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Puerto Narino, 16 de diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 004-2025

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DE AMAZONAS
NIT. No. 899999336-9

DEBE
A:

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
NIT. No. 800.103.161-2

LA SUMA DE: Treinta y cuatro millones ochocientos dos mil seiscientos sesenta
pesos moneda corriente. ($34.802.660)

POR CONCEPTO DE: Valor correspondiente al cuarto pago de los servicios
prestados en’ el Ancianato de Puerto Narifio, durante el periodo comprendido
entre el 26 de junio al 25 de julio de 2025, cuyo objeto es: "CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON
£L. FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR
PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”, de acuerdo a la cldusula sexta del cuerpo
del contrato.

Quien presenta la cuenta,

CARLOS\IVAN PENA CANAS
Secretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
Con funciones delegadas de Alcalde Municipio de Puerto Narifio

Codigo Poslal Gereral 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo elecironico: contactenos@oueionarnno-=mazonas. qov.co

v puerionarino-amazonas.gov.co
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 1374 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

Entre los suscritos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania
No. 19.335.258 de Bogota, secretario de Desarrollo Institucional actuando en
nombre y representacion de la GOBERNACION DEL AMAZONAS con NIT.
809999336-9, de conformidad con lo establecido en el decreto No. 0017 del 10 de
enero de 2025, quien en el cuerpo del presente documento se denominara "LA
GOBERNACION" por una parte y, EDILBERTO SUAREZ PINTC mayor de edad,
identificado con ceédula de ciudadania No 15.888.441 actuando en nombre Yy
representacion de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO con NIT.800103161, cuerpo
del presente documento se denominara LA ALCALDIA DE PUERTO NARINQ,
hemos acordado la suscripcion del presente convenio interadministrativo conforme
se establece en este documento, previas las siguientes consideraciones: 1). Que de
conformidad con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales, y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad, y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones. 2) El articulo 95 de la ley 489 de 1998 senala que
las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a
su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro. 3) El Articulo 6°.- de la ley
489 de 1998 estabiece el “Principio de coordinacion”. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la
armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales. 4) Que de acuerdo con la Ley 1251 de 2008 adicionada por ia
Ley 1850 de 2017, se entienden como adultos mayores aquellas personas que
cuentan con B0 afos o mas, Siendo por ello que constituyen un grupc con
caracteristicas epidemiologicas distintivas que conllevan mayor fragilidad,
morbilidad v donde los aspectos nutricionales resultan relevantes, mas aun cuando
es comun observar en este grupe atared dificultades para realizar una alimentacion
acorde con sus necesidades nutricionales. 5) En la busqueda de proteger a las
personas de la tercera edad con mayores niveles de vulnerabilidad, la Ley 1276 de
2009 en su articulc 6 determing como beneficiarios a "los adultos mayores de
niveles | y !l de Sisbén o quienes segun evaluacion socioeconomica, realizada por el
profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social'. 6) Con el propdsito de
garantizar la efectividad de las medidas de proteccion a la pobiacion adulta mayor
en Colombia. la Ley 1850 de 2017 modificd el articulo 3° de la Ley 1276 de 2008, la
cual, a su vez, habia modificado el articulo 1° de la Ley 687 de 2001. En virtud de
esta modificacion, se establece la fuente de financiacion destinada a la ejecucion
directa de las funciones de proteccién, conforme a lo siguiente: “ Modificase el
articulo 1° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las asambieas
departamentales y @ los concejos distritales y municipales para emilir una
estampilla, la cual se llamara Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como
recurso de obligatorio recaudo para contribuir @ fa construccion, instalacion,
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adecuacion, dotacién, funcionamiento y desarrollo de los programas de prevericion
y promacion de los Centros de Bienestar del Anciano y Ceniros de Vida para la
tercera edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de
dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacion de los
Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante,
a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la
cooperacion internacicnal. Paragrafo. El recaudo de la Estampilla de cada
Administracion Departamental se distribuira en los distritos y municipios de su
Jurisdiccion en proporcion directa al numero de Adultos Mayores de los niveles [ y Il
del Sisbén que se atiendan en los centros vida y en los centros de bienestar del
anciano en los entes Distritales o Municipales.”. 7) Que respecto al tema, el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en el documento de
orientaciones a las entidades territoriales para la aplicacion de la Ley 1850 de 2017
y normas complementarias sobre "Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor'
manifiesta que si se trata de Centros privados, el convenio o contrato que se
suscriba para la atencion de los cupos/persona debe establecer que el pago se hara
mediante el giro de recursos por persona atendida remitida por la instancia
responsable en el Departamento, en la forma periédica que establezcan, previa
presentacion de las planillas y soportes de realizacion de las actividades
correspondientes. De igual forma sefald que el tributo de cobligatorio recaudo esta
dirigido a la construccion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrolio de los
programas de prevencion y promocion de los Centros Vida, centros de bienestar del
anciano, y que cada entidad territorial de acuerdo a su necesidad debera priorizar
entre uno u otro cencepto, conforme a su autonomia, 8) El articulo 16 de la ley 1850
de 2017, que modifica el articulo 8° de la Ley 1276 de 2009, a través del cual se
modifica el articulo 5 de la Ley 687 de 2001, enuncia que “e/ Gobernador o el
Alcalde municipa! o Distrital serd el responsable de sus recursos recaudados por la
estampilla en e! desarrollo de los programas que se deriven de su inversion en la
respectiva jurisdiccion, dando cumplimiento a lo relacionado en su plan de
desarrollo pare e! grupo poblacional al que se refiere la presente ley y delegara en la
dependencia competente, la ejecucion de los proyectos que componen los Centros
Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, creando todos
los sistemas de informacion que permitan un seguimiento completo de la gestion
realizada por estos. PARAGRAFO. La ejecuciéon de los recursos en los
departamentos, distritos y municipios se podra realizar a través de convenios con
entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, Centrcs de Bienestar del
Anciano y Granjas para adulto mayor, no obstante, estos deberén prever dentro de
su estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control como
estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de [as
personas de tercera edad’. 9) Es de importancia resaltar que los convenios
interadministrativos permiten, acorde al espiritu de la Ley 489 de 1998, que se dé
una transferencia de competencias éntre entes estatales, para cumplir con los fines
de la actividad publica, vy, por ende, con los fines del Estado que se encuentran en el
articulo 2° de la Constitucién Politica de Colombia. 10) Asi las cosas, se requiere
suscribir  convenio  interadministrative. En  mérito de los considerandos
anteriormente expuestos las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA:
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OBJETO -

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR

RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR

PROTECCION Y

ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE PUERTO NARINO"” CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA

GOBERNACION.

