Luis Ramon Sanchez Vargas

| 81 J: Promotor el tarra

 Promotor de apoyo al programa

Diego Andrés Yafiez Ballesteros

i: Promotor de apoyo al programa

| Blanca Isbelia Aillon

QI 62 I‘F’Lomotor pamplona

| 83 ' Promotor pamplonita

| Promotor de apoyo al programa

| Marta Milena Jaime Silva

84 | Promotor Chinacota

| Promotor de apoyo al programa

| Gladys Marina Rosas Villamizar

65 | Promotor Durania

' Promotor de apoyo al programa

f| Sergio Alberto Rivera Nieto

66 | Promotor Bochalema

;l_Pro_"_"_‘"ti de apoyo al programa

| José Jahir ir Mejia
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57 Promofor acota

Promotor de apoyo al programa

| Jorge Manuel Isidro Isudro

68 | Promotor Chitaga

“‘ Promotor de apoyo al programa

Irma Yhojana Florez Vera

i 69 Promotor Mutiscua

| Promotor de apoyo al programa

| Ofelia Latorre Corredor

|‘ 70 | Promotor silos

' Promotor de apoyo al programa

_| Sandra Milena Pabén Camacho

I |

i 71 Promotor Toledo

72 Promotor Herran -

 Promotor de apoyo al programa

' Promotor de apoyo al programa

Mana Magdalena Becerra Jalme

! Ingnd Paola Ortega Vargas

. 73 | Promotor Ragonvalia

| Promotor de apoyo al programa

| Anna Yurley Meneses Bautista

| 74  Promotor Hacari

| Promotor de apoyo al programa

 Ludy Maritza Aguilar Lépez

| 75 |  Promotor La Playa

| Promotor de apoyo al programa

' Zenaida Carrillo Medina

} 76 Promotor Abrego

l Promotor de apoyo al programa

| Sebastian Yesid Sierra Duarte

| 77 | F’romotor Ocaiia

' \  Promotor de  apoyo al programa -_

_ Eduardo Qumtero Quintero

| 78 |Promotor San Calixto

| Promotor de apoyo al programa

_ Yeison Montaguth  Amaya

\3 79 | Promotor El Carmen 771 Promotor de apoyo al programa | Maricely Tamayo |

| 80 | Promotor Labateca | Promotor de apoyo al programa 77'_Iireddy Hernando Jaime Rwera i

|§ 81 Promotor La Esperanza Promotor de apoyo al programa Javier Alonso Pedraza Sandoval |
Le 2 I |

