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ACTA PARCIAL No. 06 FINAL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA 1010-12-006-318-2024
GESTION
MODALIDAD DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA
PROCESO N° CD-230-2024
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MIRANDA
ALCALDE MUNICIPAL (E) YINETH TATIANA MERA AGUILAR
IDENTIFICACION C.C. 1.113.638.579 expedida en Palmira (Valle)
CONTRATISTA NATALIA CASTILLO SOLARTE
IDENTIFICACION C.C. 1.059.066.038 expedida en Miranda (Cauca)
DIRECCION Calle 4 # 7 — 64 barrio central - Miranda (Cauca)
TELEFONO 310 839 4052
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA N°
3, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS
OBJETO ADULTOS MAYORES QUE PERNOTAN EN EL
CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION
RUBY MYRIAM RUIZ MARQUEZ DEL MUNICIPIO
DE MIRANDA (CAUCA), DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE
VALOR SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000)
PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
CDP No. 922 DEL 07 DE JUNIO DE 2024
ﬁoo_MPROM'SO PRESUPUESTAL | 1141 DEL 03 DE JULIO DE 2024
. TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR ADICION N° 01 ($3.500.000)
PLAZO PRORROGA 53 DIAS
CDP ADICION N° 01 1741 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2024
COMPROMISO PRESUPUESTAL
ADICION N° 01 2128 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2024

En el Municipio de Miranda Cauca, se reunieron: la sefiora ALBA LUCY OTERO DUARTE,
secretaria de Desarrollo Social, en calidad de supervisor, en calidad de Supervisor y en
calidad de Contratista, la sefiora NATALIA CASTILLO SOLARTE, con el fin de SUSCRIBIR
EL ACTA PAGO FINAL N° 06 del contrato en mencién,.con la presentacion de los siguientes
documentos:

Por parte del supervisor:

e Informe de supervision y seguimiento contractual.

Por parte del contratista:

e Informe de actividades realizadas
e Constancia pago de la Seguridad social del mes de diciembre de 2024.
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e Cuenta de cobro N° 06

Después de verificar el objeto contractual y el avance de cumplimiento se realiz6 el siguiente
balance:

BALANCE DEL CONTRATO

Descripcion Valor Contratado Valor Pagado

Valor del Contrato $7.000.000

Valor adicién $3.500.000

Valor acta N° 01 $1.750.000
Valor acta N° 02 $1.750.000
Valor acta N° 03 , ‘ _ $1.750.000
Valor acta N° 04 $1.750.000
Valor acta N° 05 $1.750.000
Valor presente acta N° 06 $1.750.000
Saldo por ejecutar 4 , $0
Sumas iguales $10.500.000 $10.500.000

VALOR A PAGAR DE LA PRESENTE ACTA: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS_M/CTE ($ 1.750.000).

Que con la suscripcién de la presente acta se deja constancia que se da por recibido a entera
satisfaccion el objeto y las obligaciones contraidas en el contrato en mencién, entre las partes.

Ademas se deja constancia que se renuncia a iniciar cualquier reclamacién o accion contra la
parte contratante, y una vez efectuado el dltimo pago al Contratista, las partes se encontraran
mutuamente a paz y salvo, libres de toda desavenencia, no manifestando observacién u
objecién alguna.

Para constancia, se firma la presente Acta, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre
del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Nakela Wobllp splav e,

NATALIA CASTILLO SOLARTE
Contratista

: a
ALBQ LYCY OTERO DUARTE
Secretaria de desarrollo social

Supervisor

GESTION DOCUMENTAL

Original: Carpeta Contrato N° 1010-12-006-318-2024

Elabor6: Maira Alejandra Vasquez — Técnico Administrati@&

Proyecto, reviso y aprobé: Alba Lucy Otero Duarte — Secr&taria de Desarrollo Social
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INFORME N°.

