CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL |Fecha: | 8/4/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $88,000,000.00 Valor a Pagar: $8,000,000.00

Numero: 1344 Fec. Suscripcion: Ene 22 2026 Fecha de iniciacion: Ene 22 2026

N° CDP: 17 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Dic 21 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1471 Fecha: Ene 22 2026 Duracion: Meses 11 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién

Periodo a pagar: Ene 22 2026 - Feb 21 2026

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios especializados para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA Y CENTROS

denominado APOYO A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE
DE PROTECCION DEL DEPARTAMENTO BOLIVAR.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($88.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad
de honorarios y sera el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de OCHO MILLONES
DE PESOS ($8.000.000) M/CTE), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la

plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de

viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacién de los mismos, de acuerdo con la

escala vigente aplicable a la Gobernacion de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 22667656 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 44200004612 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 82026
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: SE CUMPLIO CON EL OBJETO CONTRACTUAL.
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $414,200.00 Periodo ENERO Valor pagado $530,200.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 9502860079 Comprobante de pago Nimero: 9502860079
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 82026 Fecha de pago: Abr 82026
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $17,400.00 Periodo ENERO SE ANEXA DOCUMENTASION SOPORTE DE VALIDACION DE LA CUENTA.
Comprobante de pago Nimero: 9502860079
Fecha de pago: Abr 82026

Persona Juridica: Anexa Certi

ficacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de

estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articu
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he
discontinuos”.

10 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de

o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensién

70DDFE61-4796-498D-ADA1-22AB3D1E199E

Sl Copia de aporte de salud  SI

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL

22667656

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

E90D75BD-B659-4114-B19B-86A50590C274

NATALIA ECHEVERRI HERNANDEZ

DIRECTOR TECNICO DE GESTION SOCIAL




R

GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Abr 8 2026

SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 22 2026 - Feb 21
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL

Identificacién: 22667656

DATOS DE CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

DESCRIPCION CONTRACTUAL
Numero: 1344 Fec. Suscripcién: Ene 22 2026 Fecha de iniciacién: Ene 22 2026

Duracién: Meses: 11 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 21 2026

Prestacion de servicios especializados para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado APOYO A LAS
PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE
VIDA Y CENTROS DE PROTECCION DEL DEPARTAMENTO BOLIVAR.




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Abr 8 2026
SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 22 2026 - Feb 21
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL
22667656

Nombre:

Identificacion:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Coordinar la ejecucién de los planes, programas, talleres y capacitaciones
desarrolladas en el proyecto "Apoyo a las personas mayores con recursos
de estampilla para el bienestar del adulto mayor en los centros de viday
centros de proteccion del departamento bolivar". 2. Brindar conceptos y
observaciones ala SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL
en las diferentes actividades que deben ser ejecutadas en el marco del
proyecto "Apoyo a las personas mayores con recursos de estampilla para el
bienestar del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccién del
departamento bolivar". 3. Participar y coordinar la realizacion de jornadas de
contenido social extendidas a la comunidad beneficiaria del proyecto
"Apoyo a las personas mayores con recursos de estampilla para el bienestar
del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccién del
departamento bolivar". 4. Realizar acompafiamiento Psicosocial en las
diferentes actividades que deben ser ejecutadas en el marco del proyecto
"Apoyo a las personas mayores con recursos de estampilla para el bienestar
del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccién del
departamento bolivar". 5. Participar en las jornadas de contenido social
extendidas a la comunidad bolivarense beneficiaria del Proyecto. 6. Acatar
las directrices que el supervisor y/o director del proyecto, establezca con
relacién al desarrollo de las teméaticas a abordar que hace parte del proceso
de implementacién del proyecto en aras de garantizar la aplicacion de la
metodologia adoptadas por la SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO
SOCIAL. 7. Elaborar el cronogramas de actividades y talleres, y realizar
seguimiento de las mismas. 8. Llevar registro fotografico y actas de
asistencia en el marco del proyecto “Apoyo alas personas mayores con
recursos de estampilla para el bienestar del adulto mayor en los centros de
viday centros de proteccion del departamento bolivar". 9. Asistir a las
reuniones y sesiones de trabajo que convoque la SECRETARIA DE LA
MUJER Y DESARROLLO SOCIAL Y/ CORDINADOR DEL PROYECTO. 10.
Suministrar la informacién necesaria para atencién a la comunidad o dar
respuesta a requerimientos, peticiones etc, relacionada con el proyecto. 11.
Las demas funciones que sean requeridas por la SECRETARIA DE LA
MUJER Y/ CORDINADOR DEL PROYECTO.

