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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
FECHA: 29 SEPTIEMBRE 2025 APOYO A LA GESTIÓN 

DEPENDENÇ1: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

ACTA N° 06 DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA GESTIÓN N° 110.2011.141.2025 DE 2025 PAGO PARCIAL N° 05 

GRADO DE RESPONSABILIDAD 
1) Mediante la suscripción de la presente acta de pago parcial el contratista y el Supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida, y 
en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales de las dos partes (Articulo 60 Ley 80 de 1993). 

2) En el evento de que se pacten reconocimientos el pago de los mismos solo será procedente cuando se haya demostrado plenamente que en la ejecución del contrato se 
presentaron circunstancias o hechos especiales, generadores de costos adicionales que deben ser cancelados al contratista. El contratista, interventor y supervisor de contrato, 
serán plenamente responsables por los reconocimientos pactados. 

3) Que el Contrato de Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión N° 110.2011.141.2025 se suscribió con fecha 24 de Abril de 2025, se da registro presupuestal mediante el 
N" 000478 de fecha 25 de Abril de 2025 y se suscribió acta de Inicio con fecha 25 de Abril de 2025. 
4) Que el día 11 de septiembre de 2025, se suscribe Adición y Prórroga al Contratode Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión de No. 110.2011.141.2025, por valor 
de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON TRECE CENTAVOS M/CTE. ($2.570.282,13), los cuales fueron 
respaldados con registro presupuestal No. 1137 de fecha 12 de Septiembre de 2025; el tiempo de la prórroga corresponde, a UN (01) MES Y CUATRO (04) DÍAS más, del 
plazo inicialmente establecido. 
5) EL MUNICIPIO CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: CINCO (05) pagos mensuales por valor de DOS MILLONES 
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE ($2.267.896), cada uno y UN (1) pago final de DOS MILLONES 
CUARENTA Y UN MIL CIENTO SEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE ($2.041.106,40), previa presentación del informe de actividades a cargo 
del contratista y aprobado por el supervisor, presentación de la factura electrónica o documento equivalente, informe de cumplimiento por parte del 
supervisor, soportes del pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pensión y riesgos profesionales) del periodo correspondiente al 
pago y la suscripción del acta o acta final según corresponda. 
6) Que el contratista anexó el informe, correspondiente al periodo comprendido entre el 25 de Agosto al 24 de Septiembre de 2025, (1 mes), el cual se anexa. 

7) Que el contratista presentó los soportes de pago al Sistema General de Seguridad Social, correspondiente al mes de Agosto de 2025 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN 

CONTRATACIÓN DIRECTA SC-SG-CD-131 DE 2025 

MíNIMA CUANTÍA 

LICITACIÓN PÚBLICA 

SELECCIÓN ABREVIADA 

CONCURSO DE MÉRITOS 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ASISTENCIA Y 
ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL CENTRO HOGAR VIDA DEL MUNICIPIO DE SABAN LARGA CASANARE". 

LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO MUNICIPIO DE SABANALARGA 

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS 

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 25 DE ABRIL DE 2025 
(Día) (Mes) (Mo) 

PRORROGA No 1 UN (01) MES Y CUATRO (04) DÍAS 

FECHA DE TERMINACIÓN DE CONTRATO 20 DE OCTUBRE DE 2025 
(Ule) (Mes) (PJO) 

LAS PARTES 

MUNICIPIO 
CARLOS EFRÉN ESPINOSA BERNAL 

Alcalde Municipio de Sabanalarga 

CONTRATISTA 
TRINA ELIZABETH LÓPEZ SOLANO 
R. L ó Contratista 

SUPERVISOR 
CATALINA VARGAS BARRETO 
Secretaria de Desarrollo Social 

En Sabanalarga, a los veintinueve (29) día del mes de Septiembre de 2025, se reunieron: TRINA ELIZABETH LÓPEZ SOLANO, como Contratista y 
CATALINA VARGAS BARRETO , Secretaria Desarrollo Social del Municipio de Sabanalarga, en calidad de supervisora del Municipio, con el fin de suscribir 
el Acta Parcial de Pago N.° 05, del Contrato anteriormente citado, de acuerdo alo siguiente: 

ÍTEM RP CONCEPTO 1 ACTIVIDAD UNIDAD 
CANTIDAD 

EJECUTADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

1 478 y 1137 
Informe de actividades del período odo comprendido entre el 
25 de Agosto al 24 de Septiembre de 2025. MES 1 2,267,896 2,267,896 