A.

Colocar a disposicion del objeto del convenio, loda su capacidad técnica y
administrativa de tal manera que se cumpla a cabalidad el objeto del mismo,
permitiendo y facilitande a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narino toda la
informacion que esta requiera, asi como comunicandose oportunamente las
actuaciones que se requieran,

Procurar gue el objeto del convenio, se ejecute con acatamiento de las normas que
regulan la funcién administrativa.

Comunicar oportunamente a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifo cualquier
posible alteracién, modificacion o inconveniente de caracter técnico o de cualquier
indole que afecte las condiciones previstas inicialmente y que inciden en el
desarrollo del objeto,

Realizar en forma oportuna |los pagos acordados. Siempre y cuando la Alcaldia del
Municipic de Puerto Narifio cumpla estrictamente con la enlrega de los sopories que
evidencien la ejecucion de los recursos publicos.

Responder oportunamente las solicitudes formuladas por la Alcaldia del Municipio de
Puerto Narifio en pro del desarrolio del convenio.

Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en
el desarrolic del convenio, sin perjuicio de la autonomia de la Alcaldia del Municipio
de Puerto Narino.

Las demas que surjan del cumplimiento del objeto convenido.

La GOBERNACICON DE AMAZONAS aportara la suma DOSCIENTOS CUARENTA
Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ({$ 243.618.620,00) MICTE.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

DE LA ALCALDIA: En desarrollo del convenio interadministrativo, la Alcaldia del
__municipio de Puerto Nariio se compromete a realizar Ias siguientes actividades:
i

Requenmien |
- Unidad de Cantidad de "

Detalle del Servicio [ e to Talento Requerimiento Varios |
| atencion Adultos [
| | Humano
e | Mayores ! |

1) Alimentacion (=11l [ ! l
alimentanas dianas n | 1w
i i : | Manipuladore
desavung, almusro, singoeno | . |
A PR : | 30 dias s e Materia Prima & |
| e lunes a lunes en norang d 3
| & ol Ly RS Y ] Alirantos Insumas., |
| 5 pm ourante el g lazs die aecucion del
: :1_Jr;\.e‘r.r;,-_l_ — | - 1 N— ) '—“—'—E
i 2) Orientacion Psicosocial, garmbizar | .
de manera individual & an 1 |
| ‘goarenta) ing i = a0 dias | v Psicologa Elemantos, materiales |
| la lines e at fie H on |
|_enfoque somur e ! . '
[ 3) Atencion aria en  salud ; '
! Asistencia v amgananients a2 s | Fisioterapoui
| gdu  aalt itss | ca. Auniiar = :
| ik el LD e - i cj s Equipes. Elementos
| ATRSEICRS e it 30 dias s o Materiales |
| diagnosicos, iramiius Enfermana,
| mteradminisirativos can la EPS! Servicio | ‘
| Fiswoterapeuticos. Permanents |
| [“Diana Lﬂj.;-l-ﬂ-'-' T ' Cargo: Asesor Firma |
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4)  Capacitacion en  aclividades
productivas. Brinua la pudinlidad ce
interactuar entre  <ligs, rompignds o
alslamiento y la soledad  Frevieng o
relarda el procesc de enveecimianio y
permite al Adultc Mayor gque encauce
experiencla de manera positiva. Se
realizara aclividad al (11 vetes al me

5

1 vaz a3l mes

Gastor sucial

Monitores/Ins
tructores

Equipos, Elementas,
Materiales

5) Deporte, cultura y recrescion. las
actividadas recreativas.  oeportivas y
socales ayudan al Aoulte M
polenciar su creatvidad, senlrse ulles,
elevar su auloeslima, disfrutar de nuevos
intergsas, fomeniar 155 relaconas
interpersonales, &l Deneslar Ia
salisfaccion, asi como i las
habilidades cogiilvas y PSHOMOLNCEs,
Se realizarg achividades 2 wetes A 2
s@mand

10

# veces al
mes

Prefesional
deporie y
Recraacicn

Equipos. Elementos,
Materiales

&) Encugntros intergoereracionales.
lavorece |a schdangad, (@ conEsion
social, el entendimante mutuo y la
armonia. Impulsa valoraz y acltuces
twmanislas procurando el intercambio de
distinias formas de comprander culturas
de digintas generacionales cumo san i3
poblacién de ninos y jovenes. Se
realizara una (1) wez al mes. Esa
actividad permite integrar e intercambiar
| culturalmente a lus adultos mayores

10

1 vez al mes

Protesianal
en deporte y
recreacion,
Moniores/ins
tructores.

Equipos, Elementos,
Matenales

7) Promacion del trabajo asocialivo.
Ayuda a dar un senlido Ce propusits, ya
sga smplementa |a rulina un uranc y
un lugar para realizar labores. Tambun
un sentido de Ilogro que proviete de
dlcanzar upa meta, ayudands a los

| adultos mayoras a maniensrsa
| invelucrados y activos en e cemenidad

Ba realizara labores de omale, (reciclaje,
|wnadas de llmpeza cudado o les
SUQUIIHH'.'.'!IU = sambra ¥
cosecha de plantas, entre © ). ura (1]
Ve @l mes

8 veces al
mes

Gestor social
Maonitaresilns
tructares

Equipos, Elementos,
Malerniales

B) Promocion de la constitucion de
redes de apoyo, Sun las relaciones
personzles que se establecen al miterior
del hogar o fuera de osle, a pamr de
lazos de parentesca ya que 2l principal
apoyo que recibe viene de su familia, por
su vinculo efective, psiceivgicos y de
servicio, Sa realizara una (1) vez al mes.

