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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
ENTREGA DE KITS DE ASEO

0P

Union Temporal
Aduito Mavor Meta

Fecha: 11 [ OQOY [I0) S

] Lugar: CENTRO VIDA LA JULIA - URIBE

Se realiza la entrega del KIT DE ASEO para cada adulto mayor beneficiario, compuesto por:

N° | DESCRIPCION ELEMENTO ENTREGADO UND MEDIDA CANT
1 Shampo surtidos x 500 ml Unidad 1
2 | Jabénde banox110gr Unidad 2
3 Talcos para pies x 220 gr Unidad 1
4 Desodorante roll on x 75 ml Unidad 1
5 Cepillo dental de textura suave Unidad 1
6 Crema dental x 175 ml Unidad 2
7 Papel higiénico triple hoja x dos (2) Unidad 2
8 Toalla de bafio para cuerpo en algodén de 0,60 X 1,10 Unidad 1
9 Panos hiumedos x 70 unidades Unidad 1
10 | Maletin de aseo Unidad 1
Los beneficiarios certifican su recepcion asi:
DATOS DEL BENEFICIARIO

N° NOMBRES APELLIDOS CEDULA FIRMAY/O HUELLA

1 ARISTIDES ALARCON MARTINEZ 3.291.098

2 | JESUSORLANDO | ALFONSO GARZON 93.335576 | 5§,y /e J(_,

A
3 LUIS ALFONSO ARIZA 7494295 r
| ﬁ%wx;
)74 J A= 7
4 MERIDA MARIA ARMESTO CLARO 41.538.118
5 ANA MARIA BALLEN ROMERO 30.003.779

s



CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

ENTREGA DE KITS DE ASEQ
Union Temporal
Adulto Mayor Meta

6 MARCO TULIO BEDOYA MORALES 7.847.024
7 AMPARO BEDOYA USMA 30.003.964
8 OMAR CABRERA VALDERRAMA 17.626.146
9 RAMON CARRILLO MURILLO 5.706.419
10 ROSATULIA CASTANEDA VALENCIA 40.210.239
11 RODRIGO CASTILLO 5.943.572
12 FELISA CASTRO REYES 40.369.817 P __O ,

e Xy Z-oc
13 LEONIDAS CULMA CORRECHA 5.967.782
14 MIGUEL FERNANDO ESCANDON BAQUIRO 93.362.785
15 LUZ AMPARO ESPINOSA RODRIGUEZ 30.971.998 : 5 MM/% e

| GV tpa v
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— M CONTRATO 1068 DE 2025 >
Saial UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META Al
7 NIT. 901.943.219-0 i
e ENTREGA DE KITS DE ASEO o, ;
R Tt Adulto Mayor Meta
16 MARIA DOLLY FIGUEROA DE LOPEZ 29.805.205 |t >¢[(/y F«c’ vergy
17 JORGE ANTONIO GALVIS 7.792.265
18 DIEGO ALONSO GONZALEZ 4.477.606
19 MIRYAM GUTIERREZ 40.210.166
20 FLOR INES GUTIERREZ MARIN 31.912.496
Flow [nes g
21 ALIRIO GUTIERREZ URIBE 1127388786 | g//; el s "
(= 7 5
&
DV
22 DEISSY GUZMAN MEJIA 40.355.454 fdie
L) giss,

23 LAURA ROSA HENAO HERRERA 30.002.771
24 | EDUARDO DE JESUS HENAO LOPEZ 6.667.265
25 INOCENCIO HURTADO PALOMINO TN BT ———T 5 _ . == %




— ‘?:, CONTRATO 1068 DE 2025
;"- ava UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
7 " N NIT. 901.943.219-0
a=TE ENTREGA DE KITS DE ASEO i B
L CqeY ) Ao :‘lear;é:rch‘;lg!:a
=
26 CARLOS IVAN JIMENEZ 7.489.304
27 MIGUEL ANGEL LEGARDA 9.991.286
28 JOSE ASCENCION LEON DURAN 13.848.042
29 INES LOMBANA 41.595.660 / -
celd ur b oy
30 LUCILA LONDONO BRAVO 30.002.339
31 JOSE RUBELIO LONDONO RINCON 7.490.835
32 JOSE LIBARDO LOPEZ CASTANO 2.588.051
33 GRICELDA LOPEZ YTE 40.270.316
34 LIBANIEL LOPEZ OSPINA 19.156.911
35 HERNANDO MARTINEZ 3.281.185




CONTRATO 1068 DE 2025 "\
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META e ¥
NIT. 901.943.219-0 ] Q ; ¢
ENTREGA DE KITS DE ASEQ -, : :
Adulto Mayor Meta
...}’0{8 f-:n Y ‘g‘.{ £
36 JOSE ENRIQUE MARTINEZ 80.278.005 : .
A4 Y ¥ € <
. ,
37 RIGOBERTO MARTINEZ VASQUEZ 17.300.516 Zﬁ\j\‘
i57]i%
38 JORGE ENRIQUE MOLANO CAMACHO 6.667.062
\- & [0 e oraln.
=
39 JESUS EUCARIO MOLINA TORRES 17.157.173
40 JOSETOMAS AGUIRRE 497.040
41 ABEL MORALES 2.283.934
- AGAPITO MORENO 2.353.096
43 BERNARDO MORENO PACHON 7.489.196 ,
a4 QUERUBIN MUNOZ CASTILLO 7.792.057
- ANBEL BEIG NOVA BARAJAS 17.495.300 %
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—! M CONTRATO 1068 DE 2025 ? .
'*‘S"W'?f' UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META s it .
7 7 NIT. 901.943.219-0 -

= ENTREGA DE KITS DE ASEO -, !

e Aduite Mayer Meta

46 ALVARO NUNEZ OCHOA 6667.788  |[Qlvevo AJNVEYL

47 | CARLOSARTURO ORTIZ 6.667.205

48 | JORGEENRIQUE | PALACIOS GONZALEZ 86.000.094

49 DIEGO ALBERTO PARRA 86.003.220

50 JOSE EMILIANO PENAGOS ABRIL 5.872.450

51 | JORGELIBARDO PENALOZA 14.199.936 ,)?Z Ly ps

52 MARIACENELIA | PIEDRAHITACIFUENTES |  30.971.602 |- -

53 ALIRIO PRIETO ROMERO 4.400.686

54 ISAIAS QUICENO OTALVARO 4.363.350

55 EMMA QUINTERO CASTILLO 41778852 | /- &

1
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.219-0
ENTREGA DE KITS DE ASEO

Union Temporal

Adulto Mayor Meta
56 GUILLERMO RAMIREZ 7.489.234
RODRIGUEZ
57 ANA LICINIA RODRIGUEZ 23.375.471 o L
A4 ?\ a Q-
58 JACQUELINE RUIZ ROJAS 65.693.103
)
59 JUSTINIANO SANDOVAL MEDINA 74.310.002
[ PN
> S j,- /(<7 D
60 CLEMENTE SARMIENTO GUTIERREZ 17.225.055
< ;
61 CLEMENTINA TORRES CAICEDO 27.671.940 | s XJ - ,g;”{ p——
— ;
62 JOSE EURIPIDES TORRES ORTEGON 3.551.398 C)M% Q A
63 DIOMAR TRUJILLO RIVERA 25.402.864
64 JAVIER DEJESUS AGUIRRE ZULUAGA 3.280.274 Z
65 NOEL USECHE SALAZAR 3.281.939

- — -
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= . CONTRATO 1068 DE 2025
r *%!'w’.-’é‘.*?_ UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
7 7 NIT. 901.943.219-0
= ENTREGA DE KITS DE ASEO OG>
' et o
66 HENRY VALENCIA BEDOYA 17.287.099
67 SAIDA YOLANDA VALENCIA LOZADA 40.210.131
68 MARIALUZALBA | VARGAS DESEPULVEDA |  24.763.540
69 ROSA ANGELA VELEZ RIOS 30.003.673
70 GUILLERMO ZAPATA GOMEZ 17.285.048
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.219-0
ENTREGA DE KITS DE ASEO ol
Union Temporal
Adulto Mayor Meta
Fecha: 71JOQ 2012 | Lugar: CENTRO VIDA LA MACARENA
Se realiza la éntrega del KIT DE ASEO para cada adulto mayor beneficiario, compuesto por:
N° | DESCRIPCION ELEMENTO ENTREGADO UND MEDIDA CANT
1 Shampo surtidos x 500 ml Unidad 1
2 | Jabondebanox110gr Unidad 2
3 Talcos para pies x 220 gr Unidad 1
4 Desodorante roll on x 75 ml Unidad 1
5 | Cepillo dental de textura suave Unidad 1
6 Crema dental x 175 ml Unidad 2
7 Papel higiénico triple hoja x dos (2) Unidad 2
8 Toalla de bario para cuerpo en algoddn de 0,60 X 1,10 Unidad 1
9 Panos htimedos x 70 unidades Unidad 1
10 | Maletin de aseo Unidad 1
Los beneficiarios certifican su recepcion asi:
DATOS DEL BENEFICIARIO
Ne NOMBRES APELLIDOS CEDULA FIRMA Y/O HUELLA
i ANAFIDELIA AVILA SIERRA 40.205.231
2 SILVESTRE AGUILAR 17.323.293
3 ROSA MARIA ARIZA CHAVARRO 40205281
4 ROSA INES BARRAGAN CACERES 40.206.191
7 By
5 LUIS ALBERTO BEJARANO COBA 17.220.182