TOTAL 2,267,896 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
FECHA: 

29 SEPTIEMBRE 2025 APOYO A LA GESTIÓN 

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

ACTA N° 06 DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA GESTIÓN N° 110.2011.141.2025 DE 2025 PAGO PARCIAL N° 05 

- 
A. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

1. Datos Generales 
DESCRIPCION VI CONTRATADO V/ PAGOS 

Valor Inicial del Contrato $ 10,810,315.00 
Valor Adiciones $ 2,570,282.13 
Valor cancelado Anticipo 
Valor pagado acta parcial No. 04 $ 2 267 896.00 
Valor pagado acta parcial No. 03 $ 2,267,896.00 
Valor pagado acta parcial No. 02 $ 2,267,896.00 
Valor pagado acta parcial No. 01 $ 2,267,896.00 
Valor a pagar presenta Acta. $ 2,267,896.00 
Valor por pagar $ 2,041117113 
SUMAS IGUALES $ 13,380,597.13 $ . 

13,380,597.13 

2.Ordenes de Pago 
Los valores del valor ejecutado y sus respectivos ajustes, se relacionan en el siguiente cuadro. 

ACTA N° MES ¡ EJECUCIÓN 
O RDEN D9040 

N° 
- 1 COMPROB FECHA .1 EGRESO 

FECHA VALOR CANCELADO 
. - 

'Acta No. 2 - 

Parcial No. 01 
25/04/2025 
24/05/2025 493 27/05/25 593 30/05/25 $ 2,267,896 

Acta No. 3- 
Parcial No. 02 

25/05/2025 
24/06/2025 683 27/06/25 789 02/07/25 $ 2,267,896 

Acta No. 4- 
Parcial No. 03 

25/0612025 
24/07/2025 820 31/07/25 956 01/08/25 $ 2,267,896 

Acta No. 5- 
Parcial No. 04 

25/07/2025 
24/08/2025 933 28/08/25 1103 29/08/25 $ 2,267,896 

TOTALES 
- $ 9,071,584 

3. Reservas presupuestales. 
Las reservas presupuestales que amparan las obras ejecutadas y los ajustes causados 
Reservas Presupuestales. 

- 

son las siguientes: 

VALOR 
No. FECHA CODIGO RUBRO - TOTAL ACTA PARCIAL 

478 25/04/2025 2.3.1.41.04.001.09.02.02.09.06 
Desarrollar acciones 
atención de los 
Hogar Centro 

para garantizar la 
servicios integrales en el 

Vida 
$ 10,810,315.00 $ 1,738,731.00 

1137 12109/2025 2.31.41,04.001.09.02.02.09.14 

- 

Desarrollar acciones 
atencion de los 
hogar centro vida 

para garantizar la 
servicios integrales en el 

30% 
$ 2,570,282.13 $ 529,165.00 

. tOTALES . $ 13,380,597.13 $ 2,267,896.00 
B. ESTADO LEGAL 

1. Actas 
ACTA  No. J OBJETO FECHA 

N.° 01 INICIO 25/04/2025 
Ñ.° 02 PARCIAL # 1 2/05/2025 
N.° 03 PARCIAL # 2 26/06/2025 
N.° 04 PARCIAL # 3 30/07/2025 
N.° 05 PARCIAL # 4 27/08/2025 

PAáO DE APORTES PARAFISCALES Y 019 4115:111.1111,11)AD SOCIAL - 

Tipo de Aportante: Empleador Independiente J x 
Exenciones Si NO Cuáles? 

PERIODO DE 
NOMINA 

No. Días 
No. Empleados en 

Nómina 
No. Empleados 

Aporte . 

IBC (Aplica  para 
independientes) 

No. Planilla 
. , 

Referencia de 
Paqq 

Fecha de pago 
Valor aporte 
Reatizaçlo 

Septiembre 30 X 
. 

1 $ 1,423,500 9491160492 25101432 22/09/2025 $ 440,500 
Observación, una vez verificados los documentos aportados el Supervisor o interventor aprueba los soportes de pago de aportes parafiscales y de seguridad 

social Correspondiente al (los) periodo (s) Septiembre de 2025 

Para constancia de lo te acta los que en ella intervinieron a las veintinueve (29) días del mes de Septiembre de 2025.  

