
El suscito secretarioça) de despaoho certifica que toda la información relacionada a continuación se consultó directamente en los docurmentos del contrato los cuales se encuetran 

archivados en el epediente corTospondiente. El cumplimiento a satisfacción de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor yfo interventor del contrato, al igual que ol 

|Cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensionesy aportes parafiscales, tal como lo establece la normatividad vigente. 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA 
PRESENTE CERTIFICACIÓN 

CONTRATO N° 

OBJETO 

TELÉFONO FIJO 

DE PAGO 

NUMERO DE RUBRO 

128-2025 

MACHET 

AFECTACION PRESUPUESTAL 

VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL 

TOTAL CONVENIO 

DIA 

TOTAL APORTES MUNICIPIO 

10 

CORRIENTE 
AHORROos 

APORTE DEL CONTRATIsTA 

CUENTA N° 

NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA: 

2,3,2,02,02,009 

Día 

MES 
06 

ENTIDAD BANCARIA 

OBSERVACIONES (si se requlere) 

Mes 

PRINCIPAL 

x 

EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A SATISFACcIÓN CON EL 
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO 

SUPERVISOR/INTERVENTOR 

RECIBO A SATISFACCIÓN Y CERTIFICADO PARA PAGO PARCIAL 
CONTRATOS/CONVENIOS 

JEFE DE DESp 

Año 

2025 

NÚMERo CELULAR 

3112089943 

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA 
ANO NUMERO DE R.P 
2025 2025000350 

NOMBRE DEL 
RUBRO 

ocIAL 

FECHA DE 
INICIO DEL 
CONTRATO 

Para los efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio se fija en la suma de CIENTO DIEZ MILLONES 
|SETECIENTOS CUARENTA MILPESOS MCTE ($ 110.740.000), distribuidos así; Aporte del Municipio esto de la 

CLAUSULA FORMA Siguiente forma: SIETE (7) pagos parciales cada uno por la suma de quince millones ochocientos veinte mil pesos c/te ( 
IESTABLEANEL ST5.820.000) y de conformidad con lo establecido en el decreto 092 de 2017 y el inciso segundo del artículo 96 de la Ley 

CONTRATO 489 de 1998, la FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETÁ con NIT: 900.989.554 -8, realizará un aporte 
mensual para el convenio por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOs CINCUENTA Y SEIS MIL VEINTI SEIS 
PESOS MICTE ($4.956.026) 

VALOR 

NO 

ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD)DESPROTEGIDAS POR DIVERSAS RAZONES QUE REQUIEREN APOYo 
ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENTACION PSICOSOCIAL ASEO CAPACITACION RECREACION ATENCION PRIMARIA EN 

SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGÚN PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIPIO DE MACHETA-CUNDINAMARCA 

Dia 

OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL 

ADICIONAL 

OSCAR GUIOVANNY REINA BARRAGAN NOMBRE: 

110.740.000,00 

110.740.000,00 

11 

CARGO 

Mes 

4.956.026,00 

115.696.026,00 

FIRMA: 

6 

SERVICIOS PARA LA 
COMUNIDAD SOCIALES Y 

PERSONALES 

Año 

CONTRATISTA - BENEFICIARIO 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE 

MACHETA 

03146000559-3 

2025 

DIRECCIÓN DE GORRESPONDENCIA 

CALLE 3#7-15 

NUMERO DE PAGOS 

DIA 

CONTRATISTA 

PRIMERO 

SEGUNDO 

TERCERO 

CUARTo 

QUINTO 

SEXTO 

TOTAL DE PAGOS 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

(Incluldas 
adiclones) 

SEPTIMO 

SALDO POR EJECUTAR 

VALOR TOTAL 

|1.2.4.3.04 SGP- PROPOSITO GENERAL-LIBRE NUMEROY NOMBRE DE LA DESTINACION MUNICIPIO CATEGORIA 4,5 Y6 Y 120803 
R.B ESTAMPILLAS TERCERA EDAD FUENTE 

MES 
9 

PERIODOA 
CERTIFICAR 

INES CAMELO CASTRO 

REPRESENTANTE LEGAL 

ANO 
2025 

Día 

$ 

11 

BANCO AGRARIO 

DEL 

Dia 

Mes Año 

2025 

31 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL 
NUMERO DE PLANILLA 

94901443823-9491619682 

8 

NOMBRE: 

CARGO: 

Mes 

FIRMA: 

12 

cÉDULAO NIT 

832004680-5 

CORREO ELECTRÓNICO 

Dia 

10 

abuelitosmachetaOgmail.com 

CORRIENTE 

VALOR 

Año 

2025 

Mes 

AL 

ORDENADOR DEL GASTO 

Alcalde Municipal 

15.820.000,00 

15.820.000,00 

15.820.000,00 

47.460.000,00 

63.280.000,00 

110.740.000,00 

Año 

2025 

PABLO EMILIO ESPINOSA HERNANDEZ 



Razón Social: 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A No OBLIGADOS A FACTURAR 

Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55 

Tipo de Documento: 

Dirección: 

Nombre y Apellidos: 

Tipo de Documento: 

Fecha de actividad 

Dirección: 
|Ciudad: 

Teléfono fijo: 

Email: 

Valor $ 
Valor en letras 

Ne Cuenta Bancaria: 

Tipo Cuenta: 

MUNICIPIO DE MACHETÁ CUNDINAMARCA 

Anexos: 

CARRERA 8 No. 5-35 

NIT 

NIT 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA 

CALLE 3 #7-15 

Machetá-Cundinamarca 

Desde: 