1 vaz al mes

Parsunal y
B
psicasocial,

Espacio fisico y
acompanamiento

9) Servicio de lectura, escritura,
tertulia  y notivacion  personal
Permite  nwalucrar  al Aduite  Mavor
estimulangdo &l are
sa refiera al desarrolis S pensaments y
de la forma como va ayaiutionandd para
comprender y cxplizar lze cL08as. @5
decir, permite lener un papal acly
los procesos de inveraccion, perc
comgirension. del entorng permit
desenvalverse =n el munda gus les
rogea, Se realizara dos (2] veces @l mes

cogrativa, en cuantn |

10

2 vacos al
mes

Instructor.

Equipo, Elamenios,
Malenales.

10) Auxilio Exequial, Aseguramienta al

| sernvicio funerans

1
1 vez al mes 2

personal de
servicia

Paliza

1) Servicio  de Limpieza
Desinfeccion y iavanderia, L2
planthado diarie Cel vas

Servicio diario de lavacy y ¢

30 dias 10

Talenio
fiumanra
doiaEcion y
funcignamien

Equipos, Elementos,
Matenales
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de toda la instalacion donds hapilan los | W [
adultos mayares. |
12) Servicio de Asistencia y Cuidado | Talanto
de Enfermeria. Servicic de Enfermena humano
24 hnraef. Aprf.y-: en las f‘\ctwiﬂﬁdlﬁ ; dotacian v Equipos Elementos
Basicas de 3 vida diaria. {(Barc. veshdo. | 30 dias 10 funcionamien Malensles
Alimentacian, desplazamsnic y  ase0 F 1o
! persanal ).
13) Servicio de Habitacién y lenceria. Talanta
Servicio de arregls permansnla  de hurnano,
camas, cambio y cantrol de sabanas, | 30 dias 10 datacion y Equipos, Elementos,
arregls y marcacion Jde las penenencias funciznamien Matenales
an los armarios nowiduales de los | to
adullos mayares. __|_
14)Servicio de cuidado persenal. [
| Entrega de los implemantos ge ased | .
1 .-mr:‘.on@._&e entres r.« urm 1) kit de aseo | | vaz :ar mas 10 .-Jotacm..*- y. 'i Equipos, elementos,
| pursonal {Jabon de bano, crema Jental {1 Kit e funciundinen | g B
papel higiénico, cepillo dental, champd aseo) to |
| erema humectaris desodorante y talco |
l. para el cuerpo). | =
15)Servicio de Vestuar:ca fopa y _ Octacien y | Equipos. elementos.
calzado. Entrega de dolacdn de veslido 1 vez al mes 10 funcionamen | matarialos
|y calzado de acuerdo a la necesidad 2] |

Ademas de las obligaciones esenciales y naturales que estan contenidas en la
normatividad vigente, la Alcaldia del municipio de Puerto Narifo, se obliga para con
la entidad territorial. en lo siguiente:

A. Cumplir totalmente y a entera satisfaccion de la Gobernacion del Amazonas, el
objeto y alcance del convenio dentro del plazo pactado.

B. Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio al
cumplimiento de su cbjeto. Los servicios suministrades al aduito mayor, entrega
de elementos y alimentos, etc.,, deben ser soportados por planillas que
evidencien haber recibido el servicio o la entrega de algun elemento y deben ser
allegadas con las cuentas de cada uno de los desembolsos. Paragrafo: el
asociado sera responsable de la informacién diligenciada en las planillas y de la
veracidad de la informacion con respecto al servicio prestado al adulto mayor.

C. Desarrollar el objeto del convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva
responsabilidad, quedando la Gobernacion del Amazonas exento de asumir
obligacicnes y compromisos que la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio
adquiera con subcontratistas o terceros.

D. Ejercer el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccion.

E. Aceptar y facilitar a la Gobernacion del Amazonas la supervision estricta a la
totalidad de los recursos destinados a la ejecucion del presente convenio.

F. Suministrar a iz Gebernacion del Amazonas los informes que la Gobernacion o
su supervisor soliciten,

G. Comunicar & la Gebernacion del Amazonas el seguimiento o la presencia de
cualquier circunstancia que impida el normal cumplimiento ce este convenio.

H. Formular oportuna y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones que
conduzcan a la ejecucion del convenio.

| Carge: Asesor
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I. Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los
dafos y perjuicios causados a la Gobernacion del Amazonas, a los
subconiratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este convenio.

J. Presentar al supervisor del convenio, soporte del cumplimiento del pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social del personal que emplee para
el desarrollo del convenio de conformidad con la normatividad vigente (Art. 50
de la ley 789 del 2002, Ley 797 del 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 del 2010,
ley 1562 del 2012 y concordantes). Siendo el asociado el responsable que todo
el personal a su cargo esté cubierto con el pago del aporte al sistema general de
Seguridad Social de conformidad con la normatividad que rige la materia y con
la informacion que al respecto le reporta a su cumplimiento.

. K. Contar con el recurso humano necesario para cumplir cabalmente con el objeto
del convenio y con las obligaciones aqui pactadas.

L. Presentar al supervisor del convenio los informes de ejecucion mensualizados
en los que se detalle la distribucion de los recursos, adjuntando las facturas,
evidencias y/o soportes por cada aclividad. El Asociado debera presentar la
relacion financiera de gastos e inversiones debidamente sustentado, cuentas de
cobro con su respectivo documento equivalente, y comprobante de egreso, en el
caso de las facturas a proveedores estas deben cumplir con todos los requisitos
del codigo de comercio, deben ser legibles, con fecha, nombre del proveedor.
Toda informacion suministrada por el asociade serd de su entera
responsabilided y deberd diligenciar los formatos establecidos por la entidad
publica.