| Promotor de apoyo al programa

| Edwin Fernando Barrera Rangel

' Promotor de apoyo al programa

\ Heyman Aley David Torres Paez

H___SZW Promotor Cachira
83| Promotor Cucutila
| 84 | Promotor Gramalote

| Promotor de apoyo al programa

| Freddy Hernandez Melgarejo

l.‘ 85

‘ Promotor Pto Santander

|
.| Promotor de apoyo al programa

' Yudith Esperanza Mogolion
| Sepulveda

Promotor Sardinata

} Promotor de apoyo al programa

Freddy Alexander Torres Corredor

. Promotor de apoyo al programa

B Maria Alejandra Angarita

Proantp_r Ee apoyo al programa

N Martm Emilo Mora Leal

| 87 | Promotor Teorama
| 88 iPror'notor Lourdes
| 89 | Promotor Convencién

_Promotor de apoyo al programa

M Manon Fabian Velésquez Camargo

' 90 | Promotor Comuna 1

' | Promotor de apoyo al programa

| Paola Tatiana Galvis Pabon

91 | ' Promotor Comuna 1

'Promotor de apoyo al programa

 Wendy Dayana Castellanos

' Promotor Comuna 1

' Promotor de apoyo al programa

; Nubia Estela Chinchilla Ortiz

. Promotor Comuna 3

| Promotor de apoyo al programa

| Susana Lizcano Salazar

- 9 \ Promotor Comuna 3

i Promotor de apoyo al programa

* Lendy Liceth Martinez Velésquezﬁ

95 | Promdtor Comuna 3

i

‘r Promotor de apoyo al programa

Erika Yolima Cafias L@gez

. 96 | Promotor Comuna 3

| Promotor de apoyo al programa

B Michell Valenﬁna_Raml'rez Mantilla ¥

' Promotor Comuna 3

' Promotor de apoyo al programa

Juan Bautista Capote Torres

| Promotor de apoyo al programa

Martha Zulay Chavez Coronado

5_98 ' Promotor Comuna 3
' \ Promotor Comuna 4

| Promotor de apoyo al programa

' Gloria Rossana Mora Cuellar

ﬂ 00 | Pro_m_otor Comuna 4

‘I Promotor de apoyo al programa

LAr /_\ndrés Ellseo Contreras Vlllamlzar

: 101 | Promotor Comuna 4

B J_f’romotpr_ de apoyo al programa

\' Fabian Eduardo Rodriguez Leal

102 | Promotor Comuna 4

| Promotor de apoyo al programa

José Inadalecio Espinel Leal

| 103 | Promotor Comuna 4

; | Promotor de apoyo al programa

Yovanny Monzalve Hernandez

:L104 ' Promotor Comuna 4

' Promotor de apoyo al programa

,| Daniel Alejandro Castilla Torrado

f 105 1 Promotor Comuna 5

| Promotor de apoyo al programa

“ Damans Izahura So!ano Cacua

i 106 | ' Promotor Comuna 5

' Promotor de apoyo al programa

107 ' Promotor Comuna 5

: Promotor de apoyo al programa

\ Yuly Amparo Giménez Ceballos

| | 108 | " Promotor Comuna 6

I Promotor de apoyo al programa

l_ms Alfredo Arias Rlvera




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

L4

109 Promotor Comuna 6 )

:;'afbmotor dé_apc;y:) al_pro_grama

Jalme Humberto Parra Camllo

| 110 Promotor r Comuna 6

_—} Promotor de apoyo al programa

Andrea Pérez Chacon

| Promotor de apoyo al programa

i Michell Sneider Ortiz Riveros

1L
| 111_ Promotor Comuna6
! 112 Promotor Comuna6

| Promotor de apoyo al programa

L Elizabeth Gutiérrez Pefiaranda _

| 113 ' Promotor -Comuna 6 -

L 114 'Promotor Comuna 6

\ Promotor de apoyo al programa ,,,-, - __

‘ Pro_motor de apoyo al programa

' Sebagtién C_am'llo Paez ]

'Ana \ Viany Velazco Navarro

| 115 | ' Promotor Comuna 6

| Promotor de apoyo al programa

| Zaidy Jhoana Rodriguez R

. 116 | Promotor Comuna 7

' Promotor de apoyo al programa

| Taina Yohcary Cardenas D

| 117  Promotor Comuna 7

\' Promotor de apoyo al programa

| Gloria Merchan Salcedo

' | 118 | Promotor Comuna 7

‘ Promotor de apoyo al programa

Edgar Maria Rozo Ortiz 1

119 ' Promotor Comuna 7 "Promotor de apoyo al programa Omar Rtncén Verjel
;: 120 | Promotor Comuna 7 ' Promotor de apoyo al programa Wendy Yucely Estrada Garcia B
| 121 | Promotor Comuna7 | Promotor de apoyo al programa | Ana Delia Diaz Murillo |

' 122 | Promotor Comuna 7

| Promotor de apoyo al programa -

| Fabian Rojas Dias

123 Promotor Comuna 7

| Promotor de apoyo al programa

| José Roldn Bermldez

124 Promotor Comuna 8

 Promotor de apoyo al programa

| Judith Azoira Sagdabara

125 | Promotor Comuna 8

Promotor de apoyo al programa

| Letdy L|||ana Gonzélez Contreras

126 | Promotor Comuna 8

B ' Promotor de apoyo al programa B

Sara Socorro Villamizar

| 127 |

Promotor Comuna8

| Promotor de apoyo al programa

| Sandra Liliana Rona—e_i'os Rondén |

. 128 | Promotor Comuna 8
129 J7Promotor Comuna 8

| | Promotor de apoyo al programa

 Natalia Becerra Martinez |

Promotor de apoyo al programa

' Belkis Yadlra Giillin Duarte

130 . Promotor Comuna 8

| Promotor de apoyo al programa

| Rosalba Ortiz |

131 Prorﬁotor Cor_\jluna 8

:. 132 | Promotor Comunag

N Promotor de apoyo al programa

Promotor de de apoyo al  programa

Edwm Ant_omo Rodnguez Carreﬁo
| Serglo Andres Suescun Rodriguez

| 133 | Promotor Comuna 9

\' Promotor de apoyo al programa

'Alex Mauncuo Palomino

' 134 | Promotor Comuna 9

__ Promotor de apoyo al programa

i 7 ‘| Wilmer Enrique Chévez F Pérez _

‘-135 | Promotor Comuna 9

. Promotor de apoyo al programa

' Jorge Enrique Quifionez !