Firma Firma 

Nombre T NA ELI PEZ SOLANO Nombre TALINA VARGAS BARRETO ±E+.t
ácretaria Contratista de Desarrollo Social 

Supervisor 
Elaboró Luz Yaneth Meneses. secretari 

Revisó Catalina Vargas Baet Sec, Deoilo Social 
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FECHA 29 de Septiembre de 2025 NIT DEL 
CONTRATISTA 

47,439,671 

CONTRATISTA TRINA ELIZABETH LÓPEZ SOLANO 

NO. CONTRATO 110.2011.141.2025 DE 2025 TIPO DE 
CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN 

OBJETO A CONTRATAR 
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION 
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL CENTRO HOGAR VIDA DEL MUNICIPIO DE SABANLARGA CASANARE" 

RUBRO 
DESCRIPCIÓN DEL 

RUBRO 
FUENTE DE 

FINANCIACIÓN 
BPPIM 

CLASIFICACIÓN CENTRAL DE PRODUCTOS - CPC Número de 
Registro 

Presupuestal 

VALOR 
REGISTRO 

VALOR A 
PAGAR )ECCIÓP GRUPO CLASE SUBCLASE DESCRIPCIÓN 

- 

2.3.1.41.04.001.09.02.02.09.06 

Desarrollar acciones para 
garantizar la atención de los 

servicios integrales en el 
Hogar Centro Vida 

PRAM 2024853000009 9 933 9330 93304 

Otros servicios 
sociales con 

alojamiento para 
adultos 

478 $ 10,810,315.00 $ 1,738,73100 

2.3.1.41.04.001.09.02.02.09.14 

Desarrollar acciones para 
garantizar Ea atencion de los 

servicios integrales en el 
hogar centro vida 30% 

PRAV 2024853000009 9 933 9330 93304 

Otros servicios 
sociales con 

alojamiento para 
adultos 

1137 $ 2,570,282.13 $ 529,165.00 

VALOR TOTAL SOLICITUD DE REGISTRO DE OBLIGACION Y PAGO $ 13,380,597.13 $ 2,267,896.00 

RESPONSABLE 

FIRMA \J  

NOMBRE CATAL4I'J' ARGAS RRETO 

CARGO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 



FECHA DE ELABORACION NUMERO 
DO 
25 

MM 
09 

AAAA 
2025 5 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
DE VENTA 

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CLUMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO 
COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO 

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (VENDEDOR) 
NOMBRE C.C. NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

47439671 

DV 

TRINA ELIZABETH LOPEZ SOLANO X 

DIRECCIÓN 
FINCA AYACUCHO 

TELEFONO 
3133878370 

CIUDAD 
SABANALARGA 

INFORMACION DE LA EMPRESA (CONTRATANTE) 
NOMBRE 
ALCALDIA DE SABANALARGA 

1 NIT 

[ X 
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

891.857.823 
DV 
6 

DIRECCIÓN 
Calle 4 N° 6-15 

TELEFONO 
3138850270 

CIUDAD 
SABANALARGA 

FECHA 1 
DDIMM/AAAA1 

CANTIDAD 1 CONCEPTO VALOR DE OPERACIÓN 
UNITARIO TOTAL 

2510912025 

PAGO PARCIAL 5 DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 
A LA GESTION No. 141 DE 2025, CUYO 
OBJETO ES: "PRESTACION DE SERVI-
CIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SE-
CRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CO- 
MO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA 
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE 
LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS 
DEL CENTRO HOGAR VIDA DEL MUNICI-
PIO DE SABANLARGA CASANARE". 

2.267.896 2.267.896 

- PERSON ATU L (CONTRATISTA) BASE GRAVABLE 

FIRMA 

IVA % 

RTE IVA 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN. 
t 
VI 

TOTAL 
- 2.267.896 

DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFtADO Y SEGÚN EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS 



E» 
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FECHA DE PRESENTACIÓN: 25 de septiembre de 2025. 

TIPO DE INFORME: Informe 5, 

PERIODO DEL INFORME: Del 25 de agosto de 2025 al 24 de septiembre del 2025. 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

MODALIDAD DE SELECCIÓN 
Contratación Directa 

TIPO DE CONTRATO Prestación de Servicios 
de Apoyo a la Gestión 

No 141 Fecha: 
24 DE ABRIL DE 

2025 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYÓ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN 
LAS LABORES DE CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS 
MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO HOGAR VIDA DEL MUNICIPIO DE 
SABANALARGA, CASANARE. 

PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL CUATRO (04) MESES Y VEINTITRES (23) OlAS. 

PLAZO PORROGA DE N° 1 UN (01) MES Y CUATRO (04) DÍAS. 