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

ENTREGA DE KITS DE ASEO i WS
e

6 JORGE LAURENO CANON MARTINEZ 3.295.494

7 GRACIELA ARANGO LUNA 12.224.348

8 BLANCA LUZ CRUZ DE RUIZ 35.502.525

9 JOSEFINA DIAZ FONSECA 40.205.975

10 ARGEMIRA DIAZ SUAREZ 33.750.042

11 GERMAN FIDELIS 1121106373

12 JUAN FLORES 17.220.341

i3 PAULINA GARCIA 21.180.752

14 JORGE ELIECER GONZALEZ RONCANCIO 5.787.686

15 HELIODORO HERNANDEZ 3.270.371
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

ENTREGA DE KITS DE ASEO ¥
i e,

16 MARIA TERESA HERNANDEZ 21.174.156
17 GUILLERMO HURTADO GIRALDO 75.019.984
18 ALCIRA LARA PAIPA 20.620.815
19 SUSANA MARTINEZ PARRADO 30.961.154
20 MELIDA MAYORGA DE SAENZ 28.477.591
21 ABEL ORDUZ PINTO 56.971.147
22 PEDRO PATINO 17.301.744
23 MARIA ELINA PARDO DE CRUZ 21.171.938
24 ALFREDO QUIROGA 3.289.618

25 JAIME RINCON 7.792.743




CONTRATO 1068 DE 2025

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 901.943.218-0

ENTREGA DE KITS DE ASEO
ki o Mes

26 LUIS VICENTE RIVEROS RIVEROS 3.294.970

27 PRAXEDES RIANO ALONSO 21.225.334

28 AFRA ALBA RODRIGUEZ MARINO 41.489.935

29 VERONICA ROCHA ROCHA 28.030.653

30 ANA ROSA ROCHA ROCHA 40.205.797

31 SIMON RODRIGUEZ GARCIA 17.311.881

32 MARLEN GUIZA 49.660.406

33 MARIA AURORA SANTOS DE CANON 21.225.884

34 LUIS HERNANDO SANTOS ROBAYO 17.220.417

35 ANTONIO SERNA 792.210




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
ENTREGA DE KITS DE ASEO

Unidn Temporal

Adulto Mayor Meta
36 LUIS FELIPE TIQUETIQUE 2.356.314
37 FRANCI TABORDA 52.105.818
38 DAVID VALENCIA SEGURA 4.965.207
39 MARIA DENIS VARGAS 40.205.817
40 ALVARO VELANDIA NUNEZ 5.623.703




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Union Temporal
Adulto Mayor Meta

BARRIO SAN JOSE - COMUNA 2




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA -l
KIT DE ASEO Prer ot o v

{

BARA]




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Témporal
Adulto Mayor Meta
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.943.218-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Union Témporal
Adulto Mayor Meta

L el
R
\‘

BARRIO COMUNEROS - COMUA 7




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA a
KIT DE ASEO ASIuttS Mayior Mata

e

OMUNA 8

BARRIO EL RUBY - C




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Union Temporal
Adulto Mayor Meta




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Témporal
Adulto Mayor Meta
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.218-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA .
KIT DE ASEO AUt Mo Mt

SAN MARTIN- VEREDA GUALAS




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

REDA PALME




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA -l
KIT DE ASEQ et il B

RENA - AREA URBANA

LA MACA
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CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Temporal

Aduito Mayor Meta

URIBE - 6ENTRO POBL:ADO LAJULIA




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
KIT DE ASEO

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta




ANEXO N°5
CUARTO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccidn: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corparaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



GOBERNACION DEL META - SECRETARIA SOCIAL
Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Contrato N° 1068 de 2025
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE Unién Temporal
MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL | Adulto Mayor Meta
META. NIT. 901.943.219-0
CENTRO VIDA SAN JOSE
EP
DATOS DEL BENEFICIARIO PR UERARE FIRMAY/O
SEMANA 14 SEMANA 15 S.16 HUELLA
N° |INOMBRES APELLIDOS |CEDULA 8|1 9/10|111|12|15|16| 17| 18| 19
em |7V Al |~ | ~l.~]| .~
TURRIAGO
1| ANAELISA 30.082.353|am | |~ | A~ |—|-|~|— |~ |~
VILLALOBOS
RPM | | —~| = | — | — ||~ | —| —|—
RAM [ |~ |— |~ |—|—|—|—|— |~
ANGEL
2 MORA PULIDO| 3.291.1 ALM L | | A ~|—
GABRIEL i Falife gl
R.PM |— | ~ |l |l— |l || =] |
RAM|—|~|—]|~ |+—| ~—|— |— |— | —
3 BLANCA SANCHEZ 40.378.031 |atm o ) [ =
i s - = | =] — = | —
CECILIA RODRIGUEZ
RPM = | = |— |~ |~ | |— | — —
RAM || ~| ~—lr | |~ | =—]|——|— |
4 BARMEN GUDINO |21.180.381|amM |— | — —| — | —] —
: ; | = -
LEONILDE
REM | |~ |7 |~ —| ~|—|—| —
RaM |l— |- |7 |- | —| | — — —| —
5 DARIO GRAJALES 6.375.758 [AtM |~ |— |—|— | |||~ |— |
RpM b— |— | | —| —l— | —| —| —| ~
RAM L |~— |7 |— —N | = | —] | —| —
6 RLIBIAR DIAZ ZAENS | 17.353.361 |ALM -
_ S 1~ | =] — ; - -
ISMAEL ' ) I ol
R.PM | ~ |~ | o~ | = | e | g e """/ _}@&( ’éj'
gpaM = [~ = |—=| A—-| | H~-|—A-¥ ~
ELVIA
7 CRUZ 21.228.192 1AM |— |~ |—|~—|" |~|~—| —]| —
MARINA
RPM I | | —m| —| =~ | —| —— —
RAM |~ || «| ~1 = | | = | | ~—
8 ELKIN DE FIGUEROA 15.954.923 |am o - .
JESUS SERNA e i o =
RPM | — |~ || || —| —| < |~
R.AM | - 1 - | =] | |~
RODRIGUEZ
2] FABIOLA 21.225.910|amM [ |— |— | — ===
HERNANDEZ b
RPM | — ||~ |—|— |7 | ~|—]| —
RAM | o= | & | 2 e == | < | w= [ || ] =
10| FABIOLA |RIOSGUERRA|41.888.804|amM | = | —| «~| —~|—| —| —| —| —|~— | —
RPM ||~ | = || | — —}— |7 | =] —




GOBERNACION DEL META - SECRETARIA SOCIAL
Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Contrato N° 1068 de 2025

REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE
MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

1 ]