136 Promotor Comuna 10

I -

“ Promotor de apoyo al programa

} 137 PromotorComuna10 7

" Maria De Los Angeles Luna
 Escalante

| Promotor de apoyo al programa

| | Luisa Femanda Robles Oviedo

i 138 ' Promotor Comuna 10

| Promotor de apoyo al programa

I Dlosemtro Herrera Novoa

| 139 | Promotor Equipo

; | Promotor de apoyo al programa

Mana a Elena Garcia Camargo i

| Promotor de apoyo al programa

| 140 | Promotor Equipo

7 ‘ Adonezeida Najar Carrero I

4. Videncia Fotogrifica

La evidencia fotografica incluida en este informe tiene como propésito respaldar y
verificar la ejecucion de las actividades realizadas en el marco del Contrato No. LP-
SDS01583-2024. Este recurso documental es fundamental para garantizar la
transparencia y la adecuada supervision del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, facilitando la validacién de los siguientes aspectos:
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1. Registro de Actividades: Las fotografias documentan las acciones ejecutadas,
evidenciando el desarrollo de las tareas conforme al objeto del contrato.

2. Impacto en la Poblacion Beneficiaria: Se presentan imagenes que reflejan la
atencion brindada a los adultos mayores, cumpliendo con los objetivos de los
programas establecidos.

3. Utilizacion de Recursos: Permiten verificar el uso adecuado de los recursos
asignados para las actividades contratadas.

4. Cumplimiento Territorial: Se evidencia la presencia y desarrollo de
actividades en los diferentes municipios y corregimientos beneficiados, alineado
con el cronograma establecido.

De esta forma, la evidencia fotografica no solo cumple una funcién informativa, sino que
también refuerza la rendicién de cuentas y contribuye a la transparencia en la ejecucion
del contrato.

Evidencia fotografica en la pagina siguiente.

Unidad Especializada en Servicios y Suministros en Salud S.A.S
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EVIDENCIA ACTIVIDADES PERSONAL

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Profesional en medicina en actividad interdisciplinaria en la asociacién “TESOROS DE
DIOS DEJANDO HUELLAS”, efectuando valoraciones medicas integrales con el
objetivo de identificar estado de salud de los adultos mayores y de ser necesario
sugerir plan de manejo.

Profesional en enfermeria en actividad interdisciplinaria en la asociacién “VIDA
FELIZ" realiza tamizaje aplicando pruebas o exdmenes a los adultos mayores para
detectar patologias no diagnosticadas.
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Profesionales en enfermeria en actividad interdisciplinaria en la asociacién “SABIOS
DEL ORIENTE “, practica toma de signos vitales, presion arterial, nivel de glucosa en
la sangre, con el fin de evaluar el funcionamiento fisico del cuerpo y detectar

problemas médicos

Profesional en medicina en la asociacién “NUEVA GENERACION MIXTA”", realizan
atencion médica a los adultos mayores, donde se efectiia toma de signos vitales,
medicion corporal identificando si hay anomalias que necesiten de intervencién.

7
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rofesional en enfermeria realiza tamizaje en la asociacién “ATARDECER DE LOS
ANOS” aplicando pruebas o exdmenes a los adultos mayores para detectar patologias
no dia osticada

Profesionales en enfermeria en actividad interdisciplinaria en la asociacién “SABIOS
DE LAS AMERICAS “, practica toma de signos vitales, presion arterial, nivel de glucosa
en la sangre, con el fin de evaluar el funcionamiento fisico del cuerpo y detectar
problemas médicos.

[
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria asociacién "VIDA FELIZ",
realizan pruebas de movimiento y fuerza con el fin de identificar a los adultos
mayores que requieran de la entrega de ayudas tecnicas (sillas de ruedas,
caminadores, bastones