06 FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°

1010-12-006-318-2024

Objeto:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO  AUXILIAR DE
ENFERMERIA N° 3, PARA GARANTIZAR LA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
PERNOTAN EN EL CENTRO VIDA Y
CENTRO DE PROTECCION RUBY MYRIAM
RUIZ MARQUEZ DEL MUNICIPIO DE
MIRANDA (CAUCA), DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

Contratista:

NATALIA CASTILLO SOLARTE

Identificacion C.C. N°

1059066038 expedida en Miranda (Cauca)

Supervisora:

ALBA LUCY OTERO DUARTE

Fecha de Suscripcion:

03 DE JULIO DE 2024.

Plazo Inicial:

CUATRO (04) MESES

Plazo prorroga:

53 DIAS

Fecha de Inicio:

04 DE JULIO DE 2024

Fecha de Terminacion:

27 DE DICIEMBRE DE 2024

Periodo de Seguimiento actual:

Del 07 al 27 de diciembre al 2024

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién N°
1010-12-006-318-2024, me permito a continuacion presentar informe final de supervisién a la
ejecucion contractual durante el periodo comprendido entre el siete (07) al veintisiete (27) de
diciembre de 2024, teniendo en cuenta el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011:

1. SEGUIMIENTO TECNICO.

Las actividades ejecutadas por la contratista durante el periodo que es objeto de supervision
cumplieron con lo requerido técnicamente conforme lo solicitado por la supervision y en
cumplimiento de las disposiciones normativas correspondientes.

1.1. Cumplimiento de obligaciones contractuales:

El contratista en cumplimiento del contrato, durante el periodo que es objeto de cobro desarroll6
las actividades de conformidad con lo pactado contractuaimente, lo cual se soporta
adicionalmente en el informe de actividades del contratista, cumpliendo con lo siguiente:

Alcaldia de Miranda
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OBLIGACION

SOPORTE

Prestar los servicios de apoyo como
auxiliar de enfermeria a los adultos
mayores beneficiarios del Centro
Vida y Centro de Proteccién “Ruby
Myriam Ruiz Marquez” del municipio

de Miranda (Cauca), de manera
responsable, atenta, amable, sin
discriminacioén, competente,

discreta, eficiente, eficaz y con
calidad humana, todo el tiempo que
permanezca en el Centro Vida y
Centro de Protecciéon “Ruby Myriam
Ruiz Marquez” del municipio de
Miranda (Cauca).

La contratista brindo los servicios como auxiliar de
enfermeria de manera eficaz, atenta y responsable
a los adultos mayores que se encuentran en las
instalaciones del Centro Vida y centro de
Proteccion, con calidad humana y sin
discriminacién alguna.

Prestar ayuda a los adultos mayores
en lo siguiente: 1) Levantarse, lavarse
y vestirse, 2) Ir al barfio, 3) Comer y
tomar la medicacién, 4) Aplicar
cremas, apositos, curas, etc.,, 5)
Mantener buena presentacién
personal, orden y limpieza, 6)
Facilitar la tarea de desplazamiento
y al acostarse, 7) Integracién con
otros comparieros (adultos mayores —
personal — familiar) y 8) Otras
actividades diarias que no puedan
realizar por ellos mismos.

La contratista desarrollé los servicios como auxiliar
de enfermeria a los adultos mayores que se
encuentran en el centro vida, en sus quehaceres
tales como; levantarse, acostarse, vestirse,
aplicacién de crema para su hidratacion, todo con
el fin de que tengan una buena limpieza y
presentacién personal.

. Detectar e informar los cambios en
la salud del adulto mayor.

La contratista brindo informacién pertinente sobre
cambios en el estado de salud, citas médicas,
controles y formulacién de cada uno de los adultos
mayores que pernoctan en el centro vida con el
objetivo de llevar un buen control.