\

META. NIT. 901.943.219-0
CENTRO VIDA SAN JOSE
EPTIEMBRE
DATOS DEL BENEFICIARIO 2 FIRMAY/O
SEMANA 14 SEMANA 15 S.16
= HUELLA
N° INOMBRES APELLIDOS |CEDULA 8(9(10|11]|12|15|16|17|18| 19| 22
RAM | —|— | — || —|— | — il |~
VALVUENA
11| GONZALO 17.315.767|amM |~ | — |~ | —|7~ | =—|— | —| ~|— | ~
HERNANDEZ
RPM | |~ ||| 7mm]l=]| ]| — || —| —
RAM | —| | —| | — ||~ | — ~< |-
12 GLADYS MONSALVE |40.369.949(amM | ~| —|—| —~|—= |7 |~ |~ |—| |~
R.PM |— | — P | 2l ) (== P P e
RAM L | e | 7 | = | o= | e | | =] =
HECTOR ]
13 - FAJARDO 3296676 [aM |~ ||\~ ||\~ | 7| | < A —
RPM f— |~ ||~ |— | ||| —| — | —
RaM =l A A~~~ || —|—| —| —
14 ISABEL AYALATRIANA| 21.233.232|AMM |[— |~ | —|—| —|—|— | — | —| —| —
RPM |~ }— || —| —| — e = |
R.AM |.— =l = || | — —_— -1
| ROJAS
15| JOSE TOBIAS 3.288.767 |am |— ||~~~ | | | |— | —
MORALES
RPM |~ | — || —| | | —|— | —
RAM | o= | 2 | | = N | & | =] = | &
HERRERA
16| JOSE DUMAR i 17.324.825|amM |- |~ |~ |—|— | —~| |~ —~|— | —
CASTANEDA
RPM |~ |7 |~ Al -~ < |—| —
Ram |7 | A~ <~ —~| —~|—| A ~|— | —
JORGE LEON
17 3.294.068 |AM | ||| —|—|—|—|—|—| —| 7~
AUGUSTO ROMERO :
ReM | | il | =i = 27| A~ |
BAaM | | | m e | = s | =] = =] o=
18 LUCILA e 29.652.810 |AM | ~ 7|z .7 |~ ~
5 i s | ¢ -~
GRAJALES
RPM | ||~ ||~ — A1 —| — —
RMM|l— | | ||~ —|~—| ~| A~—|—
GUTIERREZ
19| LUZALCIRA RINCON 21.240.760|amM |7 || —|— |~ ||| —|— |~ |~
Ripiil#= | == le= |orile= 1 <1 = &= =] & .2
RUANE |25 |ae: b e N o2 ke || 252 2 7
20| LUIS CARLOS| BENTACUR 758.628 |ALM |~ — = |||~ | = | =~
Ll Pl e -~ = | | —1

R.PM




GOBERNACION DEL META - SECRETARIA SOCIAL
Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Contrato N° 1068 de 2025

REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE
MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL

Unién Témporal
Adulto Mayor Meta

META. NIT. 901.943.219-0
CENTRO VIDA SAN JOSE
SEPTIEMBRE
DATOS DEL BENEFICIARIO FIRMAY/O
SEMANA 14 SEMANA 15 S.16 HUELLA
N° [NOMBRES APELLIDOS |CEDULA 8| 9(10|11|12|15|16|17| 18| 19| 22 E
RAM [ ~| ~ sl Edl 0 Ll Eal Kl Kl
M
21 AREDS AR A.262:789 lamwm: = 17N e | = il @l | |
ANTONIO CACERES
reMml Al | — &~ Al | 7| ~1 —
RM |~ I~ | | A« A |~ | —]| 77
22| MARIAINES CEPEDA 21214808 lawm |~ |~ | || 7| <| A ~ — -1 ~
RPM || — |—| —|—| — A | —| —
Ram |~ ||| |~ |~ |[—|—
RODRIGUEZ
23| NOELBA 24.764.320 (ALM sl A AT | T
GRAJALES = il
R.PM - = | | || — a1 | -
RaM |l— —| T 1= | —| | 1| —| 1
VI
24 OMAR LLALEA 2909917 |am |— | ~| A~ <7 | Al ||
CHAMORRO
ReM |— |~ | —| ~|—| || 7| 7| -7
RaM |— |— |~ |~ |— |- |—|— | |
MALAMBO
25 RAMIRO 5867810 |aM |~ |—|—| ~—|—| <| 1 —| |~ | —
TIQUE
ReM | —|—| | ~|— | —| —|<|—| ~|
RAM |~ [~ || |~ | ~—< |~ —
LAVA E ,
26| ROSALBA bo 210468982 am |[—~—|— ||~ 1|7 | 7| —
ROMERO
M|l |l Pl Al — |
rRaml~—l -2 |~~~ |~|— | ~|—|—
27| RUBY MARIA ORTIZ 40.372.215|am | |7 | —| 7 | —| —| | ~| ~|—]| —
R.PM — - -~ | < ~~ ~1 —| ~ ~| =
gRaM |l — |~ |~ A~|—|—| 1 7|
SAMUEL
28 SALGADO 3216750 |amM |~ |— |~ 1 —~|~—| | —| — |—
ANTONIO
RpM |7 | = | — || — || | <= | —
RAM | « | - | 7] = | | |~
29| TERESA PINEROS |20.494.769|aM |— b b |—|—|—|"|~|—|—| —
g e = | === T 7| T
R.AM Yo B < v i W = | |
JIMENEZ ;
30| MAYERLY gigas g |71 = =l Tl T L T A& .
ANGEL &
gem || | = | =] = = | = |~| 1~ ™




GOBERNACION DEL META - SECRETARIA SOCIAL
Unién Temporal Adulto Mayor Meta E
Contrato N° 1068 de 2025 &
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE| .. Temporal
MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL | Adulto Mayor Meta

META. NIT. 901.943.219-0
CENTRO VIDA SAN JOSE
SEPTIEMBRE
DATOS DEL BENEFICIARIO FIRMAY/O
SEMANA 14 SEMANA 15 S.16 HUELLA
N° [NOMBRES APELLIDOS |CEDULA 8|9(10|11)|12|15|16| 17
RM |~ |7 | | < || —
OTTO PRIETO
31 17.321.7121am |~ V¥ |~ |~ |—| —
VERNER SEGURA
RPM | — 7| | | —| | —| —
R.AM }— |~ | | 1 —|
32| ANA BEATRIZ HIMENGZ 28.711.735 [atm | ~— |~ e e —
GARZON e £
R.PM - - -~ — - — —| -
R.AM |.— ' —| — |— ~ =
TURRIAGO
L IL 40. 2811aM |~ |— | 7| —| ~ —| —
33 UZMILA VILLALOBOZ 0.380.281 ~
RPM | — | — | | = ~—| — -
RAM |~ || 1 —| —|— | <|—
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ANEXO N°6
CUARTO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



PAZY SALVO LABORAL

Yo, EDHY ACEVEDO LUSTOSA, mayor de edad, identificada con céduta de ciudadania
No. 42.548.089 de Inirida, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma,

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningan concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordiatmente,

]
NOMBRE: EDHY AC%VEDO LUSTOSA
C.C: 42.548.089
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZ Y SALVO LABORAL

Yo, ADRY ALEJANDRA GARCIA GAITA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.947.804 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni conira sus representantes legales, socios o administradores, por

ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Iﬂrelw AlejandyerSeac: ety

NOMBRE: ADRY ALEJANDRA GARCIA GAITA
C.C: 1.121.947.804
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, MERY ESMERALDA GARZON QUINITIVA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 30.081.106 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral gque mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.843.218-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

742

NOMEBRE: ?Eﬁv ESMERALDA GARZON QUINITIVA
€.C:30.081.106 |
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

ﬁf..’t_ :"} f_“‘



PAZY SALVO LABORAL

Yo, IRENE HERNANDEZ GARCIA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.419.006 de Puerto Lépez, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Tempaoral, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, porlo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradares, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacidén,.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier rectamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinca (25} dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

1 rene Heinandes Eoco .

NOMBRE: IRENE HERNANDEZ GARCIA
C.C: 40.419.006
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, LUZ ANGELA JIMENEZ CUELLAR, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 35.264.988 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.218-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier rectamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

-Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

3% anNGera T ENE- CoSluan

NOMBRE: LUZ ANGELA HMENEZ CUELLAR
C.C: 35.264.988
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, MIRYAM LEON SANABRIA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.386.769 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.212-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, porio tanto, no tengo rectamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la tegislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

LA

NOMBRE:MIRYAM LEON SANABRIA
C.C: 40.386.769 :
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZ Y SALVO LABORAL

4

Yo, CLAUDIA PATRICIA LUGO MARTINEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 35.263.363 de Villavicencio, guisn me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPOR@L ADULTO MAYOR META,
identificada con NiIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera tibre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de ta mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantlas, primas, vacaciones, aportes a seguridad sociat,
¥ demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion
laborat que mantuve coh iz misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacidn, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NiT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ninglin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion,

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dfas del mes de Octubre de 2025.

Cordiatmente,

QQ@@AT\Q\Q \uaQ

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA LUGO MARTINEZ
C.C: 35.263.363

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, MARIA DEL CARMEN MARTINEZ VARGAS, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 40.399.009 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o exiralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.212-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningtn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su.

terminacion. .

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cdrdialmente,

\}—u:rf\cx Ae.\ Colvwnen \“lciv’lrinc_'z, \f
NOMBRE: MARIA DEL CARMEN MARTINEZ VARGAS
C.C: 40.399.009 :

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANDREA PAOLA MENDEZ BONILLA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.327.682 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad sociat,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de \a relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declare que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a loé Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

C.C: 40.327.682 :
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBR;/AN DREA PAOLA MENDEZ BONILLA
3
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, DEISSY MAYERLY MORA MONROY, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No, 1.120.866.972 de Puerto L.6pez, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccidn de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion
laboral gue mantuve con la misma.