Final de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

- El 16 de enero de 2026 apoye en la organizacion, verificacion y foliacion de los
listados de asistencia originales de las actividades territoriales del proyecto,
validando la informacién registrada por las personas mayores beneficiarias. Esta
labor asegura el cumplimiento de los requisitos de los soportes fisicos y permite
certificar la participacion y cobertura real de la poblacién atendida en el
departamento

-El 19 de enero de 2026, en cumplimiento de los requerimientos de la Secretaria
de la Mujer y Desarrollo Social y de las funciones asignadas en el contrato, realicé
la organizacion y sistematizacion del archivo fisico del proyecto, incluyendo la
clasificacion de actas, evidencias y registro fotogréafico, esto con el objetivo de
fortalecer el proceso de seguimiento y control, ademas facilitando la verificacion
del impacto de las acciones ejecutadas y el cumplimiento de las metas
establecidas en favor de las personas mayores beneficiarias del programa.

El 27 de enero de 2026 brindé apoyo en la organizaciéon de una jornada dirigida a
personas mayores beneficiarias del programa, desarrollada en el corregimiento de
Evitar, municipio de Mahates, la labor comprendi6 el alistamiento, empaque y
coordinacion de la entrega de los apoyos, asegurando su distribucion oportuna en
una zona de dificil acceso. Con esta actividad se fortalecié la atencién integral a la
poblacion mayor y se aport6 al fortalecimiento del tejido social en el territorio
bolivarense.

El 28 de enero de 2026 brindé apoyo, en articulacién con el proyecto MATIE, en el
municipio de Magangué, durante la ejecucion de talleres de formacion culinaria
dirigidos a personas mayores beneficiarias del programa, esta actividad se
desarrollé con el propésito de fortalecer sus habilidades y competencias,
promoviendo la autonomia e independencia de la poblacién mayor, en coherencia
con el eje de Autonomia establecido en el proyecto

- El 30 de enero de 2026 realice visita técnica de inspeccién al Centro de Vida del
municipio de Achi, con el propésito de verificar que las condiciones fisicas y de
seguridad sean adecuadas para el desarrollo de talleres y actividades dirigidas a
las personas mayores beneficiarias del programa, garantizando espacios dignos y
apropiados para su atencion integral.

-El 31 de enero de 2026 brinde apoyo en la realizacion de inspeccion técnica y
verificacion de la infraestructura del Centro de Vida del municipio de Magangué,
con el fin de constatar que el espacio retina las condiciones adecuadas para la
atencion y el desarrollo de talleres programados, durante la visita se dejan
consignadas las fortalezas y necesidades identificadas, garantizando la seguridad
y el bienestar integral de las personas mayores beneficiarias.

El 6 de febrero asisti de manera virtual a la reunién liderada por la Dra. Natalia
Echeverri, en la que se presentaron lineamientos clave para la correcta ejecucion
del programa y la atencién de sus beneficiarios. Durante la sesion se aclararon
dudas y se discutieron estrategias, con el fin de fortalecer la planificacion y
coordinacion de las acciones dirigidas a mejorar el bienestar de los adultos
mayores del

departamento de Bolivar.

Final de las actividades ejecutadas.

70DDFE61-4796-498D-ADA1-22AB3D1E199E

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL

C.C.: 22667656
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GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL

En Turbaco, a los Veintidos (22) de Enero de 2026, se reunieron ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL, identificado con CC No 22667656, en su calidad de
Contratistay NATALIA ECHEVERRI HERNANDEZ en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 1344 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 1344 Fec. Suscripcion: Ene 222026  Fecha de iniciacion: __|Ene 22 2026
N° CDP: 17 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Dic 21 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
CONTRATO N° RP: 1471 Fecha: Ene 222026 Duracion: Meses 11 [Dias 0
Valor Contrato: Ochenta y ocho millones de pesos mcte($88,000,000.00)
Prestacion de servicios especializados para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion denominado APOYO A LAS
PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA
%%ETTSAQ%L. Y CENTROS DE PROTECCION DEL DEPARTAMENTO BOLIVAR.