. Apoyar en la preparacion, registro y
administracién de los medicamentos
segun prescripcion médica, al igual,
que las dietas y cuidados del adulto
mayor de acuerdo con directrices
impartidas

Apoyé en la administracién y preparacién de
medicamentos teniendo en cuenta; dosis y horario
indicado por el médico, con el objetivo de mejorar
el estado de salud de cada uno de los adultos
mayores que pernoctan en el centro vida

. Apoyar en la realizacién de entrega y
recibo de turno de acuerdo al
cronograma establecido.

Apoyé en recibir y entregar turnos segin el
cronograma establecido entregando informacién
del estado de salud década uno de los adultos
mayores que pernotan en el Centro Vida y Centro
de Proteccion.

Alcaldia de Miranda
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Participar en la admision, traslados,
remisiones o egresos del adulto
mayor, segun lineamiento impartidos.

La contratista apoyo en el traslado vy
acompafiamiento de citas médicas, toma de
muestras de laboratorio y el traslado al hospital
para su respectivo andlisis, debido a que este mes
fueron requeridos por orden médica.

. Apoyar en brindar informacion
coherente, veraz y concisa a los
familiares, jefe inmediato y/o
supervisor, sobre el estado fisico y/o
mental del adulto mayor.

La contratista apoyé en brindar informacién
consistente, coherente y precisa a los familiares y
personal administrativo sobre el estado de salud
mental y fisico de los adultos mayores que
pernoctan en el centro vida.

. Llevar un registro de la atencion que
brinda a cada uno de los adultos
mayores beneficiarios del Centro Vida
y Centro de Proteccion “Ruby Myriam

La contratista llevé un registro diario de notas de
enfermeria, administracién de medicamentos y de
signos vitales con el objetivo de entregar reporte
diario de actividades realizadas con los adultos

Rglz Marquez” del municipio de mayores.
Miranda (Cauca).

... | Apoyé en la organizacién y clasificacion de los
Apoyar en la organizacion,

clasificacion y digitalizacion de los
documentos y/o carpetas de los
adultos mayores

documentos y carpetas de los adultos mayores,
para dejar soporte de los procedimientos, ordenes
médicas, controles realizados y citas médicas.

Apoyar en actividades recreativas y

La contratista apoy6é en actividades ludicas de

ocupacionales a los adultos mayores | motricidad fina y recreativa con el objetivo
del Centro Vida y Centro de|promover la coordinacion en movimientos
Proteccion  “Ruby Myriam  Ruiz | pequefiosy dar uso del tiempo libre de los adultos.
Marquez”.

. Apoyar en las actividades de Apoyé en las actividades en conjunto con el
promocién, prevencién en salud y | hospital local para brindar una buena calidad de

educacion del Programa Centro Vida
y Centro de Proteccion “Ruby Myriam
Ruiz Marquez”.

vida en salud a los adultos mayores del Centro
Vida.

Apoyar en el ingreso y actualizacién
del inventario de los bienes
perteneciente al Centro Vida y Centro
de Proteccion “Ruby Myriam Ruiz
Marquez’.

Apoy6 en la actualizacion del inventario, ingreso de
bienes muebles e inmuebles pertenecientes al
Centro Vida y Centro de Proteccién.

. Apoyar en el registro, orden, control
del uso, esterilizaciéon y preservacion
del material y equipos del Centro
Vida y Centro de Protecciéon “Ruby
Myriam Ruiz Marquez”.

La contratista apoyé en el registro, control y
esterilizacién de los materiales utilizados en el
monitoreo de signos vitales para asegurar asi un
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de los materiales y equipos del
Centro Vida y Centro de Proteccion
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buen estado de salud a los adultos mayores del
Centro Vida.

N. Informar sobre la falta o deterioro | La contratista durante la ejecucion de las

actividades como auxiliar de enfermeria, informo
del deterioro de los materiales que se encuentran

‘Ruby Myriam Ruiz Marquez” al | en el Centro Vida, para la valoracion del estado de
coordinador 'y  supervisor  del | sajyd de los adultos mayores.
contrato. _ ;

O. Apoyar en la realizaciéon de visitas | Esta actividad no fue requerida para este periodo
domiciliarias a los adultos mayores
externos, beneficiarios del Centro
Vida y Centro de Protecciéon “Ruby
Myriam Ruiz Marquez”, cuando se
requiera. -

P. Asistir a los programas de | Asisti6 a las reuniones programadas en compafiia
capacitacion y reuniones | de sus compafieras
programadas, cuando se requiera.