M. Presentar evidencia del cumplimiento del aporte econdmicc o especie que
realice durante ia ejecucion cel convenio.

N. Prestar el servicic de forma integral, oportuna y diligente a todos los
beneficiarios el servicio. Debera tener en cuenta los requisitos para que los
adultos maycres puedan ser oeneficiarios del programa.

0. Informar &l supervisor por escrito las novedades de ingresc o retiro del adulto

. mayor en un término de cinco (§) dias habiles gue se presenten con los
beneficiarios del programa, con el fin de hacer el debido reporte en la base de
datos, para poder reconocer el respectivo valor del servicio prestado al adulto
mayor. Cualguier novedad que el asociado realice y que sustenta en el informe
sin la debida autorizacion de la entidad publica correra bajo su responsabilidad.

P. Realizar &! pago oportuno de los honorarios por servicios prestados de todo el
personal que trabaja para la atencion del adulto mayor y de los diferentes
profesicnales. Los informes de cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucion del presente convenio deberan estar acompanados de evidencias
fotograficas, registro de asistencia y cada una de las actividades reportadas
deberan estar sustentadas, las cuentas deben estar acompanadas de la cuenta
de cobro, comprobante de egreso, soporte del pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social del mes en el que ejecutan la actividad donde
conste su afiliacien como independiente y pago sobre el 40% del valor de lo
percibido mensualmente.
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Q. Destinar rigurosamente los dineros aportados por la Gobernacion del Amazonas

para los fines previstos en el objeto del convenia.

R. Prestar toda la colaboracion necesaria para el desarrcllo del objeto del
convenio.

S. Presentar y mantener las normas de sanidad requeridas por la Secretaria de
Salud de acuerde al Decreto 539 del 2014 acerca del plan de saneamiento
basico.

T. En caso de no cumplir con el objeto del convenio, la Alcaldia del Municipic de
Puerto Narino se obliga a restituir los fondos al Departamento.

U. Mantener vigentes todas las garanlias que amparan el cenvenio en los terminos
del mismo cuando se hayan requerido 0 sean necesarios.

V. Hacer un archivo del proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicion de la
Gobernacion, por el término minimo de 8 anos.

W. El establecimiento en el cual se prestara el servicio para darle cumplimiento al
objeto del convenic serd de uso exclusivo para el funcionamiento del
ANCIANATO. no podra realizar otras actividades economicas, esto con el fin de
garantizar la asistencia integral a los adultos mayores.

X. Las demas que establezca el supervisor del convenio.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - El plazo de ejecucion sera

SIETE (07) MESES. CLAUSULA QUINTA. VALOR. - El valor del presente

CONVENIC se fija en la suma de: VALOR TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA Y

SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA

Y DOS PESOS ($267.980.482) APORTE GOBERNACION: DOSCIENTOS

CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS

VEINTE PESOS M/CTE ($243.618.620), APORTE ALCALDIA DE PUERTO

NARINO: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL

OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($24.361.862). CLAUSULA

SEXTA: FORMA DE PAGO: La Gobernacion del Amazonas cancelara a la Alcaldia

del Municipio de Puerto Narifo el valor del presente convenio de la siguiente

manera: A) Se cancelard mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al
numero de beneficiarios atendidos v las actividades certificadas, previa suscripcion
del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la que cuente la Gobernacion dei

Amazonas al momento del cobro, previa certificacion emitida por el supervisor, para

lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos

determinados de forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de
las actividades realizadas. 2) Copia de las facturas por cada uno de las aclividades

determinadas dentro dei convenio, y de las cuales se prelende su pago. 3) Informe y

gvidencia fotografica en la cual consten las actividades intergeneracionales y ludicas

recreativas realizadas a los adultos mayores, detallando las acciones ejecutadas. 4)

Lista de beneficiarios plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporie gque