$ 

Corriente 

DATOS DE LA ENTIDAD 

|Informes de actividades: 

y ARL 
Panilla Pago Salud, Pensión 

FECHA OPERACIÓN: 

NUMERO : 

Número de Documento: 

dd/mm/aaaa 
11/08/2025 

Firma del Contratista 

abuelitosmacheta@gmail.com 

15.820.000,00 

QUINCE MILLONES OCHOCIENTos VEINTENMILPESOS M/CTE 

Hasta: 

CONCEPTO DEL PAGO 

PAGO PARCIAL No. 03, BAJO EL CONTRATO NRO 128 LA ATENCIÓN DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD) DESPROTEGIDos POR 
DIVERSAS RAZONES, , QUE REQUIEREN APOYO EN ALOJAMIENTO, ALIMENTACIÓN, VESTIDO, ORIENTACIÓN PSICOSoCIAL, ASEO, 
RECREACIÓN, ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGÚN PRESCRIPCIÓN MÉDICA ENTRE OTROS EN EL 
MUNICIPIO DE MACHETA- CUNDINAMARCA 

Para efectos de practicar la retención en la fuente de acuerdo al 

Art.383 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas 

trabajadores asociados a esta actividad., 

l contratista ha desarrolado las oblgaciones objeto del contrato civil de prestación de servicios con total Independencia y autonomía frente al Municiplo de Machet�, razón por la cual éste no constituye vinculo laboral 
alguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales (articulo 2 de la ley 50 de 1990). 

Número de Documento: 832004680-5 

03146000559-3 

10/09/ 

S 

s 

w 

Telefono: 

Banco: 

899.999,401-1 

Celular: 

dd/mm/eaaa 

10/09/2025 

No 

2025 

No 

No 

3112089943 

Firmá Autorz�da Sybeisar 

Agrario 



DATOS GENERALES DEL ANOATANTE 

dentición 

NTA321MAO 

aortes 

en linea 

etodo 

DATNS GNERALES DE LA LIQUIDACION 

RIESGO 

RESUMEN DE PAGO 

COLFONDOS 

Salud 

2025-08 

AFP (ADAWNISTRADORAS: 3) 

coLPENSIONES 

PORVENIR 

CAFAM 

ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

RUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE 

MACHETA 

POSITIVA COMPAÑNNA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 

NUEVA E.P.S. 

1687787324 

COOSALUD MOVILIDAD 

SANITAS 

NUEVA EPS MOVILIDAD 

FAMILIAR 

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 

SENA 

TOTAL 

Razon Social 

SENA (ADMNISTRADORAS: 1) 

INSTITUTO COLONBIANO DE BIENESTAR 

Página 2 de 2 

Pago 

Clave 

Planilla 

9490143823 

cODIGO 

231001 

25-14 

230301 

14-23 

CCF21 

ESSC24 

EPS037 

EPSO41 

EPS005 

PAICBF 

B- MENOS DE 200 COTIZANTES 

Clase Aportante 

PASENA 

NIT 

Tipo 
Planilla 

E 

800,227,940 

900,336,004 

800,224,808 

860,013,570 

900,226,715 

900,156,264 

860,011,153 6 

900,156,264 

800,251,440 

DV 

899,999,239 

6 

899,999,034 

7 

8 

3 

2 

6 

2 

1 

Planilla Resumen 

FUNDACIÓN CASA DE LOS 
ABUELOS DE MACHETA 

Limite 

2025/08 /21 

10 

2 

Sucursal Principal 

Fecha 

6 

2 

10 

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 

10 

10 

10 

1 

1 

2 

9 

9 

9 

Pago 

10 

CL 2 7-15 

2025/09/08BANCO AGRARIO 

$2,825,600 

$592,600 

$1,650,200 

$582,800 

S95,700 

$95,700 

S706,700 

S706,700 

$2,162,900 

$1,160,300 

$232,200 

$226,300 

$544, 100 

$519,600 

$519,600 

Direccion 

$346,500 

$346,500 

$6,657,000 

Banco 

MACHETA-CUNDINAMARCA 

$0 

SO 

SO 

SO 

$0 

Ciudad-Departamento 

SO 

SO 

S0 

SO 

$0 

SO 

Pago 

Dias Mora 

SALDOSE 
INCAPACIDADES 

S0 

SO 

SO 

SO 

SO 

So 

SO 

SO 

SO 

Teléfono 

8569094 

0 

Exonerado SENAe 
ICBrF 

Valor 

No 

$6,657,000 

VALOR A PAGAR 

$2,825,600 

$592,600 

$1,650,200 

S582,800 

$95,700 

$95,700 

$706,700 

$706,700 

$2,162,900 

$1,160,300 

$232,200 

$226,300 

$544,100 

$519,600 

$519,600 

S346,500 

$346,500 

$6,657,000 

2025/0S/OS 02:16 PM 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
lderrtihcación dy 

NIT S32004680 

Pensión 

2025-07 

aportes 
en linea 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

3 

Periodo 

Salud 

2025-08 

11 cc 

Tota 

1687757S24 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 

2 co ho72446040 

léenthcacian 

1 cC hoT2446040 JALVARADO ANA 

4 cC 20730493 

20729984 

hoT244806E 

boT30117 

29795610 

koT30180 

hoT2447984 
hoTz448ee 

FUNDACION CASA DE LOS ASUELOS DE 
MACHETA 

2o729727 

Afiliados 10) 