Profesional en fisioterapia, en actividad en el municipio de chitaga, realiza
valoraciones segun el indice barthel alos adultos mayores, esta valoracion indica la
capacidad del adulto mayor de realizar actividades de la vida diaria, con el fin de
entregar una ayuda tecnica segin corresponda su necesidad.
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Profesional en fisioterapia, nactividad interdiciplinaria en asociacion "ABUELOS
FELICES DE CUCUTA", realiza valoraciones segun el indice Barthel a los adultos
mayores, esta valoracion indica la capacidad del adulto mayor de realizar actividades

de la vida diaria.
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria en asociacién "vida feliz “,
realiza valoraciones segun el indice Barthel a los adultos mayores, esta valoracion
indica la capacidad del adulto mayor de realizar actividades de la vida diaria.
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria asociacién "fruto de mis
esfuerzos ", realiza un test acompaiiado de indice de barthel con el fin de identificar
a los adultos mayores que requieran de la entrega de ayudas tecnicas (sillas de
ruedas, caminadores, bastones). :
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria en asociacién "la poicardia
de mis abuelos “, realiza valoraciones segun el indice Barthel a los adultos mayores,
esta valoracion indica la capacidad del adulto mayor de realizar actividades de la vida
diaria. Con el fin de hacer entrega de ayudas tecnicas para su beneficio y
mejoramiento de calidad de vida

(A
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria asociacién "jardin de los
abuelos ", realiza un test acompafiado de indice de barthel con el fin de identificar a
los adultos mayores que requieran de la entrega de ayudas tecnicas (sillas de ruedas,

caminadores, bastones), cuando se realice el evento de esta asociacion mencionada
w B

Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria en asociacién "Mentes
brillantes”, realiza valoraciones segun el indice Barthel a los adultos mayores, esta
valoracion indica la capacidad del adulto mayor de realizar actividades de la vida

diaria.
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Profesional en fisioterapia, en actividad interdiciplinaria en asociacién "LOS SABIOS
DE LAS AMERICAS “, realiza valoraciones segun el indice Barthel a los adultos
mayores, esta valoracion indica la capacidad del adulto mayor de realizar actividades
de la vida diaria.
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Profesional en trabajo social en la asociacion “LOS HERMOSO0S", realiza taller sobre la salud

mental y emocional en el adulto mayor , realizando enfoque especial en la prevencion de
transtornos mentales como la depresion y la ansiedad.
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Profesional en trabajo social en la asociacion “ SABIOS DE LAS AMERICAS”", realiza
intervencion psicosocial , con el fin de mejorar el bienestar psicologico y social de los adultos
mayores atravesando situaciones de vulneravilidad.

Profesional en trabajo social en la asociacion “QUERER VIVIR”, realiza taller sobre la salud
mental y emocional en el adulto mayor , realizando enfoque especial en la prevencion de
transtornos mentales como la depresion y la ansiedad.
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Profesional en trabajo social en la asociacion “ ATARDECER DE LOS ANOS”, realiza
intervencion psicosocial , con el fin de mejorar el bienestar psicologico y social de los adultos
mayores atravesando situaciones de vulneravilidad.
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Profesional en trabajo social en la asociacion”MIS ME]ORES ANOS”, realiza taller
sobre la inteligencia emocional,, con el fin de que el adulto mayor genere la capacidad
de reconocer, comprender y gestionar sus emociones
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Profesional en trabajo social en actividad interdiciplinaria en la asociacion “ESPIRITU
SANTO" realiza intervencion psicosocial de los adultos mayores, proporcionando
apoyo emocional, orientacidon en la resolucién de problemas.
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Profesional en: tl:habajo social en la asociacion”SABIOS DEL ORIENTE”", realiza taller
sobre la inteligencia emocional , con el fin de que el adulto mayor genere la capacidad
de reconocer, comprender y gestionar sus emociones
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Profesional en trabajo social en actividad interdiciplinaria en la asociacion
“MINUSVALIDOS CON FUTURO " realiza intervencion psicosocial de los adultos
mayores, proporcionando apoyo emocional, orientacién en la resolucién de
‘problemas

Profesional en psicologia en la asociacion “CON EL CORAZON DE LA MANO” realiza
intervencion enfocada en el manejo emocional de los adultos mayores
proporcionando orientacion psicolégica y abordando situaciones de vulnerabilidad.
Su intervencion busca fortalecer la resiliencia emocional y social en este grupo.

[
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Profesional en psicologia en la asociacion “SAN GREGORIO HERNANDEZ “ realiza
taller sobre la salud mental en el adulto mayor , estableciendo estrategias que buscan
prevenir el aislamiento social factor esencial para adquerir transtornos mentales
como ansiedad y depresion.