LUGAR DE EJECUCIÓN Municipio Sabanalarga - Casanare. 

VALOR INICIAL  

- 

$10.810.315  
DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ 
MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 
M/CTE. 

Números Letras 

VALOR ADICIONAL 

$2.570.282,13 

DOS MILLONES QUINIENTOS 
SETENTA MIL DOSCIENTOS 
OCHENTA Y DOS PESOS CON 
TRECE CENTAVOS M/CTE. 

Números Letras 

FORMA DE PAGO 

El Municipio cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: 
CINCO (05) pagos mensuales por valor de DOS MILLONES 
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
SEIS PESOS MCTE ($2.267.896) cada uno y un pago final por el valor 
DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL CIENTO SEIS PESOS CON 
CUARENTA CENTAVOS MCTE ($2.041.106.40), previa presentación 
del informe de actividades presentado por el contratista y aprobado por 
el supervisor, presentación de la factura o documento equivalente, 
informe de cumplimiento por parte del supervisor, soportes del pago de 
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pensión y 
riesgos profesionales) del periodo correspondiente al pago y la 
suscripción del acta o acta final según corresponda. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA TRINA ELIZABETH LOPEZ SOLANO 
No CÉDULA: 47.439.671 
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2. RELACIÓN DE ACTAS 

TIPO DE ACTA 
FECHA 

AA.AA 

Acta de Inicio 25 04 2025 

Acta parcial # 1 27 05 2025 
Acta parcial # 2 26 06 2025 
Acta parcial # 3 30 07 2025 
Acta parcial # 4 27 08 2025 

3. ADICIONALES / PRÓRROGAS 
Adición y prórroga no. 01 por un valor de dos millones quinientos setenta mil doscientos ochenta y dos pesos con 
trece centavos mlcte. ($ 2.570.282,13) y  un plazo de un (01) mes y cuatro (04) días. 

4. RESUMEN DEL AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO Y LOGROS OBTENIDOS 

Durante el periodo comprendido del 25 de agosto de 2025 al 24 de septiembre del 2025. 
se apoyó en las siguientes actividades: 

- Se realizó control y seguimiento de aseo personal de cada adulto mayor. 
- Se reclamaron medicamentos en ruta cardiovascular y capresoca. 
- Se realizó limpieza y desinfección de elementos como: tensiómetro, termómetro, pulsoxímetro. 
- Se realizó control y monitoreo de signos vitales en cada turno a los adultos mayores. 
- Se reclamaron medicamentos en ruta cardiovascular y capresoca. 
- Se hicieron actividades de juegos, manejo de tiempo libre pintura planas. 

S. INCONVENIENTES PRESENTADOS 

Durante este periodo no se presentaron Inconvenientes para la ejecución del contrato 

6. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES/ COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO 
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Brindar apoyo a los adultos 
mayores pertenecientes al El día 07/09/2025 turno mañana se realizó control y seguimiento 
centro de bienestar integral, de signos vitales como: (frecuencia cardiaca, tensión arterial, 
en el monitoreo de los signos frecuencia respiratoria, temperatura, saturación), adultos mayores 
vitales y el diligenciamiento 
de los registros de enfermería 
en las historias integrales de 
cada uno. 

pertenecientes al centro de bienestar, registro en formato manual. 

Evidencia fotográfica 1,2. 
2. Conservar de manera 
ordenada y apropiada las - Se archivó formulas médicas reportes de laboratorios y epicrisis 
historias clínicas de cada uno 
de los adultos mayores del 

a historias clínicas el día 24/09/2025 turno mañana en carpeta de 
cada adulto mayor. 

centro de bienestar integral 
del municipio, haciéndoles el 
seguimiento a las patologías 

- Se hizo notas de enfermería en el sistema, de cada adulto mayor 
el día 24/09/2025 turno mañana. 

Páqina 2 de 9 
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ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

 

CÓDIGO: F-CT-009 

  

 

VERSIÓN: 06 

  

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20/06/ 2018 

  

 

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

   

y evolución del estado de 
salud de cada uno. Evidencia fotográfica 3,4. 

3. Llevar el control del 
inventario de almacén de los 
medicamentos, elementos y 
demás objetos de salud que 
sean del centro de bienestar 
integral del municipio de 
Sabanalarga. 

4. Brindar servicios de apoyo 
en administrar de manera 
correcta los medicamentos 
prescritos a los adultos 
mayores del centro de 
bienestar integral, de 
conformidad a las 
indicaciones médicas y/o a 
las necesidades de cada 
adulto mayor, realizando al 
mismo tiempo el registro 
pertinente de manera 
cronológica y sistemática.  