Nombre 

Pago 

ALVARA00 ANA 

GARZOA FLOR 

kARZON NARTHA 

HERNANDEZ 
CAUDA 

Razon Social 

HERNANDEZ ESA 

SARAIENTO YANETH 

rORRES ENNY 

rORRES LINA 

Clave 

VARGAS ESPERANZA 

Planilla 

9490143823 

8-MENOS DE 20o COTIZANTES 

X 

NOVEDADES 

X 

Clase Aportante 

X 

X 

Tipo 

X 

Planilla 

ngret tde tae tdp tap vspcor st sn igemavac avp|vetirl vip 

Planilla Resumen 

Sucursal Principal 

FUNDACIÓN CASA DE LOS 
|ABUELOS DE MACHETA 

Fecha 

Limite 

2025/08/21 

Codigo Dias 

25-14 20 

l25-14 10 

l231001 30 

230301 30 

231001 30 

25-14 

25-14 

25-14 30 

30 

230301 30 

25-14 

25-14 

3 

30 

Pago 

PENSION 

2025/08/08BANCO AGRARIO 

IBG 

$1,294,527 

$474,500 

$1,666,324 

$1,857,282 

$2,036,450 

$355,875 

$2,582,000 

$1.810,096 

$1,784.675 

$1,933,491 

$1,860,096 

Direccion 

$17,655,316 

CL 2 7-15 

Aporte Codigo Dias 

Banco 

$207,200 EPSO0s 20 

$76,000 EPSO0s 10 

$266.70o ESSC24 30 

S297.20ol EPSO37 30 

$325.90o ESSC24 30 

$57,00 

SA13,200 EPSO05 30 

$289,700 EPS041 30 

$285,600 ESSC24 30 

$309 40ol ESSC4 20 

$297,700 ESSC24 30 

$2,825,600 

Cludad-Departamento 

MACHETA-CUNDINAMARCA 

SALUD 

JBO 

$1,294,527 

$474.500 

$1,666,324 

$1,857,282 

$2,036,450 

$2,582.000 

$1,810,096 

$1,784.675 

$1,933,491 

$1,860,096 

$17,299,441 

Aporte 

Pago 

Dias Mora 

Codieo Dias 

S161.90d cCF21 20 

$2,162,900 

$59,400 CCF21 10 

S208.300 CCF21 30 

$232,200 cCF21 30 

$254,600 cCF21 30 

Teléfono 

8569094 

CCF 

IBC 

$1,294.527 

$474,500 

$1,666,324 

$1,857.282 

$2,036,45 

CCF21 4 

$322,800 cCF21 30 

$226,300 cCF21 30 

$223.10o cCF21l 30 

$241,700 cCF21 30 $1,933,491 

$232,600 cCF21| 30 $1,860,096 

$17,655,316 

$355,875 

$2,582,00o 

$1,810,.096 

$1,784.675 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Valor 

Aporte 

$6,657,000 

CodigoDas IBC 

$51,800 14-23 20 

$19,000 14-23 10 

$66.700 14-23 30 

$74,300 14-23 30 

$81,500| 14-23 30 

$14,300| 14-23 30 

$103,300 14-23 30 

$T2,500 14-23 30 

$71,400 14-23| 30 

$77,400 14-23| 30 

RJESGOS 

$74,500 14-23 30 

$706,700 

$1,294,527 

S474,500 

$1,666,324 

$1,857,282 

$2,036,450| 

$1.423.5o0 

$2,582.0oo 

$1,810,096| 

$1,784,675 

$1,933,491 

$1,860.096 

$18,722.,941 

Aporte 

$6,800 20 

So 10 

$8,700 30 

$9,700 30 

$10,700 30 

$7,500 

$13,500 30 

$9,500 30 

$9,400 30 

$10,100 30 

$9,800 30 

$95,700| 

18C 

PARAFISCALES 

$1,294,527 

S474.500 

$1.666.324 

$1,857,282 

$2,036,45d 

$2,582,00o 

S1,810,096 

$1.784675 

$1.933 491 

$1,860,096 

$17,299,44: 

Apore 

$64 200 

$23 200 

S83400 

$93,00d 

S101.900 

$129 200 

$90,20d 

$96,800 

$93.20ol 

S866.100 

Eereradc 
SENA e 

No 

Total Aportes 

S492,500 

S173 200 

S633 800 

S706 40d 

$774 60d 

ST8.800 

S982.000 

S673 80d 

$T3540d 

S707.300 

$6,657 000 



DATUS GENERALES DEL APORTANTE 

ldentificación 

NIT 83204680 

Pensión 

2025-03 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

RIESGO 

aportes 
en linea 

Periodo 

RESUMEN DE PAGO 

COLFONDOS 

COLPENSIONES 

Salud 

2025-09 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 

PORVENIR 

CAFAM 

ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 

dv 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE 
MACHE TA 

POSITIVA COMPAÑNIA DE SEGUROS 

NUEVA E.P.S. 