acredite el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de

sequridad social integral y cajas de compensacion, ICBF y SENA, segun
corresponda, mediante certificacion  expedida por el Revisor Fiscal o el
representante iegal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de
aporte ofertado por ia Alcaldia de Puerto Narino, durante la gjecucion del convenio.
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PARAGRAFO 1: El pago sera realizado por medio de la tesoreria a través de la
consignacion en cuenta corriente o de ahorros de la cual sea titular el representante
del convenio con la Alcaldia de Fuerto Narifio, y que sefiale en una de las entidades
financieras afiliadas al sistema automatico de pago. La Gobernacion de Amazonas
efectuara las decucciones a que haya lugar sobre el pago, de conformidad con lo
dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes
previstos estaran sujetos al programa anual de caja (PAC), de la entidad.
PARAGRAFO 2: La responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura,
las evidencias fisicas y documentales es del asociado por lo cual La Gobernacion
de Amazonas, razon por la cual sera causal de devolucion las cuentas presentadas
por la Alcaldia de Puerto Nariic y que no adjunten la comrespondiente
documentacion. CLAUSULA SEPTIMA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
valor de este CONVENIO sera pagado por LA GOBERMNACION con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 1535 expedido el 03 de Marzo de
2025, rubro: 02-2.3.3.41.03.005-05 por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOHCO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE (§243.618.620). CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - EL
DEPARTAMENTO controlara el cumplimiento de las obligaciones de LA ALCALDIA
DE PUERTO NARINO a través de la supervision del CONVENIO que estara a cargo
de LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES o quien haga sus
veces Los funcionarics designzdos como supervisores deberan llevar a cabo el
seguimiento y control del CONVENIO de conformidad con lo estipulado en la Ley
1474 de 2011. articulo 82 y siguientes en cuanto al seguimiento tecnico,
administralivo, financiero, contable y juridico del objeto del CONVENIO. Lo anterior,
sin perjuicic de ias responsabilidades que le asisten al Jefe inmediato, en relacion
con la supervision de la contratacian solicitada. El supervisor esta autorizado para
impartir instrucciones al contratista sobre asuntos de su responsabilidad y éste se
encuentra obligego a cbservarlas y cumplirlas. Todas las comunicaciones 0
instrucciones destinadas al conlratista seran expedidas o ratificadas por escrito y
formaran parte de los documentos del CONVENIO. El cumgplimiento del Control de
Ejecucion deriva ias responsabilidades previstas en los articulos 51 y 53 de la Ley
80 de 1993 y las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Los
Responsabiss del Control de Ejecucion tendran a su cargo las siguientes funciones:
1) Velar por el cabal cumplimiento del objeto y obligaciones del CONVENIO. 2)
Certificar para efectos de los pagos respectivos, €l cumpliniento a satisfaccion del
objeto y obligaciones a cargo del contratista. 3) Proyectar y suscribir el acta de
liquidacion final del CONVENIO.4) Verificar, mediante la certificacion expedida por
el Revisor Fiscal o por el Representante, el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la Ley 828-de-2003. 5) Las demads, gue se deriven del
CONVENIO vy sean inherentes a su naturaleza. CLAUSULA NOVENA.
FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo de su funcion, el supervisor cumplira,
en especial la siguiente. 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del CONVENIO. 2)
Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica, mediante Informe de super
vision, las circunstancias que afecten el normal desarrcllc del CONVENIO. 3)
Elaborar técnica y oporunamente las actas y/o ceonstancias requeridas para el
cumplimiento v eficaz ejecucion del CONVENIO. 4) Comunicar en forma oportuna a
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la Oficina Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento
por parte del CONTRATISTA. 5) Exigir al CONTRATISTA periodicamente la
presentacion de informes de avance de ejecucion de las obligaciones contractuales
y remitirlos a la Oficina Juridica para que reposen en del CONVENIO. 6) suscribir
las actas de variacion de cantidades o compensacion de cantidades. 7). Liquidar el
CONVENIO dentro del plazo estipulado. CLAUSULA DECIMA.- CESION LA
ALCALDIA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos vy
obligaciones emanados del presente CONVENIO, sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA UNDECIMA.
SUSPENSION.- Las partes contratantes podran suspender el presente CONVENIO,
mediante la suscripcién de un acta en donde conste tal evento, cuando medie
alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobades; 2) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes. El término de suspension no sera computable
para efecto del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dara derecho a exigir
indemnizacion, sobrecosios o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el CONVENIO. CLAUSULA DUODECIMA. SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO. - 1) MULTAS: En caso de mora y/0o incumplimiento de
alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente CONVENIO, LA
ALCALDIA pagara al DEPARTAMENTO multas diarias y sucesivas hasta dei--cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor total del CONVENIO, sin gue la sumatoria de
las multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so pena de la aplicacion
de la clausula penal conforme al numeral siguiente. 2) PENAL PECUNIARIA: LA
ENTIDAD hara efectiva al conlratista, en caso de incumplimiento del CONVENIO,
sin perjuicio de la imposicion de multas, una clausula penal eguivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del CONVENIO, que se considerara como pago parcial
pero no definitive de los perjuicios causados a LA ENTIDAD. Esta clausula penal se
aplicara sin perjuicio de las demas acciones que correspondan a LA ENTIDAD para
el cobro de los valores totales de los perjuicios ocasionados y podra ser tomada
directamente de! salde a favor de CITYA si lo hubiere o mediante cobro judicial. Es
entendido que por el pago la clausula penal la obligacion principal no queda
extinguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algun incumplimiento de las obligaciones
a cargo DE LA ALCALDIA establecidas en el presente CONVENIO, que afecte de
manera grave y direcia la ejecucidn del mismo, de rmanera tal que pueda conducir a
su paralizacion o afectaciéon de este CONVENIO, o en cualguier otro evento de
incumplimiento de LA ALCALDIA para el contratante prevea la sancion de
caducidad de acuerdo a la ley, por medic de acto adniinistrativo debidamente
motivado y previo los precedimiento que garanticen el debido proceso, el derecho
de defensa y de contradiccion, podra decretar la caducidad del CONVENIO vy
ordenar su liquidacion en el estado en que se encuenire, tode de conformidad con lo
establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
TERCERA. GARANTIAS: La entidad Teniendo en cuenta la naturaleza del futuro
convenio, no se considera necesaria garantias contractualzs. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL. - El presente CONVENIO sera
gjecutado por LA ALCALDIA con absoluta autonomiz e independencia y, en
desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno- entre
DEPARTAMENTCO v EL MUNICIPIO y/o sus dependientes si los hubiere.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. Ei presente CONVENIO se entiende perfeccionado con la firma de las
partes. Para su legal ejecucion requiere de: a. Registro presupuestal y aprobacion
de las garantias. CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. -
Para todos los efectos legales del presente CONVENIO se tendra como domicilio
contractual la ciudad de Leticia. CLAUSULA "DECIMA SEPTIMA. TERMINACION
Y LIQUIDACION. En los siguientes eventos: 1) Por extincién del plazo pactado para
la ejecucion; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las
partes, 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acta
donde conste tai hecho. Una vez terminado el CONVENIO se procedera a su
liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93. Para el efecto, el
supervisor debe proyectar la liquidacion dentro de los cuatro (04) meses siguientes
a la fecha de terminacién, anexar: i) estado de cuenta, ii) cerificadoc de
cumplimiento vy i) informe final de ejecucién. Si vencido este plazo LA ALCALDIA
no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre el
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por EL
DEPARTAMENTO y se adoptaré por acto administrativo motivado, susceptible del
recurso de reposicion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA-INDEMNIDAD: En el evento
que La Gobernacion del Amazonas, sea demandada por cualquier causa
administrativa, laboral o civil, danos, accidentes o perjuicios, etc., con ocasion o
desarrollo del presente CONVENIO, LA ALCALDIA se obliga a salir en defensa del
ente territorial, judicial o extrajudicialmente y, a responder por los danos, perjuicios,
condenas, valcres, pagos. sentencias, fallos, etc., asi come por los gastos, costas o
expensas ocasionados por las acciones administrativas o judiciales, condenas, etc.,
con ocasion o pear el desarrollo o ejecucion del presente CONVENIO. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente
convenio sera el sefalado para el efecto en los estudios previos de la presente
contratacion y en todo caso correspondera a la jurisdiccion del Departamento del
Amazonas. CLAUSULA VICESIMA -DOCUMENTOS: Forman parte integral del
presente CONVENIO los siguientes documentas: 1) Estudio previo junto con todos
sus anexos. 2) la propuesta presentada por la ALCALDIA 3 Disponibilidad y registro
presupuestal; 4) Acto administrativo gue justifique la contratacion directa.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

Nota: La fecha de suscripcion del presente documento se determinara de conformidad
con la fecha y hora en la cual se realice la autenticacion en el SECOP Il por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la ley

527 de 1999 y las normas que la reglamentan,
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OTRO SI No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374-2025

Convenio
Interadministrati | 1374-2025

vo No. !