Declara que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamaciéon posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

FD@55Y) Mo

—NOMBRE: DEISSY MAYERLY MORA MONROY
C.C:1.120.866.972
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.819.355 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veintisiete (27) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

M2

NOMBRE: SANDY JOHANNA MORALES CARRILLO
C.C:1.121.819.355
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Actialy



PAZY SALVO LABORAL

Yo, BLANCA MONICA NAVIA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 34.674.895 de Patia, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT,
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantfas,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacnon posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

@QM Can a// Nauvc-—

NOMBRE: BLANCA MONICA NAVIA
C.C: 34.674.895
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, IVONNE ANDREA PULIDO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.188.989 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unidn Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo rectamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.843.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias 0 su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Onne, Andeadico

NOMBRE: IVONNE ANDREA PULIDO
C.C:40.188.989
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZ Y SALVO LABORAL

Yo, LAURA DANIELA RENTERIA GUZMAN, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.006.692.819 de Restrepo, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacidén
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios 0 administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

= \. o T ot i o
NOMBRE: LAURA DANIELA RENTERIA GUZMAN
C.C:1.006.692.819
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, SANDRA MILENA REYES TURRIAGO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.864.278 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.218-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningtin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

Do s

NOMBRE: SANDRA MILENA REYES TURRIAGO
C.C:1.121.864.278 _
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, SIRLENNY RIVERA BERNAL, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.121.856.784 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepte de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma,

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

&r\eﬂﬂq ivera &5‘"“3\'

NOMBRE: SIRLENNY RIVERA BERNAL
C.C:1.121.856.784
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA




PAZY SALVO LABORAL

Yo, HAIDY CRISTINA RODRIGUEZ CASTRO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.443.433 de Villavicencio, quien me desempefé en el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, et pago total
y definitive de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacidn
taboral que mantuve con la misma. '

Declaro que, per lo tanto, no tengo rectamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.843.218-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legisiacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier rectamaciéon posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Uy O llodirgim
NOMBRE: HAIDY CRISTINA RODRIGUEZ CASTRO
€.C: 40.443.433
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EIRE



Mo ¥

PAZY SALVO LABORAL

Yo, LUZ INELDA SANTANA SALAMANCA, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 21.191.121 de Restrepo, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219—0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unidén Temiporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciongs, aportes a seguridad social, y demds
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral gue
mantuve con la misma,

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ninguan concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion. '

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo o que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

' 0»»4/@5 5

“NOMBRE: LUZ INELDA SANTANA SALAMANCA
C.C: 21.191.121

CARGO: AUXILIAR DE ENEERMERIA : /
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, DERLY YANETH ARANGO DIAZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.418.680 de Puerto Lopez, quien me desempefié en el cargo de

MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,

identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantiag, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, gqueja o derecho pendienta
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
Ringlin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o sy
terminacién. '

En cbnsecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legistacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticineo (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

DLy Bepbnl (0

NOMBRE: DERLY YANETH ARANGO DIAZ
C.C: 40.418.680
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, LUZ NELLY ARIAS VARGAS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania

No. 31.031.617 de San Carlos de Guaroa, quien me desempefié en el cargo de

MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,

identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demés derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral gue mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Newy  Pvias \Jartas
NOMBRE: LUZ NELLY ARIAS VAKGAS
C.C:31.031.617
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




PAZY SALVO LABORAL

Yo, ALEIDA AVILA GUZMAN, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No,
1.120.352.482 de Granada, quien me desempeiié en el cargo de MANIPULADORA DE
ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NiT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
‘satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitive de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
Intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion taboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamaci6n, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.218-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terrninacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo gue me corresponde conforme a la legislacion laboral calombiana
vigente y renuncio expresamente a formutar cualquier reclamacion posterior
relacionada con sl contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

ﬁ,{@_“([,, A u.fjo Gotlrtaanr
NOMBRE:; ALEIDA AVILA GUZMAN

C.C: 1.120.352.482

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANA EMILIA BELTRAN ROA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.438.953 de Villavicencio, qulen me desempefié en el cargo de MANIPULADORA
DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

NOMBRE: ANA EMILIA BELTRAN ROA
C.C:40.438.953
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Aq 37




PAZY SALVO LABORAL

Yo, LUZ SERVANDA CANON SANTOS, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.186.747 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.843.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantlas, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma. '

Declaro que, porlo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra lg9 UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecusncias o su
terminacion.

En consecueticia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo gque me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Vol Se::wr\)c,w\é@ Caveon S
NOMBRE: LUZ SERVANDA CARON SANTOS
C.C:40.186.747 (A0 BD ZUF
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




PAZY SALVO LABORAL

Yo, SANDRA MILENA CORREA HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con céduta
de ciudadania No. 40.278.084 de Vista Hermosa, quien me desempeiié en el cargo de
MANIPULADORA DE AUMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 201.943.219-0, manifiesto de manara libre y votuntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Union Temporal, et pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demds derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de ta relacién
leboral que mantuve con ta misma.

Declaro que, por Lo tanto, no tengo reclamacion, demands, quejé oderecho pendiente
de ejercer contra la UNIGN TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legsles, socios o administradores, por

ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consscuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laborat como constancia de que he
recibido todo lo gue me corresponde conforme a la legislacion laborat colombiana
vigente ¥ renuncic expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Velnticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

b 0. L

NOMBRE: SANDRA MILENA CORREA HERNANDEZ
C.C:40.278.084

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, FRANCI DURAN PERDOMO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.385.140 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de MANIPULADQORA
DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre ce¢santias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, porlo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios 0 administradores, por
ningan concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he

recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana

vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado. '

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25} dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

e Z%‘f Dy K ;)_ YOI 1H 0
NOMBRE: FRANCI DURAN PERDOMO

C.C:40.385.140
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS



PAZY SALVO LABORAL

Yo, MAIRA ALEJANDRA ESPITIA RIVEROS, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.123.800.022 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria gque he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago totat
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionade con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de gue he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

By O ESLIT A2

NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA ESPITIA RIVEROS
C.C:1.123.800,022

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, MARIA NATALIA GONZALEZ GONZALEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 40.210.245 de Uribe, quien me desempeié en et cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de mariera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unidn Temporal, et pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantfas, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demds derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laborat que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNJON TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.843.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion. ’

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo to que me corresponde conforme a la legistacion iaborat colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicenclo, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Howso nevelt o Kencdex
NOMBRE: MARIA NATALIA GONZALEZ GONZALEZ
C.C: 40.210.245
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

A9 65




PAZY SALVO LABORAL

Yo, NELCY GUEVARA ACOSTA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.389.295 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de MANIPULADORA
DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demés
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de sjercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representanteé legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacioén posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

NOMBRE: NELCY GUEVARA ACOSTA
C.C: 40.389.295
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

AQ (58



PAZY SALVO LABORAL

Yo, CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.445.995 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y deméas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo rectamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios 0 administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo gue me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Uein bll,m Ww {25} dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Doo Yoo P CAtavas

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ
C.C: 40.445.995 . :
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, MARIA NIDIA OSPINA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
21.230.376 de Villavicencio, quien me desempedé en el cargo de MANIPULADORA DE
ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas

derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ninglin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion. '

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los A)@W\)ﬁUnCD (15) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

#agzaé‘rﬂg"& ESQ7a

NOMBRE: MARIA NIDIA OSPINA
C.C:21.230.376
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, FANNY PRIETO MACHADO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.379.753 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de MANIPULADORA
DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

\;XrTC;g‘O T"{O\QJI\O@O

NOMBRE: FANNY PRIETO MACHADO
C.C: 40.379.753
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS




PAZY SALVO LABORAL

Yo, MARIA LEONOR RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.897.643 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago totat
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, démanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningdin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualguier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

maY G ) €NeY L E

NOMEBRE: MARIA LEONOR RODRIGUEZ GOMEZ
C.C:1.121.897.643
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, LEONOR CECILIA SALAS MEDINA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 30.081.112 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,

y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.-

- Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningtin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laborat colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

o
OMBRE: LEONOR CECILIA Lﬁs MEDINA
C.C:30.081.112 '319@8% .
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANGELA AZUCENA SALCEDO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 41.212.293 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unidn Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacion
laboral gue mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién. '

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

NOMBRE: ANGELAAZUCENA SALCEDO
C.C:41.212.293
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS



PAZY SALVO LABORAL

Yo, ROSA ELENA SOTO ORTIZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.395.263 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de MANIPULADORA
DE ALIMENTOS en ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT,
901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias,' primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demés
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

-Declaro que, por lo tanto, no tengo rec{amaciéln, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
801.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los EEh\‘\On(O { 15 ) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

C.C:40.395.263
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS



PAZY SALVO LABORAL

Yo, NIDIA CIRLEY TELLO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
68.297.939 de Arauca, quien me desempefié en el cargo de MANIPULADORA DE
ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT.
901.843.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera
satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total y definitivo de
todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, gueja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
501.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Nidio Licley Tello
NOMBRE: NIDIA CIRLEY TELLO

C.C:68.297.939
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

A‘ {“j: {-'-_‘_T’ (—.""éﬂ



PAZY SALVO LABORAL

Yo, LEIDY RAQUEL VARON CRUZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.272.615 de Mesetas, quien me desempefié en el cargo de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por Lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes 'legales, s0cios 0 administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacidén.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como ¢onstancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
‘relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

- Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dfas del mes de Qctubre de 2025.