Q. Conocer vy apoyar - ol Apgyo y respeto las normas de bioseguridad
cumplimiento de las  normas utlllzgndo adecuadamen_te_los implementos que se
generales de bioseguridad. requieren para su cumplimiento.

R. Apoyar las demas actividades que .

: Apoyo en todas las actividades con los adultos
ze reqtgere:n qlﬁ S; Ienc[l;.ertwtren mayores, que estuvieron dentro de su objeto
entro de la Oorbita del objeto a contractual.
contratar.

OBSERVACIONES ylo | v

RECOMENDACIONES Ningufia.

Todo lo anterior, segun informe de actividades del contratista, que hace parte integral del
contrato y reposa en el expediente contractual.

2.

v

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

El dia primero (01) de noviembre de 2024, se suscribié el acta de adicién N° 1 por el
valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) y en
prorroga al plazo de ejecucién del contrato de cincuenta y tres (53) dias calendario
como fecha prevista de terminacion, el dia veintisiete (27) de diciembre de 2024. No ha
cambiado de supervision durante el periodo de seguimiento contractual.

Durante el periodo de seguimiento, no se materializaron riesgos de acuerdo a la matriz
de riesgos estipulada en el estudio previo del contrato. Igualmente se resalta que no

hay exigencias de garantias.

Alcaldia de Miranda

Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Cédigo Postal: 191520
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central - Miranda, C.
Correo electronico: contactenos@miranda-cauca.gov.co

www.miranda-cauca.gov.co




Cédigo: RE-AP-C0O-17
Versién: 06
Fecha: 05-01-2024

MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA
NIT: 891500841-6

Informe de Supervisiéon y Seguimiento
Contractual

Pagina 5 de 6

v' De conformidad con las obligaciones del contrato y el informe entregado por el
contratista se establece que el cumplimiento ha sido conforme con las especificaciones
estipuladas en el contrato para el periodo.

v" Al realizar una evaluacion al contratista en razén del cumplimiento de las obligaciones,
ha tenido buena conducta, ha cumplido con las directrices en el manejo de documentos
y expedientes, ha cumplido con los tiempos de ejecuciéon y ha cumplido con los
procedimientos y protocolos implementados en la administraciéon municipal.

v' Hasta el momento el contrato no ha sido auditado por parte de los entes de control, ni

por la oficina de control interno del municipio.

2.1. Aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 789 de 2002 y en el Decreto 1273 de 2018, se
ha verificado que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos laborales y al dia en pago de los aportes como consta en la planilla de
pago No. 9478770273 correspondiente al mes de diciembre de 2024.

RELACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL 40% DEL VALOR DEL

CONTRATO
Mes 400 V';Lf;)(?g: OTRATO Base de Cotizacion
Julio $1.300.000
Agosto $1.300.000
Septiembre $1.300.000
Octubre $1.300.000
Noviembre $1.300.000
Diciembre $1.300.000
TOTAL $ 4.200.000 $7.800.000

3. SEGUIMIENTO

En cumplimiento en lo dispuesto en la clausula cuarta — forma de pago estipulada en el

contrato, se realiza |

FINANCIERO Y CONTABLE.

a siguiente relacién financiera:

Pago N° 06 FINAL
Valor Inicial $7.000.000
Valor prorroga $3.500.000
Inversion Ejecutada a la Fecha: $8.750.000
Valor presente acta $1.750.000
Saldo por Ejecutar: $0

Alcaldia de Miranda
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En consideracion a lo anterior, se certifica que las obligaciones asignadas al Contratista
durante el periodo objeto de seguimiento contractual, fueron ejecutadas a satisfaccion y de
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago
correspondiente a la suma de $ 1.750.000, acorde a la cuenta de cobro N° 06, presentada
por el contratista.