Entidad GOBERNACION DEL AMAZONAS

contratante;

Nitt | 899999336-¢

Contratista: | MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Nit: | 800.103.161

JUSTIFICACION

!
{ JUSTIFICACION

' 1.Que el 26 de marzo de 2025 la Gobernacion del Amazonas y el MUNICIPIO DE
| PUERTO NARINO suscribieron el convenio interadministrativo No. 1374-2025 cuyo
! objeto es "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
| DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINC CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO", por valor de DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
| VEINTE PESOS M/CTE. ($243.618.620).

' 2.Que el plazo de ejecucion del contrato se establecio por SIETE (7) MESES.

| 3.Que la fecha de terminacion del Convenio 1374 de 2025 es hasta el 25 de
| octubre del 2025

| 4.Se considera técnica y juridicamente necesario modificar el numeral 2 de la
| clausula sexta del convenio suscrito entre las partes.

' 5. Que, mediante solicitud formal, radicada ante la Secretaria de Gobierno y
] Asuntos Scciales de la Gobernacion del Amazonas, el dia 12 de mayo de 2025, la
| Alcaldia del Municipio de Puerto Nariio manifestd su intencion de modificar el
| numeral dos de la clausula sexta del convenio No. 1374 suscrito con Ia
| Gobernacién del Amazonas. Dicha solicitud se fundamenté en ias siguientes
razones de manera textual:

“La Alcaldia de Puerto Narino no emite factura por ser empresa de Servicio Plblico

oficial, lo cual va en contra del item solicitado. Copia de las facturas por cada
- uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuales se
' pretende su pago,

Ya que las actvidades a las cuales se hace referencia obedecen a servicios
ejercidos par personal profesional idoneo vinculado por prestacion de servicios.

De scuerdu 2l articulo 815 del Estatuto tributario, las entidades del Estado deben
| facturar cuando realicen venta de bienes o la prestacion de servicios propios como:
| arrendamientos, venda de aclivos, fotocopias, venta de pianos etc.”

'L
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| En consideracion a la naturaleza juridica de la Alcaldia Municipal de Puerto Narifo,
entidad estatal no sujeta a la expedicion de facturas bajo los términos comerciales
aplicables a las personas juridicas de derecho privado, se acuerda la modificacion
del numeral 2) concerniente a la presentacion de copias de facturas por las
actividades ejecutadas en el marco del convenio. En sustitucion de lo anterior, la
justificacion y la solicitud de pago de las actividades llevadas a cabo se
formalizaran mediante la entrega de cuentas de cobro mensuales, las cuales
deberan acomparniarse de los demds requisitos estipulados en la clausula sexta del
conlraio 1374 del 26 de marzo de 2025.

6.Que. mediante memorando No. 200-119 del 15 de mayo de 2025, la Secretaria
de Gobierno v Asuntos Sociales, solicita tramitar otro si madificatorio, con el fin de
modificar la clausula sexta — forma de pago con base en los argumentos antes

expuestos.

; CLAUSULA 1.

Modifiquese la CLAUSULA SEXTA del contrato denominada FORMA DE PAGO la
cual quedara asi:

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: Lz Gobernacién del Amazonas
' cancelara a la Alcaldia del Municipio de Puerto Nerino el valor del presente
convenio de la siguiente manera: A) Se cancelara mediante actas parciales
mensualizados de acuerdo al numero de beneficiarios atendidos y las actividades
| certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la
que cuenie la Gobernacion del Amazornas al momento del cobro, previa
cerlificacion emilida por el supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de
ejecucion detallada de los recursos determinados de forma mensual, adjuntande
- evidencia y/o soporle de cada una de las actividades realizadas. 2) Se adjuntara
' cuenta _de cobro. 3) Informe y evidencia fotogréfica en la cual consten las
actividades intergeneracionales y Iidicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios.
plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite el cumplimiento
| de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y
' cajas de compensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion
' expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al pericdo

que se paga, en cumplimiento a lo dispuestoc en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002
| y Ley 100 de 1943. 7) Soporte de aporte ofertado por ia Alcaldia de Puerto Narifio,
i durante la ejecucion del convenio.

e, P

CLALSULA 2.

| Las demas "!ausu!as del convenio mteradmrmstraltvo permaneceran indemnes.

NOTA;

| Los lineamientos es peciales del convenio, tales como objeto, obligaciones

| especificas, obligaciones generales, obligaciones de la Gebernacion de Amazonas,

plazo de ejecucion, valor del convenio y forma de pago se encuentran en los
- esludios previos, los cuales hacen parte integral del convenio que se aprueba en
| SECQOP Il la autenticacion del SECOP |l, es decir, las aprobaciones realizadas por
| los usuarios asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente constituyen
' una firma electronica en los términos del articulo 7 de la ley 527 de 1999 y las
| normas que la reglamentan.
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CO-AMA-21007 - Leticia

Grados (°)  Minutos ')  Segundos (")