Profesional en psicologia en la asociacion “EL BUEN JESUS ” realiza intervencion
enfocada en el manejo emocional de los adultos mayores proporcionando orientacién
psicoldgica y abordando situaciones de vulnerabilidad. Su intervencién busca
fortalecer la resiliencia emocional y social en este grupo.
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Un profesional en psicologia de la Asociacién "MIS MEJORES ANOS " realiza un taller
sobre la salud mental en el adulto mayor, enfociAndose en estrategias para prevenir
el aislamiento social, un factor clave en el desarrollo de trastornos mentales como la

ansiedad y la depresién.

Profesional en psicologia en actividad interdiciplinaria en la asociacion “SAN
FRANCISCO JAVIER “ efectia taller sobre la estimulacion cognitiva mediante la
lectura, hacer crucigramas o aprender algo nuevo, con el fin de mantener la funcién
cognitiva.
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Profesional en psicologia en la asociacion “LOS DUENOS DEL SABER" realiza taller
sobre la salud mental en el adulto mayor , estableciendo estrategias que buscan
prevenir el aislamiento social factor esencial para adquerir transtornos mentales
como ansiedad y depresion.
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Profesional en derecho en actividad interdiciplinaria en la asociacion “ QUERER VIVIR” ,
proporciona asesoria juridica a los adultos mayores que lo requieran y de ser necesario se
efectua plan de accion interponiendo derechos de peticion o tutelas




ACTA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

- o 1
w -.,_‘

Profesional en derecho en la asociacion “ATARDECER DE LOS ANOS” realiza taller
informativo referente a los derechos fundamentales, realizando enfasis en el derecho
a la salud con el objetivo de advertir a los adultos mayores asistentes sus derechos y
los mecanismos de proteccion idoneos para su proteccion.

Profesionales en derecho en la asociacion “LOS SABIOS DE LAS AMERICAS” , efectua
recoleccion de pruebas documentales y testimoniales individualizando la necesidad
que requiera el adulto mayor, con el fin de proyectar tutelas, derechos de peticion y
oficios que se requieran
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Profesional en derecho en la asociacion “ATARDECER DE LOS ANOS ” realiza taller sobre el
derecho de tutela, indicando a los adultos mayores en que casos se interpone , el termino

para que se conteste y la estructura que debe tener.

Profesional en derecho en actividad interdiciplinaria en la asociacion”"NUEVA
GENERACION MIXTA “ ,brindan asesoria juridica para mejorar las condiciones de
vida de los adultos mayores ,mediante la elaboracion de derechos de peticion ,tutelas

y asesoramiento en temas legales especificos .
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Profesional de derecho en la asociacion “SABIOS DEL ORIENTE “, realiza taller sobre

los derechos fundamentales, enfocado en los mecanismos idoneos para la proteccion
de estos, como la tutela.

EDUCADORES FISICOS

Profesional en educacion fisica eﬁ la asociacié “CANITAS LEGRES",guié:Ia los

adultos mayores en la ejecucién de ejercicios de activacién fisica con el fin de
promover habitos saludables.
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Profesional en educacion fisica en la asociacion”MIS MEJORES ANOS “, efectua taller sobre
habitos saludables en los adultos mayores , promoviendo la actividad fisica como habito
esencial para tener una mejor calidad de vida .

A\

Profesional en educacién fisica en actividad interdisciplinaria en la asociacién
“NUEVA GENERACION MIXTA “, organiza actividades recreativas y ejercicios
especificos para los adultos mayores asistentes.
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Profesional en educacién fisica en la asociacién “RECUERDOS DEL AYER”, desarrolla
talleres cognitivos, enfocados en el desarrollo cognitivo del adulto mayor, se
realizan ejercicios de memoria, coordinacién, trazo fino.
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Profesional en educacién fisica en la asociacién “LOS SABIOS DE LAS AMERICAS”,
desarrolla talleres cognitivos, enfocados en el desarrollo cognitivo del adulto mayor,
se realizan ejercicios de memoria, coordinacién, trazo fino.
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Profesional en educacién fisica en la asociacién “CANITAS ALEGRES‘guia a los
adultos mayores en la ejecucién de ejercicios de activacién fisica con el fin de
promover habitos saludables.

Profesional en educacic’m fisica en actividad interdisciplinaria en la asociacid
“MINUSVALIDOS CON FUTURO “, organiza actividades recreativas y ejercici

especificos para los adultos mayores asistentes.
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Profesional en educacion fisica en la asociacion “LOS HERM0SO0S”, desarrolla talleres
cognitivos, enfocados en el desarrollo cognitivo del adulto mayor, se realizan
ejercicios de memoria, coordinacion, trazo fino.
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