Cordialmente,

il bogat U

NOMERE: LEIDY RAQUEL'VA_RON CRUZ
C.C:40.272.615
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, GIOVANA ALEXANDRA AGUIAR CORREA, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 40.411.899 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, porlo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningiin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo ¢l presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

& svang Aeore

NOMBRE: GIOVANA ALEXANDRA AGUIAR CORREA
C.C:40.411.899
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, AMPARO BARRERQ MARTINEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.385.614 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pud[eran derivarse de la relacion
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Bmyeo2s RBaiin M@T‘t )
NOMBRE: AMPARO BARRERO MARTINEZ

C.C: 40.385.614

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, MAGNOLIA BERMUDEZ URIBE, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No., 21.191.056 de Restrepo, guien me desempefié en el cargo de AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera tibre y voluntaria gue he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unidn Temporat, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
-laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclarnacicn, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.218-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laborsl colombiana
vigente y renuncio expresaments a formular cuatquier rectamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25} dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

/{Mﬁa_,/[a gcym cf/d.'& .
NOFMBRE: MAGNOLIA BERMUDEZ URIBE
C.C:21.191.056 |

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

e

A &0



PAZY SALVO LABORAL

Yo, MARIA NASLY BOTERO ALVAREZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 21.177.010 de Acacias, quien me desempensé en el cargo de AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
tdentificada con NIT. 901.943.21 9-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Dectlaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ninglin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias ¢ su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo (o que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

Mane Aoty bobss

NOMBRE: MARIA NASLY hOTERO ALVAREZ
C.C:21.177.010
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, EFIGENIA DIAZ LOPEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
40.417.742 de Puerto Lépez, quien me desempefé en el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en lta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada
con NIT. 501.943.218-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a
entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago totaly definitivo
de todos los valores gque por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con ta misma. '

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacioén, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningltn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Labaral como constancia de que he
recibido todo 1o que me corresponde conforme a la tegistacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualguier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

P
FCG Ot o XD /o'/pcut
NOMBRE/ EFIGENIA BIAZ LOPEZ

C.C: 40.417.742

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, ARELIS ECHAVEZ SANCHEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.072.248.816 de San Andrés de Sotavento, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 801.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unidn Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales ¢ extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legates, socios o administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de gue he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de QOctubre de 2025.

Cordiaimente,

Peelis Echvever
NOi"l BRE: ARELIS ECHAVEZ SANCHEZ

C.C:1.072.248.816
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, SANDRA MILENA GUERRA UPEGUI, mayor de edad, idertificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.123.563.262 de Vista Hermosa, quien me desempeiié en gl cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en {a UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.843.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de ta mencionada Unién Temporat, el pago totat
y definitivo de todos los velores que por concepta de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demdas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de 15 relacidn
laboral gite mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes tegales, socios o administradores, por
ningln concepto relacionado con mi vinculo laborai, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laborat como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion taboral cotombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualguier rectamacidn posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Viltavicenclio, a los Veinticineo (25) dfas del mes de Octubre de 2025.

Cordiatmente,

Somé'\’cl 172k

NOMBRE: SANDRA MILENA GUERRA UPEGUI
C.C:1.123,563.262

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANGIE PAOLA GUERRERO ROMERO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.010.131.079 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT, 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacioén, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Anale taca boeiveio Romelo
NOMBRE: ANGIE PAOLA GUERRERO ROMERO
C.C: 1.010.131.079

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES



PAZY SALVO LABORAL

Yo, YAZMIN IBARRA GARCIA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.440.537 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada
con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a
entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago totaly definitivo
de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, apories a seguridad social, y demaés
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios 0 administradores, por
ningan concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

" En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Yormn \bora &

NOﬂéRE: YAZMIN IBARRA GARCIA
C.C: 40.440.537
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, LILIANA LOMBO RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 40.397.517 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, et pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, porlo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su

terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacidon laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

ke ot B4

NOMBRE: LILIANA LOMBO RO
C.C: 40.397.517
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZ Y SALVO LABORAL

Yo, MARTHA ISABEL MARTINEZ JARAMILLO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.122.125.167 de Acacias, duien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 801.943,219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores gue por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demés derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de (a relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, gueja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
hingdin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
“relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a [os Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Mk THA \SHREL HACTIW&
NOMBRE: MARTHA ISABEL MARTINEZ JARAMILLO

C.C:1.122.125.167
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, LUZ MARINA MORALES ROA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.436.455 de Villavicencio, quien me desempefé en el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, ideniificada
con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recihido a
entera satisfaccion de parte de ta mencionada Unién Temporal, el pago totaly definitivo
de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantfas, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demas
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por L6 tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o.derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
-901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

bzl [l

NOMBRE: LUZ MARINA MORALES ROA
C.C:40.436.455.
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

ALY



PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANDREA DEL PILAR MORENO PINILLA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.899.824 de Villavicencio, quien me desempeiié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
801.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacidn.

En consecuencia, otorgo et presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiang
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los \)E‘Anaﬁﬁm o { 2/5) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Brdre 3 W Tovro Tl

NOMBRE: ANDREA DEL PILAR MORENO PINILLA
C.C: 1.121.899.824
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, GLORIA ALICIA ORTIZ RIVERA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.394.801 de Villavicencio, quien me desempeié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccidn de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o exiralegales que pudieran derivarse de la relacion
laboral gue mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacién. '

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de gue he
recibido todo o que me corresponde conforme a la legislacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Uﬂmh(JﬂCO (L= ) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

C:::;—“M _,_.—-"”" f
: (o Qﬁiwf vivd UCrL -

<
NOM#RE: GLORIA'ALICIA ORTIZ RIVERA
C.C:'40.394.801 :
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, LEIDY NAYUL! PINILLA BUITRAGO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.965.638 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, porio tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorge el presente Paz y Salvo Laboral come constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualguier reclamacioén posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

(ﬁd{ Noyol ? el‘i’)ho

NOMBRE: LEIDY NAYULI PINILLA BUITRAGO
C.C:1.121.965.638
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

1632



PAZY SALVO LABORAL

Yo, JESSICA TATIANA RAMIREZ BARRERQ, mayor de edad, tdentificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.898.395 de Villavicencio, quien me desempené en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantfas, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,
y demés derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacién
-taboral gue mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacion laboral colombiana

| vigente y renuncio expresamente a formular cualquier rectamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los { ) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

lessiton +CijriOﬂCi Lamire? B.
NOMBRE: JESSICA TATIANA RAMIREZ BARRERO
C.C:1.121.898.395 de Villavicencio
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

ACHRS
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, JACKELINE ROJAS CALA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
40.334.577 de Villavicencio, quien me desempefié en el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES en ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada
con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a
emera satisfaccion de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago totaly definitivo
de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociales, cesantias,
intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social, y demds
derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de 1a relacién laboral que
mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por

ningun concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su-
terminacion.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legislacién laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Ueln}unfo (12 ) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

TaCekre. Roks cala.
NOMBRE: JACKELINE ROJAS CALA
C.C: 40.334.577 de Villavicencio :
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZY SALVO LABORAL

Yo, JENY PAOLA SAIGAMA LEIVA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No, 1.006.839.623 de Uribe, quien me desempedié en el cargo de AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada con NIT. 901.943.219-0, manifiesto de mariera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temgoral, el pago total
y definitivo de todos los valores que por concepto de salarios, prestaciones sociates,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, apostes a seguridad social,
y demés derechos laborales o extralegates que pudieran derivarse de ia relacién
laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lo tanto, no tengo reclamacién, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943,219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningdn concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacion.