COLOMSIA = Arrazonas > Lelicia

\ X



Incluys sl precio cows (o
|ntlque la Entidad Estatal

2O MAED W

A % s ol pracio wome 1o
Fet, Articulo Cidigs UNEPSC Duseripeiin Cantidsd  Unidad Frecio unitario patimade Precio unitatis ,'“‘*""“ 5 1o Eneidad Extoal
CNVE O INTERADHIN SIRATND
ENTHE LA GORERMAL T DEL
ARETINAS ¥ LA 2L CAINA TEL
FANICIPIL DF FPUER TR NARIGD O R T
1 B0 EL FIN £k TRAlS ERIR rECURSCS LR ] e PR LR~ g AAa1EEC W 243 0860000
DE ESTAIILA PAA i
- CH Y ASETENCIA
INTEGIAL & L8 ARLTOE Wy OHES
GEL LAraiFCy DE PUERTO NARIND
_[;-_._.'_ preeiitos del conlrato T -
Tarpgsen MNontee dol gopumenio Dot
MINUTA convenio ALCALDIA PUSRTO NARING ADULTO MAYOR. .pd| [GERSIE

MRITA convenio ALCALDIA PUERTO NARING ADULTO MAYOR .pd!

ciones para el seguinients

= & = - Tipo Ga Cédula da Nimera de - Suargar y
Ordanadar del Sas NLSON PALDE MAUF . ; ; 933525
Ordenadar del Saslo WILSOMN ELIZALDE MUk HBeImEniD Ckidadinia dicumenta 19335258 notificar
o i s Tine ae Cedula de Mamero de =i Suardar y
SupErvISOl KISAI HASBLADY PELAI | T Ciudadania HocnirEata 41081074 Adiiear
racracones Ordenador detpage. R . i
o . Tipa de Cédula de MNimero de RS Guardar y
Dirdunade: dal pan n 4 . ~
Didunator del paga ROCIO DEL PILAR YA SRBLETD Ciudadania Abslsrnts 41057328 reaticar
Agregar usuar
Hstoricy Ye asignaciones e P e S
Fraicdn Moardr Fecha de seguamonio Carrbeado por
Oroerador del pago ROCIO DEL PLAR YATES 23 horas de liampo ranseurnoo (7 > 30G) Bogota Lima, diana pacla laguado
VARGAS a¢ ik vega
SupBraEnr KISA| HASBLADY PELAEZ 22 horas de Uempo transcurndo (260D 1 PRSP A D= Ll Bagads, Lama drana paocla laguado
ELIZALDE rea} vaga
Oroenadar del WILSOMN ELIZALDE MUR 23 noras de LEMpPe trANSCWMIBO (Ja0T0 17 & 28 FRUTU V2] Bugota, Lima, diana pacia laguado
Gasto = UL vega
'!!'_i_l_ll'ﬂ_' i_'rt._':‘\_;'!u::::le‘:[
Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de 10 PostOnfliclo como aqual relncienado eamal Tiin
- = L de Irplementacidn (CONPES 3932) denvado de
iz 6 asociade al Acuerdo de Stk niervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Sestinacion del gasio inversi
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
; [TSifwhe *
Wacgion - PGN
Sistema General de n
e [TSifvha
Participaciones - SGP
Sistema Ganeral de Regalias -
> e Sigho -
SGR
Hecursos Propios (Alcaldias
P ¥ SiFNo -
Gobernacwnas)
Recursos ge Credito SN
Otros Recursos (Especie,
Frivadus, Cooparacion, MEITNo T 243618820
Propios Entidades Auténomas)
Tolal 243.618.620
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Clanigo CEF T Sitao g O0F Vador Tokal Sk Vaior a ey Bstaoo de b corsuta Estann
Ne e sten PesUtags Gue cumplan eur fas Leitenos de husqueds especificados
Entidad Estatal registrada en el o
SIF
COP/Vigeneias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al meneos un CDP o una AVF Exlraordinaria si as el caso)
Coudg T Sstado Salie Vakor gutiicer  (hogo widadsubunicdad wetUora Estiaca
- Editar

Mo sa ha iniclado 243.618.620 COP

Salde de CDP 0 COF

[~ 1535 copP

\ G



\>

Saldo de vigencias futuras U COF
Saldo total a compromater U COF
Ultima consulta a SIF

Fecha de consulta SIF

wa presupuesial de ge ¥ o . R B
g Fecta ] VEor CONpromso o Norko presupnsta o (icdgo Posisdn da Corsulla
g compomsy  CorpoTien AVFIER  Yowo P corsuTe oo Gaslo Bacackn
211 PresupuJesla - 243.616.620 243.618.620 - - Detal
{COP) COoFP COP

Saldo de compromisos COP 243 616 520 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COF
Saldo total comprometide 243618820 COP
Ultima consulta a SHiF
Fecha de consulta SlF




2

GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 2121

Vigencia: 2,025 Fecha de Compromiso:26 de marzo de 2025
‘Beneficiario  ALCALDIA DE PUERTO NARINO Nit: 800103161 - 2
No. C.D.P. : 1333 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 03 de marzo de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromisoe CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONVENIO: 1374 Fecha:26/03/2023 Vence: 25/10/2023

Ub.uu CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTQ DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA
ICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPLLLA PARA BRINDAR PROTECCION Y

CIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO", contrato en SECOP
CCLPCCNTR.7701288

. ldentificacion Presupuesial Concepto Valor

[ Gastos-luversion

Centrus de Bienestar del Adulto Muyor (30% /80%) 243.618.620,C0

Ruuiq ! ‘ropie-Destinacitn Espeeifica
HILLAS PRODOTACION CBA

o

02-23.3.41.03.005-05

Total Compromisos $243.618.620,00

Programacion de Pagos

. Mles Valar
Abril $34.802.660,00
My 34.802.660,00
Junio 3:4.802,660,00
[ dutiu 34 802.660,00
wLusto | 34 802.660,00
i 34.802.560,00

34.802.660,00
5293 618.620,00

i\',uur Tolal Prog,

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON.