SANITAS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 

1763779553 

COOSALUD MOVILIDAD 

FAMLIAR 

NUEVA EPS MOVILIDAD 

SENA 

TOTAL 

ICBF (ADMNISTRADORAS: 1) 

Razon Social 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 

Página 2 de 2 

Pago 

Clave 

Planilla 

9491619682 

CODIGO 

231001 

25-14 

230301 

14-23 

CCF21 

ESSC24 

EPSO37 

EPS041 

EPSO05 

PAICBF 

PASENA 

Clase Aportamte 

B- MENoS DE 200 COTIZANTES 

NIT 

Tipo 

Planilla 

800,227,940 

900,336,004 7 

800,224,808 

860,011, 153 

DV 

6 

860,013,570 3 

900,226,715 3 

900,156,264 2 

900,156,264 2 

800,251,440 6 

899,999,034 

899,999,239 2 

1 

Planilla Resumen 

Limite 

FUNDACIÓN CASA DE LOS 
ABUELOS DE MACHETA 

2025/09/17| 

10 

6 

10 

10 

10 

10 

1 

Sucursal Principal 

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MÖRA 

2 

9 

Fecha 

10 

Pago 

CL 2 7-15 

2025/09 /09BANCO AGRARIO 

$3,037,300 

$584,600 

$1,758,900 

$693,800 

$100,100 

$100,100 

$759,600 

^759,600 

$2,328,500 

$1,226,600 

$271,900 

$272,500 

$557,500 

$559,300 

$559,300 

Direccion 

$373,000 

$373,000 

S7,157,800 

Banco 

MACHETACUNDINAMARCA 

SO 

SO 

SO 

$0 

SO 

S0 

SO 

SO 

SO 

SO 

$O 

Ciudad-Departamento 

$0 

Pago 
Dias Mora 

SALDOSE 
INCAPACIDADES 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

$0 

SO 

SO 

SO 

SO 

SO 

Teléfono 

8569094 

Exonerado SENA e 
ICBF 

Valor 

No 

$7,157,80o 

VALOR A PAGAR 

$3,037,300 

$584,600 

$1,758,900 

^693,800 

S100,100 

$100.100 

$759,600 

S759,600 

$2,328,500 

S1,226,600 

$271,900 

$272,500 

$557,500 

$559,300 

S559,300 

$373,000 

$373,000 

S7, 157,800 

2025/09/09 10:09 AM 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

NIT S32004680 

ldentificación 

Pensión 

2025-08 

No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

1 kc 

aportes 
en linea 

4 kc 

11 c 

Periodo 

12 cc 

Total 

Salud 

Z025-09 

LIÌUIDACION DETALLADA DE APORTES 

identificacin 

EMPLEADO 

hor2446040 

ho724464 

20729984 

0729954 

072448368 

arso117 

bs5610 

FUNDACION CASA DE LOS ARUELOS DE 
MACHETA 

Pagina 1 de 2 

1763 779553 

BO729727 

AFliados 10) 