- En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como constancia de gue he
recibido todo 1o que me corresponde conforme a la legislacion laborat colombisna
vigente y renuncio expresamente a formular cuatquier rectamacion posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias det mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

JenY poold Sai9qvna

NOMBRE: JENY PAOLA SAIGAMA LEIVA

C.C: 1.006.,839.623

CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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PAZY SALVO LABORAL

Yo, ANGIE ALEJANDRA URREGO MARTINEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciutdadania No. 1.120.505.588 de San Martin, quien me desempefé en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES en la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META,
identificada can NIT, 901.943.219-0, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccién de parte de la mencionada Unién Temporal, el pago total
y definitivo de todos los valores gue por concepto de salarios, prestaciones sociales,
cesantias, intereses sobre cesantias, primas, vacaciones, aportes a seguridad social,

y demas derechos laborales o extralegales que pudieran derivarse de la relacidn

laboral que mantuve con la misma.

Declaro que, por lotanto, no tengo reclamacion, demanda, queja o derecho pendiente
de ejercer contra la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT
901.943.219-0, ni contra sus representantes legales, socios o administradores, por
ningin concepto relacionado con mi vinculo laboral, sus consecuencias o su
terminacidén.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo Laboral como ¢onstancia de que he
recibido todo lo que me corresponde conforme a la legistacidn laboral colombiana
vigente y renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior
relacionada con el contrato de trabajo ya terminado.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de QOctubre de 2025,

Cordialmente,

Anéﬂc .A/@JCmdi’q O

NOMBKE: ANGIE ALEJANDRA URREGO MARTINEZ
C.C:1.120.505.598
CARGO: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES




PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

. Yo, ANGUIE LISSET TORRES RODRIGUEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.121.916.879 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago totaly definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningdn concepto .
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozeco que la naturaleza de mi vinculs con la entidad fue de caracter civil, sin -
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacidn de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cuatquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

“"NOMBRE: ANGUIE'LISSET TORRES RODRIGUEZ
C.C: 1.121.916,879
CARGO: EDUCADOR FISICO




PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, YOBANA HERNANDEZ PACHON, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.215.865 de Villavicencio, quien prestd servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 201.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacidn de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago totaly definitivo

de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningGin concepto

relacionado con la ejecucion, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de cardcter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo. :

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

I

NOMBRE-YOBANA AERNANDEZ PACHON

C.C:40.215.865
CARGO: EDUCADOR FISICO




PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, ROMULO TOVAR ACOSTA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 455.903 de Viota, quien presté servicios a la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR
META, identificada con NIT 901.943.218-0, en calidad de contratistay en desarrollo de
un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de manera libre y voluntaria que he
recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo de los honorarios pactados, asi
como de cualquier otra suma derivada del mencionado contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningin concepto
. relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacidn del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo ¢on la entidad fue dé caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacidn por prestacion de servicios.

- En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacidn posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmenfe,

NOMBRE: ROMULOQ/TOVAR ACOSTA
C.C: 455.903 _
CARGO: EDUCADOR FISICO
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JAVIER HERNAN ROMERO CAMELG, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 17.334.053 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios 0 administradores, por ninglin concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo ¢ terminacion del contrato de prestacién de
Servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacidn laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacidn por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismao.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

AN VIEF %\54&/@%0 <.

OMBRE: JAVIER HERNAN ROMERO CAMELO
C.C:17.334.053
CARGO: EDUCADORFISICO
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ GONZALEZ, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.006.860.298 de Villavicencio, quien prestdé servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.21 9-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaceion el pago total y definitivo

de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro iguatmente gue ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo Yy que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningtin concepto
relacionade con la ejecucidn, desarrollo 0 terminacion del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato v

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo. '

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

4

NOMBRE: MIGUEL ANGEL RUIZ GONZALEZ
C.C: 1.006.860.298
CARGO: EDUCADORFISICO
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, FERDINAN CONTRERAS ALVARADO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1,124.244,769 de San Juan de Arama, quien prestd servicios a la
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en
calidad de contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios,
manifiesto de manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago
totaly definitivo de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada
del mencionado contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones economicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacidn, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningun concepto
relacionado con la gjecucion, desarrollo o terminacidn del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacidn de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordialmente,

NOMBRE: FERDINAN CONTRERAS ALVARADO
C.C:1.124.244.769
CARGO: EDUCADOR FISICO



PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JAIME ANTONIO SANTOS LIZCANO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.123.861.121 de La Macarena quien prestd servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 801.943.218-0, en calidad de
contratista y en desarrotlo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago totaly definitivo
de los honorarios pactados, asf como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes tegales, socios o administradores, pot ningdn concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacidn del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de cardcter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formutar cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

C.C:1.123.861.121
CARGO: EDUCADOR FISICO
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, DIVIER SANTACRUZ MURILLO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.122.649.518 de Restrepo, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 801.843.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningun concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacidn del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacidn por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me cortresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacioén posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

fveor? .
NOMBRE: DIVIER SANTACRUZ MURH.LO
C.C:1.122.649.518
CARGO: EDUCADORFISICO
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PAZY SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, PEDRO LUIS ACEVEDO GARCIA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 17.315.352 de Villavicencio quien prestd servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrolio de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de

manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el paga total y definitivo

de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacién, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios 0 administradores, por ningln concepto

relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacién del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato vy

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

C.C:17.315.352
CARGO: INSTRUCTOR DE MANUALIDADES
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, SANDRA YOLIMA BARBOSA BERNATE, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.404.419 de Villavicencio quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en catidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago totaly definitivo
delos honorarios pactados, asf como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato,

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totatidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningtin concepto
relacionado con la ejecucion, desarrollo o terminacién del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vincule con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

NOM (?H‘EZ%AN DRA YOLIMA BARBOSA BERNATE
C.C:40.404.419
CARGO: INSTRUCTORA DE MANUALIDADES
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, MARIA ENELIA BERMUDEZ URIBE, mayor de edad, identificada con cédula de
cludadania No. 40.271.617 de Mesetas quien prestd servicios a la UNION TEMPORAL
ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de contratista y
en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de manera tibre y
voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo de los
honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningldn concepto

relacionado con ia ejecucidn, desarrolio o terminacién del contrato de prestacién de
servicios suscrito,

Reconozco qus la naturaleza de mi vinculo con a entidad fue de cardcter civil, sin
subordinaci6n laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al conirato ¥y

renuncio expresamente a formular cualquier rectamacion posterior relacionada con el
mismo,

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco {25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Lol Besuh.

NOMBRE: MARIA ENELIA BERMUDEZ URIBE
€.C:40.271.617
CARGO: INSTRUCTORA DE MANUALIDADES




PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, YAMILETH GOMEZ PLAZA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.123.860.516 de La Macarena quien prestd servicios a la UNION TEMPORAL
ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de contratistay
en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de manera libre y
voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo de los
honorarios pactades, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, gueja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningdn concepto
relacionado con la ejecucidn, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito. -

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con {a entidad fue de caricter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formuiar cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

NYem t\eDn ém?_} Pla‘lq

NOMBRE: YAMILETH GOMEZ PLAZA
C.C: 1.123.860.516
CARGO: INSTRUCTORA DE MANUALIDADES
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, FABIO GUTIERREZ ROMERO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 17.315.808 de Villavicencio quien presté servicios a la UNION TEMPORAL ADULTO
MAYOR META, identificada con NIT 901.943.218-0, en calidad de contratista y en
desarrollo de un contrato de prestacidn de servicios, manifiesto de manera libre y
voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo de los

honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado

contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios 0 administradores, por ningun concepto
relacionado con la ejecucion, desarrollo 0 terminacion del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturateza de mi vinculo con la entidad fue de carécter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

.C: ; <
CARGO: INSTRUCTOR DE MANUALIDADES



PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, MARLENY JIMENEZ CADENA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 21.239.930 de Villavicencio quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
- contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, rhanifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo

de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacién, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningun concepto
relacionado con la ejecucion, desarrollo o terminacion del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dfas del mes de Octubre de 2025.