OBLIGACIONES DEL

1. Coordinar la ejecucion de los planes, programas, talleres y capacitaciones desarrolladas en el proyecto "Apoyo a las personas mayores con recursos de
estampilla para el bienestar del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccion del departamento bolivar". 2. Brindar conceptos y observaciones a la
SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL en las diferentes actividades que deben ser ejecutadas en el marco del proyecto "Apoyo a las
personas mayores con recursos de estampilla para el bienestar del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccion del departamento bolivar". 3.
Participar y coordinar la realizacion de jornadas de contenido social extendidas a la comunidad beneficiaria del proyecto "Apoyo a las personas mayores con
recursos de estampilla para el bienestar del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccion del departamento bolivar”. 4. Realizar acompafiamiento
Psicosocial en las diferentes actividades que deben ser ejecutadas en el marco del proyecto "Apoyo a las personas mayores con recursos de estampilla para el
bienestar del adulto mayor en los centros de viday centros de proteccién del departamento bolivar". 5. Participar en las jornadas de contenido social extendidas
a la comunidad bolivarense beneficiaria del Proyecto. 6. Acatar las directrices que el supervisor y/o director del proyecto, establezca con relacién al desarrollo
de las tematicas a abordar que hace parte del proceso de implementacion del proyecto en aras de garantizar la aplicaciéon de la metodologia adoptadas por la

CONTRATO SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL. 7. Elaborar el cronogramas de actividades y talleres, y realizar seguimiento de las mismas. 8. Llevar
registro fotogréafico y actas de asistencia en el marco del proyecto “Apoyo a las personas mayores con recursos de estampilla para el bienestar del adulto
mayor en los centros de viday centros de proteccion del departamento bolivar". 9. Asistir a las reuniones y sesiones de trabajo que convoque la SECRETARIA
DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL Y/ CORDINADOR DEL PROYECTO. 10. Suministrar la informacion necesaria para atencion a la comunidad o dar
respuesta a requerimientos, peticiones etc, relacionada con el proyecto. 11. Las demas funciones que sean requeridas por la SECRETARIA DE LA MUJER Y/
CORDINADOR DEL PROYECTO.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL
Identificacion: 22667656
Direccién: 0
Numero de Teléfono: |0000000 CEL 0000000000

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN PROFESIONAL EN AREAS SOCIALES, F:SICOLOGiA, SOCIOLOGIA Y/O TRABAJO SOCIAL ESPECIALISTA CON EXPERIENCIA
PROFESIONA NO INFERIOR A OCHO (8) ANOS.

45E3C4F7-DEBE-4728-9A8C-D322AF671AAA

35EF8E21-150D-46DD-815D-365460561FC2

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA:  ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: NATALIA ECHEVERRI HERNANDEZ

C.C.:

22667656

CARGO: DIRECTOR TECNICO DE GESTION SOCIAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 08 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGEL identificado(a) con C22667656 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C226676562609871624

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



AITean  GANCOLONBMA SA (statiecments Boncaro

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADRIANA MARIA RAMIREZ ANGCEL
identificado(a) con CC 22667656, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto asaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 44200034691 2019-05-11 ACTIVO |} ¢

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@t KL

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ERNACION | SECRETARIA
i%BOLTﬁOQ | DE LA MUJER Y
DESARROLLO SOCIAL

——/ o~y
&

SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL DE LA S [
GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA (APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE

lit ”l‘i'k“l\l ]\\ _1;\"\{ SERVICIOS PERSONALES)
NOMBRE: ADRTANA MARTA RAMIREZ ANGEL C.C. No: ZZ06 7000
N° CONTRATO: 1344 ANO CONTRATO: |2°26 | VIGENCIA DEsDE: [22/01/2026 HasTA{21/12/2026
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios especializados para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado APOYO
A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA Y CENTROS DE PROTECCION DEL DEPARTAMENTO BOLIVAR.

NUMERO DE PAGO

1

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO:

NATALIA ECHEVERRI -DIRCTORA DE GESTION SOCIAL DE LA SECRETARIA DE LAMUJER Y
DESARROLLO SOCIAL

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO

ELCONTRATO

Las demas funciones que sean requeridas por la SECRETARIA DE LA|yerificacion y foliacion de los listados de asistenci
MUJER Y /CORDINADOR DEL PROYECTO originales de las actividades territoriales del proyecto

- El 16 de enero de 2026 apoye en la organizacion]

validando la informacién registrada por las personas
mayores beneficiarias. Esta labor asegura €
cumplimiento de los requisitos de los soportes fisicos |
permite certificar la participacion y cobertura real de 14
poblacién atendida en el departamento