Pago 

Nombre 

ALVARAD0 ANA 

ALVARAD0 ANA 

GARZON FLOR 

GARZON FAOR 

Razon Social 

GARZON MARTHA 

HERNANDEZ 
aLAUDIA 

HERNANDEZ ELSA 

MUÑOZ ANA 

SARWENTO YANETH 

TORRES JENNY 

TORRES LINA 

Clave 

VARGAS ESPERANZA 

Planilla 

X 

9491619682 

Clase Aportante 

B-MENOS DE 200 COTZANTES 

X 

Tipo 

NOVEDADES 

X 

Planilla 

X 

E 

Planilla Resumen 

ingret tde |tae |tdp tap vp cor vst sin ige |uma<vac avp|vet irvp 

Limite 

Sucursal Principal 

FUNDACIÓN CASA DE LOS 
ABUELOS DE MACHETA 

Fecha 

2025/09/17 

|Codigo Dias 

25-14 

25-14 2 

231001 15 

|231001 15 

230301 30 

231001 30 

25-14 

5 

25-14 30 

5-14 

230301 

25-14 

25-14 

Pago 

PENSION 

IBC 

2025/09/09BANC0 AGRARIO 

$237,250 

$1,639,828 

$820,126 

$711,750 

$2,174,724 

$2,121,027 

$355,875 

$2,582,000 

$2,179,436 

$2,161,135 

$1,962,1 73 

$2,034,036 

Direccion 

CL 2 7-15 

$16,979,360 

Aporte Codigo Dias 

Banco 

$38,000 EPSO0s 5 

$262,400| EPSOOs 25 

$131,300] ESSC24 15 

$113,900ESSC24 15 

$348,000l EPS037 30 

$339, 400ESSC24 30 

S57.000 

S413.200 EPSOO5 30 

S348.800l EPS041 30 

$345 800| ESSC24| 30 

$314,.000 ESSC24 30 

$325,500ESSC24 30 

$3,037,300 

Ciudad-Departamento 

MACHETA-CUNDINAMARCA 

SALUD 

IBC 

$237,250 

$1,639,828 

$820,126 

$711,750 

S2,174,724 

$2,121,027 

$C 

$2,582,00d 

$2,179,436 

$2.161,135 

$1,962,173 

$2,034,036 

$18.623,485 

Aporte 

Pago 

Dias Mora 

Codigo Días 

$29,700 CCF21| 5 

$205.00 cCF21 25 

$102,600 CCF21 15 

$89,000 CCF21 15 

$271,90 cCF21| 30 

$265,200] cCF21 30 

CCF21 1 

$322.80o CCF21 30 

S272,500 cCF21 30 

$270,20c cCF21 30 

$245.300 cCF21 30 

$254,300 cCF21 30 

$2,328,500 

Teléfono 

8569094 

CCF 

8C 

$237,250 

$1,639,828 

$620,126 

$711,750 

$2,174,724 

$2,121,027 

$355,875 

$2,582,000 

$2,179,436 

$2,161,135 

$1,962,173 

$2,034,036 

S16,979,36 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

Valor 

Aporte 

$7,157,800 

Cotigo Días 

$9,50 14-23 5 

$65,600 14-23 25 

$32.900 14-23 15 

$28,500 14-23 15 

S87,000) 14-23 30 

$84,900 14-23 30 

$14,300 14-23 30 

$103,300| 14-23 30 

$87,200] 14-23 30 

$86,500 14-23 30 

$T8,500 14-23| 30 

s81,400 14-23 30 

$759,60 

RJESGOS 

BC 

$237,250 

$1,639,828 

$820,126 

S711,750 

$2,174,724 

$2,121,027 

$1,423,50d 

$2,582,000 

$2,179,436 

$2,161,135 

$1,962,173 

$2,034,036 

$20,046,985 

2025/09 /09 10:09 AM 

Aporte Días 

So 5 

$8,600 25 

$4,300 15 

So 15 

$11,400 30 

$11,100 30 

$7,500 1 

$13,500 30 

$11,400 30 

$11,300 30 

$10,300 30 

$10.700 30 

S100,100| 

PARAFISCALES 

IBC 

$1,639.828 

$820,126 

$237,250 S12,00d No 

S82,000 No 

$711,750 

$2,174,724 

$2,121,027 

$2,582,000 

$2,179,436 

$2,161,135 

$1,962,173 

$2,034,036 

Aoorte 

$18,623,485 

$35,700 

S41,200 No 

$108 200l 

$106,200 

$129,200 

$109.000 

$108,200 

S98,200 

EoneradoTotal Aportes 

$101 800 

CAF 

$932,300 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

S89,200 

$623,600 

S312.300 

s267,100 

S227.100 

Se06 20d 

$78,80d 

c982 000d 

s828,900 

S822 00d 

ST46 30d 

SYB.700 

S7,157 300 



CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES 

Yo, YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ, identificada con cédula de 
ciudadanía No 1072448066 de Machetá, en calidad de Revisor Fiscal de la LA 
FUNDACION CASA DE LOs ABUELOS DE MACHETA, con Nit. 832.004.680-5, 
Que de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto que LA FUNDACION CASA 
DE LOS ABUELOS DE MACHETA, Se encuentra al día en el cumplimiento 
respecto al pago de acreencias laborales de sus obligaciones legales con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de 
compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relación con 
sus empleados por el periodo comprendido entre el mes de Agosto de 2025 y el 
mes de Septiembre de 2025. 

Se expide esta certificación a los dia (10) días del mes de Agosto de 2025. 

YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ 
C.C. 1072448066 de Machetá 
Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No. 301085 



JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

083 7 5 3 0 A8 l 8 A 2 4 9 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATNA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA NO 1072448066 de MACHETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 
301085-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los úttimos 5 
años. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

DIRECTOR GENERAL (E) 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para corfirnar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 



OBJETO CONTRACTUAL 

CONTRATISTA 
IDENTIFICACION 

FECHA DEL INFORME 
SUPERVISOR 
|CONTRATO 

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 128 

INFORME DEL CONTRATISTA 

ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA 
EDAD)DESPROTEGIDAS POR DIVERSAS RAZONES QUE REQUIEREN 
APOYO ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENTACION 
PSICOSOCIAL ASEO CAPACITACION RECREACION ATENCION 
PRIMARIA EN SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGÚN 
PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIPIO DE 

DEL 

|1.2 Alimentación 

MACHETA-CUNDINAMARCA 

1.1 Apoyo en alojamiento 

DATOS DEL CONTRATO 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA 
NIT: 8320046805 

ACTIVIDAD CONTRATADA 

10/09/2025 NUMERO DE INFORME TRES 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

DATOS PARA COBRO 
PERIODO COBRADO DESDE EL 11 DE AGOSTO HASTA EL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
VALORA COBRAR |QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE 

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD 
CONTRATADA 

1.Atender a mínimo treinta y ocho (38) 
adultos mayores en riesgo de 
vulnerabilidad con edad superior a 60 
años, en aspectos como alojamiento, 

OSCAR GUIVANNY REINA BARRAGAN 

alimentación, vestido, orientación Se cuenta con cinco auxiliares con formación psicosocial, aseo, capacitación, técnica en enfermería y con experiencia en recreación, atención primaria en salud, cuidado de la tercera edad, para brindar una suministro de medicamentos según atención idónea de acuerdo a las prescripción médica, entre otros necesidades y condiciones de cada uno. derivados de la atención especiala los 
adultos residentes en la Fundación 
Casa de los abuelos de Machetá, 
Cundinamarca 

Los usuarios cuentan con habitaciones 
|seguras, dignas, aseadas, ventiladas e jiluminadas, disponen de un espacio suficiente entre cama y cama. 

Se proporciona alimentación balanceada de lacuerdo con la indicación médica (desayuno, medias nueves. almuerzo cena), considerando su actividad fisica para una 

SOPORTES 

NIA 

Fotografia 

1 

Fotografia 2 



|1.3 Apoyo psicosocial 

1.4 Recreación 
1.5 Aseo- Vestido 

2.Garantizar la operación de la casa del 
ladulto mayor del municipio de Machetá 
que permita la adecuada atención de los 
ladultos mayores residentes 

de los abuelos de Machetá, incluyendo 

buena 

servicios diurnos y nocturnos. 

Sus de Control nutrición y 
enfermedades, supervisándose su ingesta. 