- El día 24/09/2025 se realizó control de inventario de almacén de 
elementos de salud que son del centro integral del municipio turno 
mañana. 

-Se hizo ingreso de medicamentos en formato de semaforización 
digital, para control de los mismos, 24/09/2025, turno mañana. 

Evidencia fotográfica 5,6. 

- El día 24/09/2025 se realizó administración de medicamentos 
En turno de la mañana, según formula médica, por medicina 
general y especialistas, dando cumplimiento a los horarios, dosis 
y vía, establecida y llevando control y seguimiento en registro por 
escrito en formatos de medicamentos direccionados a cada adulto 
mayor. 

Evidencia fotográfica 7,8. 

5. Prestar acompañamiento 
a los adultos mayores 
residentes del centro de 
bienestar integral con las 
labores de aseo personal e 
higiene, o realizarlas cuando 

- El día 24/09/2025 se realizó turno mañana aseo e higiene 
personal baño general en ducha, aplicación de crema corporal 
lavado de diente, se afeitaron y cambio de ropa a los adultos 
mayores del centro bienestar. 

- Se realizó apoyo el día 24/09/2025 aseo personal general a cada 
adulto mayor, limpieza de oídos, corte de uñas manos y pies, 
lavado de dientes y prótesis dentales, se afeitaron.  

PáQina 3 de 9 
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el estado de salud del adulto 
mayor lo requiera. Evidencia fotográfica 9,10. 

6. Efectuar 
acompañamiento en los 
procedimientos médicos, 
citas y/o controles que 
requieran los adultos 
mayores que se encuentran 
en el centro de bienestar. 

- Se hizo acompañamiento a adulto mayor citas médicas al centro 
de salud red salud Sabanalarga. 

Evidencia fotográfica 11,12 

7. Brindar servicios de 
apoyo en la realización de 
actividades de bienestar 
emocional, ocupación del 
tiempo libre, cuidado físico y 
mental y prevención de 
enfermedades con los 
adultos mayores 
pertenecientes al centro de 
bienestar integral del 
municipio. 

- El día 12/09/2025 turno mañana se llevaron a la ludoteca a 
adultos mayores se realizó juegos, armado de rompecabezas y 
dibujos, 

-Se hizo actividad con adultos mayores en dibujo y pintura, 
16/09/2025 turno mañana 

Evidencia fotográfica 13,14 

8. Las demás actividades 
asignadas por la supervisión 
del contrato que tengan 
relación directa con el 
desarrollo del objeto 
contractual. 

- El día 27/08/2025 Se hizo acompañamiento adultos mayores en 
horario de toma de sus alimentos turno mañana. 

Evidencia fotográfica 15,16 
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CÓDIGO: F-CT009 

VERSIÓN: 06 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20/06/ 2018 

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

AREA URBANA 

INDIGENAS O 

VICTIMAS DEL CONFLICTO 1 

NEGRO!AFROCOLOMBIANO O 

PALENQUERO! RAIZAL O 

DISCAPACIDAD O 

LGTBI O 

  

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

7. POBLACIÓN ATENDIDA 

TOTAL 

TOTAL LI E
D

A
D

E
S

  

0a5años o 
6allaños O 
l2al8años O 
18a26años O 
27a60años O 
60o más años 5 
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actividad N°01 foto N°01 actividad N°01 foto N°02 

Control de signos. Control de signos. 

actividad N°02 foto N°04 actividad N°02 foto N°03 

8. INFORME/ REGISTRO FOTOGRÁFICO 

sept 202 

Sabar1ár 
Casanar: 

7 sept 20259.18:13 
3-1 Carrei 6 
Sabanajarqa 

Cas áia re 

24 sept 2025 9:39.2- 

Revisando Laboratorios en historias Clínicas 
Notas de enfermería en sistema. 

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 
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CÓDIGO: F-CT-009 

VERSIÓN: 06 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 2010612018 

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

actividad NO3 foto N°05 actividad N°3 foto N°06 

Control de almacen y deslnfecdon. 

actividad N°4 foto N°07 

Control de almacen y desinfeccion. 

actividad N°4 foto N°08 

Administración de medicamentos. Administración de medicamentos. 