4. SEGUIMIENTO JURIDICO.

La ejecucién del contrato se ha realizado dentro de los parametros legales y cumpliendo
las obligaciones pactadas en el mismo por las partes, ejecutdndose las mismas de acuerdo
con lo pactado y requerido por el supervisor del contrato.

Durante el periodo de seguimiento contractual no se presenté ningin hecho de
incumplimiento, ni problemas en la ejecucién atribuibles al contratista, novedades o
situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.

Para finalizar, se advierte que el informe presentado por el contratista hace parte integral
del expediente contractual y podra ser consultado por quien lo solicite.

Se firma el presente informe, a los veintisiete (27) dia del mes de diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Atentamente,

Y40,

ALBA JACY OTERO DUARTE
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Supervisora

GESTION DOCUMENTAL

Original: Carpeta del pro¢eso 1010-12-006-318-2024

Elaboré: Maira Alejandra Vasquez — Técnico Administrativo, adscrito a la Secretaria de Desarrollo SOM
Proyect6 y aprobé: Alba Lucy Otero Duarte — Secretaria de Desarrollo Social
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Miranda Cauca, 27 de diciembre de 2024

Doctor (a):

ALBA LUCY OTERO

Secretaria de Desarrollo Social
Miranda Cauca

Supervisor (a) del contrato

Ref. Informe de actividades nimero Contrato de prestacién de servicios No. 1010-12-
006-318-2024

Apreciado (a) Doctor (a):

En ejecucion del contrato de la referencia, presento a usted el informe de las actividades
adelantadas en cumplimiento de este contrato.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES N. ©° 4

CONTRATO N.° |1010-12-006-318-2024

FECHA: 03 DE JULIO DE 2024

CONTRATANTE |MUNICIPIO DE MIRANDA
NATALIA CASTILLO SOLARTE

CONTRATISTA C.C. 1059066038 expedida en miranda cauca
PRESTAR LOS SERVICIOS PE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAIR DE ENFERMERIA N° 3, PARA GARANTIZAR LA

OBJETO ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PERNOTAN EN EL
CENTRO VIDA Y CENTRO DE PROTECCION RUBY MYRIAM RUIZ
MARQUEZ DEL MUNICIPIO DE MIRANDA (CAUCA), DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE

VALOR DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.500.000)

PLAZO HASTA EL 27 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DESDE EL 7 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2024

- ACTIVIDADES DEL

IT. CONTRATO ACTIVIDADES REALIZADAS

Prestar los servicios de
apoyo como auxiliar de
enfermeria a los adultos
mayores beneficiarios del
Centro Vida y Centro de
Proteccion “Ruby Myriam

Ruiz Marquez” del
municipio de Miranda
& (Cauca), de manera
responsable, atenta,
amable, sin
discriminacion,
competente, discreta, | Preste como auxiliar de enfermeria de manera

eficiente, eficaz y con | eficaz, atenta y responsable a los adultos mayores
calidad humana, todo el | que se encuentran en las instalaciones del Centro
tiempo que permanezca en | Vida y centro de Proteccion, con calidad humana y
el Centro Vida y Centro | sin discriminacion alguna.

de Proteccién  “Ruby




Myriam Ruiz Ma’rquez”vdel
municipio de Miranda
(Cauca).

Prestar ayuda a los adultos
mayores en lo siguiente: 1)
Levantarse, lavarse y
vestirse, 2) Ir al bafio, 3)
Comer y tormar la
medicaciéon, 4) Aplicar
cremas, apositos, curas,
etc., 5) Mantener buena
presentacion personal,
orden y limpieza, 6)
Facilitar la tarea de
desplazamiento y al

acostarse, 7) Integracion
con otros compafieros
(adultos mayores -
personal - familiar) y 8)

Otras actividades diarias
que no puedan realizar por
ellos mismos.