A través de las diferentes actividades que se 

realizan se busca contribuir a la valoración y 
de lenriquecimiento de grupo 

personas que tradicionalmente se hallan 

alejadas del ajetreo diario de las personas 

jóvenes y que muchas veces son alejadas de 
sus propias familias y suS actividades por ya 

no Ser capaces de realizar muchas 

actividades. Con el apoyo y acompañamiento 
de la psicóloga del municipio se ha llevado a 

cabo la ejecución del programa para 
determinar cuáles Son los factores 
psicosociales que más inciden en nuestros 
residentes. 

un 

Se relzan actividades ludicas y de recreación 
Se proporciona vestido acorde con las 

necesidades fisicas, climáticas y de salud de 
|los mayores, teniendo en consideración sus 
gustos, USos y Costumbres, para favorecer un 
aspecto digno 

3. Garantizar el recurso humano, dotación Se cuenta con personal entrenado para la 
y procesos relacionados con los riesgos atención las veinticuatro horas del día en 
que puedan presentarse durante la casos eventuales de emergencia, así como 
administración de los cuidados a las con dotación básica para la prestación de los 
personas mayores en la Fundación casa primeros auxilios. 

La Fundación presta sus servicios a la 
población mayor de sesenta (60) años del 
municipio de Machetá que por diversas 
|razones se encuentran desprotegidos, en 
situación de abandono estado de 
vulnerabilidad 

4. Garantizar los servicios de fisioterapia Se cuenta con un profesional en ciencias del 
que permitan realizar los tratamientos y deporte y educación física para realizar las 
desarrollar técnicas de rehabilitación diferentes actividades propias del cargo; prescritas. buscando mejorar la función cognitivay 

combatir el aislamiento social y la 
depresión. 

5. Presentar listado mensual de población atendida. 
6. Coordinar Con administración Se mantiene estrecha comunicación con la municipal lo concerniente con toda la oficina de población atendida desarrollo social para la 

Concertación y apoyo mutuo en las diferentes lactividades. 

la Se adjunta listado de población atendida 

Fotografia 3 

NIA 

NIA 

NIA 

Fotografia 4 

N/A 

NIA 



7 Presentar mensualmente al supervisor Se presenta el informe como soporte del 
de cada una de las 

de cada una de las obligaciones de acuerdo al objeto del ejecución 
obligaciones del contrato. 

del contrato, un informe respecto de la (cumplimiento 

DOCUMENTOS 

Facturao cuenta de cobro 
|Irforme de actividades 

Registro fotográico 
Planilla de pago a seguridad social 
Anexos (describirlos si los hay) 

contrato. 

RELACION DE ANEXOS 

OBSERVACIONES 

FUNDACION CASA DE LOsABUELOos DE MACHETA 
NIT 832004680-5 

Contratista 

Actividad 1.1- Alojamiento 

DOCUMENTOS 
ALLEGADOS 

En tirecto 

Actividad 1. 2- Alimentación 

X 

X 

Anexo de Registro de evidencias (fotos, planillas, otros) 

X 

X 

N/A 

N° DE FOLIOS 

1 

9 



Actividad 1.3 - Fotografia 3 Recreación-Actividades ludicas 

Actividad 4-Actividad fisica 



Nombre 

ESPERANZA VARGAS AVILA 

YANETH PATRICIA SARMIENTO PERILLA 

FLOR ALBA GARZÓN POVEDA 

ANA TERESA ALVARADO BUENO 

MARTHA PATRICIA GARZÓN POVEDA 

ANA CECILUA MUÑOZ AVLA 

LUNA MARCELA TORRES MOYA 

UENNY MARCELA TORRES HERNANDEZ 

C.C. Cargo 

20'729.727 Servicios Generales 

20730.180 Servicios Generales 

20'729.984 Servicios Generales 

h.072'446.040 Auxiliar de Enfermeria 

20'730.493|Auxiliar de Enfermeria 

39795.610 Diretora 

.072.448.044Auxiliar de Enfermnería 

h.072.447.984| Auxiliar de Enfermería 

CLAUDIA SAMANTA HERKANDEZ CARDENAs h.072.448.068|Auxiliar de Enfermería 

TOTAL 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETÁ 

Basico 

1.623.500 

1.573.500 

1.423.500 

1.423.500 

1.423.50o 

2.582.00o 

1.423.500 

1.423.5oo| 

1.423.500 

14.320.000 

NIT 832004680-5 
MACHETA - CUNDINAMARCA 

NOMINA AGOSTO 2025 

Sub. Trans 

200.000 

200.000 

200.000 

200.000 

200.000 

200.00o 

200.000 

200.000 

200.00o 

CALLE 3 N°7- 15 

1.800.00o 

Horas 
Extras y 

Recargos 

410.536 

605.936 

108.376 

549.339 

749.927 

538.673| 

737.635 

697.527 

4.397.949 

Total Salud Pensión 
Devengado 4% 4% 

2.234.036 81.361 81.361 

2.379.436 87.177 87.177 

1,731.876 61.275 61.275 

2.172.839 78.914| 78.914 

2.373.427 86937 

2.782.000 103.280 103.280 

2.162.173 78.487 

2.361.135 

86.937 

86445 

78.487 

86.445 

2.321.027 84.841 84.841| 

20.517.949 748.718 748.718 

Total 
Deducciones 

162.723 

174.355 

122.550 

157.827 

173.874 

206.56O 

156.974 

172.891 

169.682 

1.497.436 

Neto a 

pagar 

2.071.313 

1.609.326 

2.015.012 

2.19553Otncid o 

2.575.440 

2.005.199 

2.188.244 

2.151.345 

Firma 

19.020.513 



Nombre 

ESPERANZA VARGAS AVILA 

YANETH PATRICIA SARMENTO PERI 

FLOR ALBA GARZÓN POVEDA 

MARTHA PATRICIA GARZÓN POoVED 

ANA CECILIA MUÑOZ AVILA 

C.C. 