" Cordialmente,

Ao |17

NOMBRE: M RLENY JIMENEZ CADENA
C.C: 21.239. 30
CARGO: INSTRUCTORA DE MANUALIDADES
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PAZY SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, UBALDO ROMERO CAMELO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 13.443.815 de Cucuta quien presté servicios a la UNION TEMPORAL ADULTO
MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de contratista y en
desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de manera libre y
voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo de los
honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato,

Declaro igualmente que ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningun concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacion del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Q/éa- /CJO ﬂom-e.ro

NOMBRE: UBALDO ROMERO CAMELO
C.C:13.443.815
CARGO: INSTRUCTOR DE MANUALIDADES
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, MAYRA ALEJANDRA SANABRIA MERCHAN, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.006.903.707 de Vista Hermosa quien presto servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 801.943.218-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccidn el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualqguier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o0 administradores, por ningun concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacidn laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacidn por prestacion de servicios.,

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato vy
renuncio expresamente a formular cualguier reclamacién posterior relacionada conel
mismo.

Sefirma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025,

Cordiatmente,

NOMBRE: MAYRA ALEJANDRA SANABRIA MERCHAN
C.C:1.006.903.707
CARGO: INSTRUCTORA DE MANUALIDADES



PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, AURA CRISTINA CALVO CASTILLO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.902.731 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitive

delos honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada det mencionado
contrato,

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumpli6 en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unién
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningin concepto

relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

J

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacidn por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Ao anshna.

- NOMBRE: AURA CRISTINA CALVO CASTILLO
C.C:1.121.902.731
CARGO: PSICOLOGA
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, ANGELICA GUERRA UPEGUI, mayor de edad, identificada con cédula de
civdadanfa No. 1.121.890.268 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 801,943.219-0, en calidad de
contratista y en desarroilo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesta de
manera libre y veluntaria que he recibido a entara satisfaccion el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asf como de cusalquier otra suma derivada del mencionado
contrato,

Declaro iguaimente gue la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las ohligaciones econdmicas a su carge y que, por tanto, no tengo
reclamacién, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, soclos o administradores, por ningdn concepto

relacionado con la ejecucian, desarroilo o terminacién del contrato de prestacién de
setvicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de carécter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuasto en
{a normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios come
constancia de gue he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier rectamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

ANQefty (oL e

NOMBRE: ANGELICA GUERRA UPEGU
C.C: 1.121.890.268
CARGO: PSICOLOGA
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PAZY SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, HILDA MARIA MORENO HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.189.664 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.21 9-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago total y definitivo

de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNIION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ninglin concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacion del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como

constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordiatmente,

Nd?M\éRE: HulpA MARIA MORENO HERNANDEZ
C.G: 40.189.664
CARGO: PSICOLOGA
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JULIETH ANDREA SANCHEZ ZARTA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 40.218.538 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econémicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacidn, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningin concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacion del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y

renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo. '

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25} dias del mes de QOctubre de 2025.

Cordialmente,

ﬁé Guerll Emﬁe&&u&te&

MBRE: JULIETH ANDREA SANCHEZ ZARTA
C.C: 40.218.538 '
CARGO: PSICOLOGA
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JOHN ALEXANDER MENDEZ ROA, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.013.613.532 de Bogota D.C quien prestd servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYCR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccién el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacion, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Union
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningdn concepto
relacionado con la ejecucion, desarrollo o terminacion del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacién de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacién posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

>

£

NOMBRE: JOHN ALEXANDER MENDEZ ROA
C.C: 1.013.613.532
CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO, mayor de edad, identificade con céduta de
ciudadania No. 17.338.038 de Villavicencio, quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en catidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacién de servicios, manifiesto de
manara dbre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion al pago totsly definitive
de los honorarios pactados, asi como de cuslquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente gue ta UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumptis en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y gue, por tanto, no tengo
reclamacidén, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningin concepto
retacionado con la sjecucion, desarrollo ¢ terminacion dal contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozeo que la naturaleza de mi vinculo con e sntidad fue de cardcter civit, sin
subardinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigenie sobre contratacidn por prestacion de servicios.

En consecuencia, otorgo et presente Paz y Salve por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior retacionada conel
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

***** P = e
NOMBRE: CARLOS ALBERTOQ ESPITIA BERRIO
C.C: 17.338.038 da Villavicencio
CARGO: GERONTOLOGO




PAZY SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JORGE ENRIQUE RUIZ LOPEZ, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 86.040.479 de Villavicencio quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacidon de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo
de los honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplié en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tantoe, no tengo
reclamacién, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios 0 administradores, por ningln concepto
relacionado con la ejecucién, desarrollo o terminacién del contrato de prestacién de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de caracter civil, sin
subordinacion laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacién por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestaciéon de Servicios como
constancia de que he recibido todo lo que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualgquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo. '

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

“JORGE ENRIQUE RUIZ LOPEZ
C.C786.040.479
: COORDINADOR
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PAZ Y SALVO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, JOSE ALVARO DIAZ GUZMAN, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 86.057.024 de Villavicencio quien presté servicios a la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, identificada con NIT 901.943.219-0, en calidad de
contratista y en desarrollo de un contrato de prestacion de servicios, manifiesto de
manera libre y voluntaria que he recibido a entera satisfaccion el pago total y definitivo
de tos honorarios pactados, asi como de cualquier otra suma derivada del mencionado
contrato.

Declaro igualmente que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META cumplid en su
totalidad con las obligaciones econdmicas a su cargo y que, por tanto, no tengo
reclamacién, queja, demanda o derecho pendiente de ejercer contra la Unidn
Temporal, sus representantes legales, socios o administradores, por ningin concepto
relacionado con la ejecucion, desarrollo o terminacién del contrato de prestacion de
servicios suscrito.

Reconozco que la naturaleza de mi vinculo con la entidad fue de cardcter civil, sin
subordinacién laboral ni derecho a prestaciones sociales, conforme a lo dispuesto en
la normatividad colombiana vigente sobre contratacion por prestacién de servicios.

En consecuencia, otorgo el presente Paz y Salvo por Prestacion de Servicios como
constancia de que he recibido todo o que me corresponde conforme al contrato y
renuncio expresamente a formular cualquier reclamacion posterior relacionada con el
mismo.

Se firma en Villavicencio, a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

CARGO: COORDINADOR
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Union Temporal
Adulto Mayor Meta

ANEXO N°7
CUARTO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccién: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cet. 313 308 6897
Villavicencio - Meta
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Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

Villavicencio, Octubre 15 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor

Supervisora Designada

Villavicencio

Asunto: CERTIFICADO DE ENTREGA DE ALIMENTACION
Cordial saludo,

La suscrita MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.637.1753, en
calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META identificada bajo Nit.
901.943.219-0, en cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto
consiste en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

CERTIFICO:

Que en cumplimiento del objeto del Contrato No. 1068 de 2025, suscrito con el Departamento del Meta —
Secretaria Social, se realizé la entrega de un (1) almuerzo y dos (2) refrigerios diarios a seiscientos noventa
(690) beneficiarios, durante seis (6) dias, para un total de cuatro mil ciento cuarenta (4.140) almuerzos y ocho
mil doscientos ochenta (8.280) refrigerios, segiin lo programado y verificado por el equipo de supervision.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 15 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

MART AéOFIAB ENO HERRERA

C.C39.637.175

Represehtante Legal

Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 901.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta




Union Temporal
Adulto Mayor Meta

Villavicencio, Octubre 15 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor

Supervisora Designada

Villavicencio

Asunto: CERTIFICADO DE ENTREGA DE ALIMENTACION
Cordial saludo,

La suscrita MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.637.175, en
calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META identificada bajo Nit.
901.943.219-0, en cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto
consiste en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONQO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

CERTIFICO:

Que en cumplimiento del objeto del Contrato No. 1068 de 2025, suscrito con el Departamento del Meta —
Secretarfa Social, se realiz6 la entrega de un (1) almuerzo y dos (2) refrigerios diarios a seiscientos noventa
(690) beneficiarios, durante setenta y dos (72) dias, para un total de cuarenta y nueve mil seiscientos ochenta
(49.680) almuerzos y cuarenta y nueve mil seiscientos ochenta (49.680) refrigerios, seglin lo programado y
verificado por el equipo de supervision.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 15 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

MAR»’IT% SOFIA KEN%E 41{]{5 RA

C.C 39.437.175

Represenitante Legal

Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 901.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



Unién Temporal
Adulto Mayor Meta
Villavicencio, Octubre 15 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor

Supervisora Designada

Villavicencio

Asunto: CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO DE INSTALACIONES
Cordial saludo,

La suscrita MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.637.175, en
calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META identificada bajo Nit.
901.943.219-0, en cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto
consiste en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

CERTIFICO:

Que en cumplimiento del objeto del Contrato No. 1068 de 2025, suscrito con el Departamento del Meta —
Secretaria Social, se realizo el arrendamiento de dieciséis (16) inmuebles destinados al funcionamiento de los
Centros Vida durante todo el término de ejecucion contractual, distribuidos de la siguiente manera: doce puntos
en el municipio de Villavicencio, uno en Puerto Lopez, uno en San Martin en la vereda Gualas, uno en La
Macarena y uno en Vista Hermosa en el corregimiento pifialito; siendo las instalaciones necesarias para el
funcionamiento del programa Centro Vida, incluyendo el mobiliario y menaje requeridos para su adecuada
operacion, conforme a las condiciones y especificaciones detalladas en el contrato y sus documentos técnicos.