Preste como auxiliar en enfermeria a los adultos
mayores que se encuentran en el centro vida, en
sus quehaceres tales como; levantarse, acostarse,
vestirse, aplicacion de crema para su hidratacion,
todo con el fin de que tengan una buena limpieza
y presentacién personal.

Detectar e informar los
cambios en la salud del
adulto mayor.

Brinde informacién pertinente, al jefe inmediato
sobre cambios en el estado de salud, citas
médicas, controles y formulacién de cada uno de
los adultos mayores que pernoctan en el centro
vida con el objetivo de llevar un buen control.

Apoyar en la preparacion,
registro y administracion de

los medicamentos segun
prescripcion  médica, al
igual, que las dietas vy

cuidados del adulto mayor
de acuerdo con directrices
impartidas

Apoye en la administracion y preparacion de
medicamentos teniendo en cuenta; dosis y horario
indicado por el meédico, con el objetivo de mejorar




el estado de salud de cada uno de los adultos

Apoyar en la realizacion de
entrega y recibo de turno de
acuerdo al cronograma
establecido.

mayores que pernoctan en el centro vida.
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Apoye en recibir y entregar turnos segln el
cronograma  establecido por mi superior,
entregando informacion del estado de salud
década uno de los adultos mayores que pernotan
en el Centro Vida y Centro de Proteccion.

Participar en la admision,
traslados, remisiones o
egresos del adulto mayor,

segun . lineamiento Apoye en el traslado y acompafiamiento de citas

impartidos. médicas, toma de muestras de laboratorio y el
traslado al hospital para su respectivo analisis,
debido a que este mes fueron requeridos por orden
médica.

Apoyar en brindar

informacién coherente,

veraz y concisa a los

familiares, jefe inmediato U L‘

y/o supervisor, sobre el en brindar informacién consistente,

estado fisico y/o mental del
adulto mayor.

Apoye
coherente y precisa a los familiares y al jefe
inmediato sobre el estado de salud mental y fisico
de los adultos mayores que pernoctan en el centro
vida.

Llevar un registro de la
atencién que brinda a cada
uno de los adultos mayores
beneficiarios del Centro
Vida y Centro de Proteccion
“Ruby Myriam Ruiz
Mérquez” del municipio de
Miranda (Cauca).

AV by Bt
Realice registro diario de notas de enfermeria,
administracion de medicamentos y de signos
vitales con el objetivo de entregar reporte diario
de actividades realizadas con los adultos mayores.

Apoyar en la organizacion,
clasificacion y digitalizacion
de los documentos y/o




carpetas de Iols‘ adultos

mayores

Apoye en la organizacidon y organizacion de los
documentos y carpetas de los adultos mayores,
para dejar soporte de los procedimientos, ordenes
rmédicas, controles realizados y citas médicas. Para
asi conservar la informacion en el momento en que
sea requerida.

Apoyar en actividades
recreativas y ocupacionales
a los adultos mayores del
Centro Vida y Centro de
Proteccion “Ruby Myriam
Ruiz Marquez”.
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Apoye en actividades lUdicas de motricidad fina y
recreativa con el objetivo promover la
coordinacién en movimientos pequefiosy dar uso

Apoyar en las actividades
de promocién, prevencion
en salud y educacién del
Programa Centro Vida vy
Centro de Proteccién “Ruby
Myriam Ruiz Marquez”.

del tiempo libre de los adultos.

Apoye en las actividades Men conjunto con el
hospital local para brindar una buena calidad de
vida en salud a los adultos mayores del Centro
Vida.




Apoyar en el ingreso vy
actualizacién del inventario
de los bienes perteneciente
al Centro Vida y Centro de
Proteccion “Ruby Myriam
Ruiz Marquez”.

Apoye en la actualizacion del inventario, ingreso
de bienes muebles e inmuebles pertenecientes al
Centro Vida y Centro de Proteccion.