LINA MARCELA TORRES MOYA 

Cargo 

20'729.727| Servicios Generales 

ANGELA ANDREA RODRIGUE RIAÑO.072'446.726] Auxiliar de Enferm 

20730.180| Servicios Generales 

20729.984 Servicios Generales 

39'795.610 Directora 

1.072.448.044| Auxiliar de Enferm 

JENNY MARCELA TORRES HERNAND.072.447.984 Auxiliar de Enferm 

Basico 

1.623.50o 

TOTAL 

20'730.493Auxiliar de Enferm 1.423.500| 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETÁ 

1.573.500| 

1.423.500 

1.423.50o 

2.582.000 

1.423.50o 

1.423.500 

CLAUDIA SAMANTA HERNANDEZ CAH.072.448.068| Auxiliar de Enferm 1.423.50o 

14.320.000| 

NIT 832004680-5 
MACHETA - CUNDINAMARCA 

Sub. Trans 

200.000| 

200.000| 

200.000 

NOMINA SEPTIEMBRE 2025 

200.000 

200.000 

200.000 

200.000 

200.000 

CALLE 3 N° 7- 15 

200.000 

Horas 
Extras y 

Recargos 

263.016 

263.016 

271.104 

211.602 

337,445 

520.880 

296.681 

222.927 

1.800.000 2.386.671 

Total 
Devengado 

2.086.516 

2.036.516 

1.894.604 

1.835.102 

Salud Pensión 

4% 4% 

75.461 75.461 

73,461 73.461 

1.846.427 

67.784| 67.784 

65,404| 65.404 

1.960.945 70,438 70.438 

2.782.00o 103.280 103.280 

2.144.380 77.775 77.775| 

1.920.181 68.807 68.807 

65.857 65.857 

18.506.671 668.267 668.267 

Total 
Deducciones 

150.921 

Neto a 

pagar 

1.935.595 

146.921 1.889.595 

135.568 1.759.036 

130.808 1.704.294 

140.876 1.820.069 

206.560 2.575.440 

155.550 1.988.830 

137.614 1.732.567 

131.714 1.714.713 

1.336.534 17.170.137 

Firma 



MACHETA, 11 SEPTIEMBRE- 2025 

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS MACHETA-CUNDINAMARCA 

ATENTAMENTE: 

TEL:3138016905 

NIT. 

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ ESPINOSA 

C.C. 1.012.386.755 de Bogotá D.C. 

Nota: Como evidencia se anexa registro fotográfico 

8320046805 

CHRISTIAN CAMILO GÓMEZ ESPINOSA 

COREO: cCg 1502@hotmail.com 

DEBE A 

UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS MICTE (S1.277.000) 

EJECUTAR LOS TRABAJOS Y DEMÁS ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO cONTRATAD0 COMO 
INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA DE RECREACIÓN EN LA FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS 

MACHETA-CUNDINAMARCA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 11 DE AGOSTO DE 2025 Y EL 10 
DE SEPTIEMBRE DE 2025 

CC. 1.012.386.755 de Bogotá D.C. 

LA SUMA DE 

POR CONCEPTO DE 



EVIDENCIA REGISTRO FOTOGRAFICO 











Tipo Operación: Estándar 
Fecha Facturación: 2025-09-03 10:40:50 
Fecha Vencimiento: 2025-09-28 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA NRO, NSC417 
Autorización Numeración de Facturación Electrónica de DIAN 
Nro. 18764074599847 de 2024-07-08 Vigencia 24 Meses 
Rango Autorizado desde NSC 301 hasta NSC 999 
Tipo Documento: Factura electrónica de Venta 

Fecha Dian: 2025-09-03 10:41:10 

Divisa: cOP 

Orden Compra Asociada: 

cUFE:318ce4a36e9233c38bddlc9faa05126086f9c52 2dd893f7 ccbbd15917275e76fc48cebc98bb 7d8dc5lac033463abf511 

Forma de pago 
Crédito 

Nro. 

|1 4220100105 

Total de lineas: 1 

Observaciones: 

Código 

PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE LA 

Transferencia Débito Bancaria 

Nombre Comercial: PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE LA 
CANDELARIA 

Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA 
Actividad Económica CIIU Nro. 9491 

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

cORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2025 

CANDELARIA 
NIT 832003332-2 

Descripclón 

CANON DE ARRENDAMIENTO 

Correo: prnacheta@diocesisdezipaquira.org 

Dirección: CR 7 5 32 
Teléfono: 8569264 

Ciudad: MACHETA 

U/M 

94 

Cliente: FUNDACIÓN CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA 
NIT 832004680-5 

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A,S. / NIT 900423948-7 

Nombre Comerclal: FUNDAcIÓN CASA DE LOS ABUELOS DE 
MACHETA 
Dirección: CL 3 7 15 BRR ALMEIDAS 
Teléfono: 3135695169 

Correo: abuelitosmacheta@gmail.com 
Ciudad: MACHETA 

Método de pago 

Valor Unitario 

TOTAL EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS 

1,899,000.00 

Cant. 