Dichas instalaciones fueron utilizadas para el desarrollo de las actividades programadas, garantizando un
espacio adecuado, seguro y funcional para la atencion integral de los beneficiarios del programa, tal como se
detalla en los informes de ejecucidn contractual.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 15 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,
o Y

MARTHA SOFI4A BUENO HERRERA
C.C39.637.175

Representante Legal

Union Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 901.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



Unién Temporal
Adulto Mayor Meta
Villavicencio, Octubre 15 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor

Supervisora Designada

Villavicencio

Asunto: CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO
Cordial saludo,

La suscrita MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.637.175, en
calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META identificada bajo Nit.
901.943.219-0, en cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto
consiste en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

CERTIFICO:

Que en cumplimiento del objeto del Contrato No. 1068 de 2025, suscrito con el Departamento del Meta —
Secretaria Social, la Union Temporal Adulto Mayor Meta, garantizo la vinculacién y cumplimiento de funciones
del siguiente personal requerido para la ejecucion del programa Centros Vida del Departamento del Meta
durante el periodo contractual:

2 Coordinadores

1 Gerontélogo

1 Nutricionista

4 Psicologas

18 Auxiliares de Enfermeria

19 Manipuladoras de Alimentos
19 Auxiliares de Aseo

7 Instructores de Manualidades
7 Educadores Fisicos

CAREEERR RN

Todo el personal desempefié sus funciones de manera eficiente, eficaz y oportuna, conforme a los lineamientos
técnicos y administrativos establecidos en el contrato, lo cual se encuentra respaldado en los informes de
gjecucion y control.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 15 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente, < o

MART AEHFIAB EN ERA

C.C 39.637.175

Representante Legal

Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 901.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta




emporal
Adulto Mayor Meta

Unién

Villavicencio, Octubre 15 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor

Supervisora Designada

Villavicencio

Asunto: CERTIFICADO DE ENTREGA KIT DE VESTUARIO
Cordial saludo,

La suscrita MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No. 39.637.175, en
calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META identificada bajo Nit.
901.943.219-0, en cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto
consiste en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META”

CERTIFICO:
Que en cumplimiento del objeto del Contrato No. 1068 de 2025, suscrito con el Departamento del Meta —

Secretaria Social, se entregaron los Kit de aseo para la clausura como se evidencia en las entradas al almacén
Departamental:

v Shampo surtidos x 500 ml Unidad 690
v" Jabon de bafio x 110 gr Unidad 1380
v" Talcos para pies x 220 gr Unidad 690
v" Desodorante roll on x 75 ml Unidad 690
v" Cepillo dental de textura suave Unidad 690
v" Crema dental x 175 ml Unidad 1380
v" Papel higiénico triple hoja x dos (2) rollos Unidad 1380
v Toalla de bafio para cuerpo en algodén de 0,60 X 1,10 Unidad 690
v Pafios himedos x 70 unidades Unidad 690
v" Maletin de aseo Unidad 690

La entrega se realizé en cumplimiento de las especificaciones técnicas y cantidades establecidas, quedando
soportada en las actas y registros correspondientes.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 15 dias del mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

9
MARTHA SOFIA BUEN ERA
C.C 39.937.175

Representante Legal Unién Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 901.943.219-0
Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta
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ANEXO N°8
CUARTO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta




Unidn Temporal Adulto Mayor Meta
NIT 801.943.219-0
CALLE 36 33 27 BARZAL BAJO
Tel: (313) 3086897

Factura electrénica de venta

No. FEV 11

Fecha y hora Factura

Millavicencio - Colombia
m;‘wg; corporaciondelupia@gmail.com
Sefiores DEPARTAMENTO DEL META .
Generacion
NIT 892.000.148-8 Teléfono (608) 6818503 - Ext. 000
. : . = = = Expedicidn
Direccidn CRA33#38-45 Ciudad Villavicencio - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad V. Unitario Impto. Cargo
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL
" MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL T RR5,014.00 0%
DEPARTAMENTO DEL META
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar
Ciento cincuenta y nueve millones seiscientos ochenta y cinco mil catorce pesos micte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-19 por 5 159,685,014.00

Observaciones:
CONTRATO 1068 DE 2025 - COBRO N°4 DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2025 - OBJETO:
REALIZAR ATENCION INTEGRAL ALOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERAEILIDAD Y
ABANDONQ SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

INTEGRANTES UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META:
- CORPORACION MISION SOCIAL DEL UPIA - 90% DE PARTICIPACION
- FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA - 10% DE PARTICIPACION

04/11/2025, 09:22
04/11/2025, 09:22
19/11/2025

Vr. Total

158,685,014.00

159,685,014.00

159,685,014.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido raal y matenalmente las
marcancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacian Electrénica 1876409364921 aprobado en 20250527 prefijo FEV desde el nimero 1 al

20 Vigencia: 24 Meses

Na responsable de IVA - Actividad Econdmica 8810 Actividades de asistencia social sin algjamiento para personas mayores y discapacitadas Tarifa
CUFE: 0a18b7c3076168ea70a7dalceBdffd78944a938709d936c423029:9dd 7022639922 cha5edcfBdabf2a6e07e79

Siigo SAS - Nit B20.048, 145-8, Nombre Softwane: Sigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML

Fabricante S



Unién Temporal Adulto Mayor Meta
NIT 901.943.219-0
CALLE 36 33 27 BARZAL BAJO
Tel: (313) 3086897
Villavicencio - Colombia
corparaciondelupia@gmail.com

Un!dﬂ.Tefnporal
Adulto Mayor Meta

Sefores DEPARTAMENTO DEL META

NIT 892.000.148-8 Teléfono
Direccién CRA33#38-45 Ciudad
item Descripcion

1 Shampo surtidos x 500 ml

2 Jabén de bario x 110 gr

3 Talcos para pies x 220 gr

4 Desodorante roll on x 75 ml

5  Cepillo dental de textura suave

6  Crema dental x 175 ml

7 Papel higiénico triple hoja x dos (2) rollas

8  Toalla de bafio para cuerpo en algodan de 0,60 X 1,10
9  Pafios humedos x 70 unidades

Maletin de aseo

Total items: 10

Valor en Letras:
Ciento treinta y tres millones ciento setenta mil pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otra - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-19 por

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FEV 10

Fecha y hora Factura

Generacién 04/11/2025, 08:54
(608) 6818503 - Ext. 000
Villavicencio - Colombia Expedicion 04/11/2025, 08:54
Vencimiento 19/11/2025
Cantidad V. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
690.00 9,831.93 1?‘& 8,073,000.00
1.380.00 4,033.61 19 % 6,624,000.00
690.00 12,521.01 19 % 10,281,000,00
690.00 5,588.24 19 % 4,588,500.00
690.00 4,117.65 19 % 3,381,000.00
1,380.00 12,941.18 19 % 21,252,000,00
1,380.00 302521 19 % 4,968,000.00
680.00 41,176.47 19 % 33,810,000.00
690.00 10,126.05 19 % 8,314,500.00
680.00 38,823.53 19 % 31,878,000.00
Total Bruto 111,807,563.02
VA 19% 21,262,436.98
Total a Pagar 133,170,000.00
§ 133,170,000.00

CONTRATO 1068 DE 2025 - COBRO N4 DEL 15 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE DE 2025 - OBJETO:
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

INTEGRANTES UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META:

- CORPORACION MISION SOCIAL DEL UPIiA - 80% DE PARTICIPACION

- FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA - 10% DE PARTICIPACION

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibida real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764093649211 aprobado en 20250527 prefijo FEV desde el numero 1 al

20 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8810 Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y discapacitadas Tarifa
CUFE: 877dafc029821acB8929116268f3590409c5dc87 4f4eb387e72a169ac4d4i0219b1a1bacd 77 aBdeadcad e 11042649

i

Shgo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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