Apoyar en el registro,
orden, control del uso,
esterilizaciéon y

preservacion del material y
equipos del Centro Vida y
Centro de Proteccion “Ruby
Myriam Ruiz Marquez”.

Apoye en el registro, control y esterilizacién de los
materiales utilizados en el monitoreo de signos
vitales para asegurar asi un buen estado de salud
a los adultos mayores del Centro Vida.

Informar sobre la falta o
deterioro de los materiales
y equipos del Centro Vida
y Centro de Proteccion
“"Ruby  Myriam Ruiz
Marquez” al coordinador y
supervisor del contrato.

Informe a mis comparferas y jefe inmediato del
deterioro de los materiales que se encuentran en
el Centro Vida, para la valoracién del estado de
salud de los adultos mayores.

Apoyar en la realizacion de
visitas domiciliarias a los
adultos mayores externos,
beneficiarios del Centro
Vida y Centro de Proteccién
“Ruby Myriam Ruiz
Marquez”, cuando se
requiera.

Durante este periodo no me fueron asignados
adultos mayores externos para visitas
domiciliarias




Asistir a los programas de
P capacitacion y reuniones
programadas, cuando se
requiera. : Pyl
Asisti a la reuniéon de El;bnofamasen conjunto con
mis compafieras y de mas personal, todo con el fin
de ampliar los programas con los adultos mayores
del centro vida
Conocer y apoyar en el
Q | cumplimiento de las hormas
generales de bioseguridad.
Apoye y respete las normas de bioseguridad
utilizando adecuadamente los implementos que
me que se requieren para su cumplimiento.
Apoyar las demas
actividades que se ;
R requieran que se =
encuentren dentro de la 2
6rbita  del objeto a : 2%
contratar. Apoye en todas las actividades con los adultos
mayores, que estuvieron dentro de mi objeto
contractual.
Se anexa
e Planilla de pago de seguridad social mes de diciembre de 2024
e Cuenta de cobro N° 6
Atentamente

ﬁma\ta (yohllo Soore.

NATALIA CASTILLO SOLARTE
CC. 1.59.066.038 MIRANDA CAUCA
Contratista




Cuenta de cobro
Contrato: 1010-12-006-318-2024.

CUENTA DE COBRO FINAL N° 06

EL MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA
NIT. 891500841-6 '

Debe a

NATALIA CASTILLO SOLARTE
C. C. No. 1.059.066.038 de Miranda (Cauca)

La suma de “Un millén setecientos cincuenta mil pesos” ($1.750.000) M/CTE. Por
concepto de la ejecucién del Contrato de prestacién de servicios N° 1010-12-006-318-2024
cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA N° 3, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE PERNOTAN EN EL CENTRO VIDA Y CENTRO DE
PROTECCION RUBY MYRIAM RUIZ MARQUEZ DEL MUNICIPIO DE MIRANDA
(CAUCA), DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Atentamente,

okl (eh\0 Sdure,

NATALIA CASTILLO SOLARTE
C.C. 1.059.066.038 expedida en Miranda (Cauca.)

Contratista




aportes

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfa Exonerrg;FSENA e
CC 1059066038 CASTILLO SOLARTE NATAUA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 4-64 MIRANDA-CAUCA 8475000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1117201967 9478770273 I 2025/01/13 2024/12/11 | NEQUI Q $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias; 1BC Aporte Dias IBC Aporte
00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $13,600 S0 $0
Gudad: MIRANDA Depto: CAUCA ( 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 so $0
1 |cc |105906603& ICAS'TILLO NATALIA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000( Esscsz| 30 $1,300,000 $162,500 4 S0 0 1423) 30 $1,300,000 $13,600( o0 50 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
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£ aportes Resumen General de Pago
3 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1055066038 CASTILLO SOLARTE NATALA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 4-64 MIRANDA-CAUCA 8475000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 1117201967 9478770273 I 2025/01/13 2024/12/11 | NEQUI ] $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o = P ek s208000 s s $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,600 0 $0 $13,600
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 0 $162,500
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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