1.0 

TOTAL BRUTO 
SUBTOTAL 

TOTAL VENTA 

Valor Neto 

1,899,000.00 

1,899.000.00 

1,899,000.00 

1,899,000.00 

1/1 



FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA AGOSTO-SEPTIEMBRE DE 2025 

NOMBRE 

1 Alcibiades Perilla Avila 

2 Ana Celia Melo Sanabria 

3Ana Delia Salcedo Contreras 

4 Arcelia Bernal Alvarado 

5 Buenaventura Castañeda Hernández 

7 Carlos Chiquillo 

sEfrain Moreno Barbosa 

9Efrain Sandoval Herrera 

10Gilberto Espinosa Hernandez 

11 Eliceo Claderon 

6 Constantino Humberto Moreno Perilla 2.911.463 

12|Hector Horacio Pinzon Avendaño 

13 Hugo Salcedo Vargas 

14 Jose Cornelio Marin Hernandez 

15 Luis Eduardo perilla 

16 Luis Alberto Melo Jimenez 

17 Luis Vicente Castillo Sanabria 

18Leonor Garcia Monroy 

19 Maria de Jesus Avendaño Alvarado 

20Maria Esther Lopez Rubiano 

22 Maria Pureza Navarrete 

23 Maria Gloria Alvarado 

24 Maria Anatilde Castañeda 

25Margarita Dueñes de Melo 

26 Maria Teresa Sarmiento de Conreras 

27 Maria Lourdes Caldas Jimenez 

22 Maria Luisa Vargas Montenegro 

29Miseel Zarrora Gomez 

3D Migue! Arntonio Luna Cruz 

82 Moises Cestefede 

32Pedro Luis Mufiur Velcro 

33Roselbine Quintero de Jirmener 

34 Roberto Bafon 

35|Rosalbe Espinose de Fule 

36|Tito Alfonso Muñoz 

C.C. 

37Teresa Gornez de Gornez 

315.849 

3eTeresa Torres viuda de Alvarado 

20.728.846 

20.728.489 

20.728.418 

1.064.166 

11.325.420 

217.527 

3.089.882 

17.195.934 

21 Maria Rosa Delia Salcedo de Contreras 20.728.074 

80.397.497 

2.988.105 

316105 

449.090 

315.438 

316.413 

316.560 

21.102.832 

20.729,470 

41.371.050 

20.726.680 

j20.729.466 

LISTADO POBLACION ATENDIDA 

20.728.572 

21.099.768 

20.730.025 

20.728.554 

316.001 

|283.893 

17.195.528 

991.950 

20.921.541 

5.560.256 

|20.728940 

316576 

20.728.A66 

|20.727.832 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

13/09/1933 

18/04/1952 

17/02/1944 

14/08/1943 

8/04/1943 

3/08/1943 

16/07/1960 

19/03/1937 

1/06/1946 

1/05/1948 

|20.729.605 5/11/1949 

14/08/1955 

25/05/1956 

|12/06/1940 

|26/10/1929 

7/12/1930 

|9/03/1946 

|21/06/1949 

3/04/1949 

|7/01/1959 

13/10/1935 

|4/04/1934 

19/03/1929 

21/07/1960 

18/07/1945 

11/03/1939 

21/04/1941 

3o/06/1945 

28/12/1937 

|21/07/1930 

23/08/1944 

6/11/1932 

3/08/1938 

1/07/1945 

29/11/1947 

27/1 2/149 
13/03/1933 

10/03/1926 

EDAD 

91 Casado 

72 Viudo 

80 Casada 

81 Viuda 

81 Soltero 

81 

64 

84 

ESTADO 
CVIL 

76 

68 

78 Soltero 

69 soltero 

Soltero 

soltero 

75 

viudo 

89 Viudo 

94 viudo 

93 Separado 

soltero 

78 Casado 

90 

75 soltera 

65 Guina 

Casado 

88 |Soltero 

95 soltero 

Viudo 

64 soltera 

74 viuda 

79 Casado 

85 Viuda 

83 Soltera 

79 

79 soltera 

77 

86 Soltero 

94 Viuda 

86 Separado 

91 Casado 

86 Viuda 

Separado 

|Viuda 

Solteio 

91 viuda 

99 viuda 

PROCEDENCIA 

Guina 

Centro 

Vda Gazuca 

Centro 

Vda El boquerón 

Vda Mulata 

Chocontá 

Quebrada Honda 

Mulata 

Centro 

Chocontá 

san luis 

Centro 

Soatama Guina 

|Mulata 

|Mulata 

Guina 

Villapinzon 

Coosalud 

Centro 

Vda Guina 

Vereda Mulata 

|lotavita 

Resguardo 

Mulata 

Villapinzon 

Mulata 

Resguardo alto 

Mulata 

Chocontá 

Resguardo alto 

Vda Gazuca 

|Chocontá 

Centro 

Resguardo alto 

Vda Guina 

|lotavita 

Guina 

EPS 

Coosalud 

Aliansalud 

Famisanar 

|Coosalud 

|Coosalud 

Coosalud 

Famisanar 

Coosalud 

Coosalud 

nueva EPS 

Famisanar 

Famisanar 

Coosalud 

Coosalud 

Coosalud 

Coosalud 

Coosalud 

Famisanar 

Coosalud 

Coosalud 

Convida 

Nueva EPS 

Convida 

Coosalud 

Coosalud 

|Compensar 

Coosalud 

|Coosalud 

Convida 

Nueva EPS 

Coosalud 

Coosalud 

Famisanar 

Policia 

Nacional 

|Coosalud 

|Coosalud 

Coosalud 

Coosalud 

SITIO DE ATENCIÓN 

Puesto de salud Machetá 

Bogotá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

|Chocontá 

|Puesto de Salud Macchetá 

Puesto de salud Machetá 

Bogotá 

Chocontá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Machetá 

Puesto de salud Macheta 

Puesto de salud Macheta 

Puesto de salud Macheta 

Puesto de salud Macheta 

Puesto de salud Macheta 

Villapinzon 

Puesto de salud Macheta 

Puesto de salud Macheta 
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