-El 19 de enero de 2026, en cumplimiento de log
requerimientos de la Secretaria de la Mujer y Desarroll(
Social y de las funciones asignadas en el contrato
realicé la organizacién y sistematizacion del archivd
fisico del proyecto, incluyendo la clasificacion de actasj
evidencias y registro fotogréafico, esto con el objetivo df
fortalecer el proceso de seguimiento y control, ademay
facilitando la verificacion del impacto de las accionef
ejecutadas y el cumplimiento de las metas establecidaf
en favor de las personas mayores beneficiarias de|
programa.

bienestar del adulto mayor

Participar y coordinar la realizacion de jornadas de contenido
social extendidas a la comunidad beneficiaria del proyecto "Apoyo
a las personas mayores con recursos de estampilla para el

proteccién del departamento bolivar

El 27 de enero de 2026 brindé apoyo en la organizacior
de una jornada dirigida a personas mayorey
beneficiarias del programa, desarrollada en ¢
corregimiento de Evitar, municipio de Mahates, la labo
comprendié el alistamiento, empaque y coordinacior
de la entrega de los apoyos, asegurando su distribucior
oportuna en una zona de dificil acceso. Con estd
actividad se fortalecio la atencion integral a la poblacior
mayor y se aport6 al fortalecimiento del tejido social ef
el territorio bolivarense.

en los centros de vida y centros de

del departamento bolivar

DX secretdriadelamujer@bolivar.gov.co

Apoyar en la ejecucion de los planes, programas, talleres y con el proyecto MATIE, en el municipio de Magangué,
capacitaciones desarrolladas en el proyecto "Apoyo a las durante la ejecucion de talleres de formacién culinaria
personas mayores con recursos de estampilla para el bienestar dirigidos a personas mayores beneficiarias del

del adulto mayor en los centros de vida y centros de proteccion programa, esta actividad se desarrollé con el

-El 28 de enero de 2026 brindé apoyo, en articulacion

propésito de fortalecer sus habilidades y
competencias, promoviendo la autonomia e
independencia de la poblacién mayor, en coherencia
con el eje de Autonomia establecido en el proyecto.

@% www.bolivar.gov.co @ Secretaria de la Mujer de Bolivar secretariamuijfrdebolivar

@ Km 3, Sector, Turbaco, Hacienda Bajo Miranda, Bolivar

Si usted copig 2 Imurire sl decdirale, k&R consiczrama zoma Nz Cenlrolado y e Se mzzerespansable poou zarsulla o 2so Bl desea consillar 13 versi o vigerke ¥ conlralace,




- DE LA MUJER Y
oeBOLIVAR DESARROLLO SOCIAL

/ - El 30 de enero de 2026 realice visita técnica de

inspeccion al Centro de Vida del municipio de Achi, cor
el propésito de verificar que las condiciones fisicas y d
seguridad sean adecuadas para el desarrollo de
talleres y actividades dirigidas a las personas mayoreg
beneficiarias del programa, garantizando espaciosl
dignos y apropiados para su atencion integral.

GOBERNACION i SECRETARIA

-El 31 de enero de 2026 brinde apoyo en la realizacior
de inspeccién técnica y verificacion de I
infraestructura del Centro de Vida del municipio de
Magangué, con el fin de constatar que el espacio reing
las condiciones adecuadas para la atencion y e
desarrollo de talleres programados, durante la visita se
dejan consignadas las fortalezas y necesidaded
identificadas, garantizando la seguridad y el bienestal
integral de las personas mayores beneficiarias.

Asistir a las reuniones y sesiones de trabajo que El 6 de febrero asisti de manera virtual a la reunior
liderada por la Dra. Natalia Echeverri, en la que s¢
convoque la SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO  [presentaron lineamientos clave para la correctd

SOCIAL Y/ CORDINADOR DEL PROYECTO. ejecucion del programa y la atencion de sug

beneficiarios. Durante la sesién se aclararon dudas
se discutieron estrategias, con el fin de fortalecer I
planificaciéon y coordinacion de las acciones dirigidas ¢
mejorar el bienestar de los adultos mayores del
departamento de Bolivar.

Productos y/o Otros Anexos
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Observaciones o Informacién Adicional

ESTE INFORME DE SUPERVISION CORRESPONDE AL PERIODO DEL 22 de enero de 2026 al 21 defebrero de 2026
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FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

* En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el c

P 0 a cabalidad de las
en el mi por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente i nforme
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