  

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 
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Acompañamiento a cita médica. Acompañamiento a cita odontológica. 

actividad N°5 foto N°10 

Realizando higiene a cada adulto mayor 
actividad N°6 foto N°11 

Realizando higiene a cada adulto mayor. 
actividad N6 foto N°12 

  

CÓDIGO: F-CT-009 

 

    

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

 

VERSIÓN: 06 

   

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 20/06/ 2018 

  

RESPONSABLES: Proceso Contratación 
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CÓDIGO: F-CT-009 

FECHA DE ACTUALIZACIóN: 20/06/ 2018 

VERSIÓN: 06 

RESPONSABLES: Proceso Contratación 

ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA 
DEPARTAMENTO CASANARE 
INFORME DE CONTRATISTAS 

Actividades de tiempo libre en ludoteca. 
Acompañamiento a charla de adulto mayor. 

actividad N07 foto N°13 
actividad N°7 foto N°14 

12 sept 2025 9:58:25 a m. 
No, 335 Calle 5 

Saba nala cgo 
C asonare 26 ac, o 20258:44:283. m. 

actividad N°8 foto N°15 actividad N°8 foto N°16 

:t 2022 •5 50 m. 
3 Carnra 6 
Sab3nO9rQo 

Casa nre 

Acompañamiento en horario de alimentación. Apoyo en alimentación hospitalaria a adulto mayor. 

9. RELACIÓN DE ANEXOS. 
(SOPORTES EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES! COMPONENTES TALES COMO ACTAS, PLANILLAS DE ACTIVIDADES ENTRE OTROS). 

• Pago de aportes a Seguridad Social 
• CD con Registro Fotográfico de actividades 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

FIRMA DEL SUPERVISOR 1 ~-~ rq 1 
WC  

Páaina 9 de 9 



$ PLANILLA DE AS15TEI4CA TMAAGO5TO 2021 - Exca 7 1— 
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ri eneas 
Resumen General de Pago 

DATOS CNERALES DEL APORTANTE 

Identi&ación dv Razon Sodal Clii. Aportanta Suwraal Principal Direccion Cludad-D.partam.nto Teléfono Exonerado SENA. 
'dF 

CC 47439671 l0PE2 SOUND TRINA EUZAB€TH 0€)4OIEHTE PRINCIPAl. FINCA AYACL)t1lO CASARAWCATOUMA 6311737 NO 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla LImite 1 Pago Banco Dlii Mora Valor 

l025-o 

1 

 2125.Oe 25101432 95i60492 wzsflo/i7T 2025J0/22 Luco DE OCCIDENTE o $443,500 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227800 SO $o $227.800 

PORVENIR 130301 800,224,808 8 5227,800 $0 SO $227.800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $34,700 $0 SO $34.700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 $34,700 $0 So 534,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178000 si:; So $178.000 

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 5178,000 $0 So $178.000 

TOTAL 5440500 SO SO $440.500 
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aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direeclon cIudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICB 

CC 47439671 tOPU SOLANO TRINO ELIZABETH INDE1ENDIENTE PRINCIPAL FINCA AYACUCHO CASABIAWCA-TOUMA 6381737 No 

DATOS GENERALES DE LA UQtJJDACION 

Pos-lodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pnslón Salud Pago PianOla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2025.09 2025-09 15101432 9491100492 1 2025/10/17 2025/09122 BANCO DE OCCIDENTE O 5440,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENStON SALUD CCF RIESGOS PARARSCALES 

No. Iderficaclón Hombres 

Siiciir~a l: PRINCIPAL (1 A 1 1 ) 

Cwbe de T~ P'R1NPA1.( 1 Aliados) 

Codigo Olas IBC 

1423 51,0 

$1,423,000 

Aporte 

727,800 

$221,100 

Codigo Olas I8C 

51,42-.],.5t'.- () 

$1,423,500 

Aporte 

$178,000 

$178000 

Codigo Días IBC 

511 

$0 

Aporte 

SO 

$0 

Codigo Días 18€ 

$1,473,500 

$1,423,500 

Aporte 

534,700 

$34,700 

l23as 18€ 
50 

$0 

Aporte 

50 

50 

02d: CASABlANCA Depto: TOLIMA (1 AfEadOS) $1.423,500 $227,800 $1,423.500 5178,000 $0 $0 $1,423,500 $34.700 $0 $0 

1 'CC 47439671 WPU TP,IMA 320301 30 51,423,300 5227,300 090037 30 51,423,500 5178,000 0 $0 SO 14-33 30 51.423.500 524700 0 50 SO 

Total Aflhlados( 1) $1,423,500 $227.800 51,423,500 5178.000 $0 $0 51.423.500 $34,700 $0 $0 
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