P.U Grupe Presupuesto
~

/

P

?LABDRU:

PCT Enterprise - Poge 3 of 5 - RPU

ik 01



GOBERNACION DEL AMAZONAS

e SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL i
' - OFICINA DE RENTAS
EXONERACION N° 1587

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS
| j=fe de Rentas departamental autoriza la EXONERACION de Estampillas departamentales, fondos especiales v
Tasas

Cr alencién alo establecido en el Aricuio 311, numeral 1 de 1z Ordenanza No 027 de 2022 (Estatulo de Rentas de Amazonas)
s& pracede a reahizar la EXONERAGION det valor de las estampillas depantamentales, fondos especiales y tasas

orwvenio nteradminstrative No 1374 de fecha 26/03/2025 por un valor total de
$2423,618,620.00 suscrito antre ALCALDIA DE PUERTO NARINO
denlificads con la ©.CINIT con AGmers 800103161-2  y ja Gobernacidn del Amazonas. con slazo de ejecucion de
7 meses v 0 dias con el siquiente objge:

ACALEI OEL MUNICIPIO CE PUERTO MARINC
AL A LDS ADULTOS MAYORES DEL

WCION DEPARTAMENTO DE AMAZONAS f LA A
i ARA BRINDAR PROTECCION ASISTENCIA INTEGR
CONTR 701268

e de Rentas, sulonza le EXONERACION de estampilias departamentales, londos esuatiaes y lzsas

= frma en Leticia - Amazonas eidia sébede, 13 de septiembre de 2025

ALCALDI& BE PUERTS NARIND
Contrausta

Elabore Viviana ﬂula':clw/'
7 I

A\



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

5

ecretario de Educacion

e,

-
AT

GOBERNACION DEL

AMAZONAS
NIT: 899998336-8

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

FORMATO ACTA DE INICIO F-03

Codigo: MSI-OAJ |

Versién; 2017-1

DEPENDENCIA O AREA; SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES

1 SECRETARIA- SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

ACTA FECHA ACTA e ERIONe, | e i
| No.o1 [ DA T _MES [ ANO DA MES | ANO
‘- 25 03 | 2025 T374-2025 26 03 2%25
I"PLAZO DE EJECUCION
: i OBJETS DEL CONTRATO
. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNAUON DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE,

PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE
ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL
A LOS ADULTOS MAYQRES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION

SIETE (07) MESES

FECHA

TERMINACION

PELPLAZODE | vaor  |LeARDELA | ReCneREtA | ERUCH
EJECUCION DEL REUNION

CONTRATO .

DIAIMES] ANC _ 5. DIA | MES | ANO
|25 10 | 2025 | 267.980 482 Secretaria de 258 | 03 [ 2025 N/A
' I APCORTE Gobierno y

ol
|
=)

'ART!"

. TBANT

MBRES Y APELLIDOS

DEPARTAMENT
0O 243.618.620
APORTE

| ALCALDIA

MUNICIPAL
24.361.862

Asuntos Sociales

CARGO [ ENTIDAD

! (Dependencia)

KISAI PELAEZ ELIZALDE

| SECRETARIA DE

| GOBIERNO Y ASUNTOS |

-‘ SOCIALES ¥ AMAZONAS
DEPARTAMENTAL— |

Supervisor del Convenio No.,

. 1374— 2025 l

GOBERNACION DE

EDILBERTO SUAREZ PINTC

CC 15.888.441 DE LETICIA

ALCALDE DEL MUNICIPIO NIT.800.103. 161

DE PUERTO NARINO

3. OBJETO DE LA REUNION

DUSCR]B'R LCTA DE INICIO DEL CONVENIO N° 1374 — 2025

4. LECTURA

ACTANo.

Colle 10 N* 16-77 Talefonos: 098 582
11910001
W OMaIons

arrea Electronico. pluneallon@orniezen

- Toe -
| IecHa |

2010

GOV.Lo

Gy.gov.ea

[

[ PR N

""DE LA REUNION
DEl - |DE - | “TECNICAN.

N/A

¢/



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
secretaria de Fducacion

5 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO [ |
DE COMPRCOMISOS PACTADOS|  lceeps |-| CE = DE .
SEGUN REUNION TECNICA No |

6. TEMAS TRATADOS: Se procede a verificar y enunciar todos los soportes subidos en la
plataforma Secop 2 por el contratista para la firma del acta de inicio:

. Anexa: Copla Convenio No. 1374 — 2025

. Anexa. Copia RP No.2121 de Fecha 26 de marzo de 2025 - CDP No.1535 de

Fecha 03 de marzo de 2025 il

FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN EL CONTRATO: ]
A) Se cancelara mediante actas parciales mensualizados de acuerde al numero de beneficiarios|
atendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con
la que cuente la Gobernacion det Amazonas al momento del cobro, previa certificacion emitida por &l
supervisor, para lo cual debe entregar. 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos deterrrnnadc-sI
He farma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Copial
re las facturas por caca uno de las actividades determinadas deniro del convenio, y de las cuales se|
oretende su pago. 3) Informe y evidencia fotografica en la cual consten las actividaclesi
jntergeneracionales y lUdicas recreativas realizadas a los adultos mayores, detallando las acciones,
ejecutadas 4) Lista de beneficianios, plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite
&l cumplimiento de sus cbligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y cajas de
compensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal
b el representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo dispuesto en &l
articulo 50 de la Ley 78 de 2002 v Ley 100 de 1993. 7) Soporte de aporte ofertado por la Alcaldia de
Puerto Narifo, durante la ejecucion del convenio.
7. DECISIONES: Una vez verificado cumple con los soportes requeridos para dar inicio al
convenio No. 1236 - 2025

5. COMPROMISOS PACTADOS
T COMPROMISOS RESPONSABLES
CUMPLIMIENTO A LAS ENTREGAS Y ;
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, A MUNICIPIO DE PUERTO
GPROXIMA REUNIONXXXXXX
- e T FECHA
o N LUGAR DIA | MES | ANO
______LETICIA, AMAZONAS 26 | 03 | 2025
FECHA

DIA | MES | ANO |
S [ 26 | 03 | 2025 |

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA. :
Nota: La fecha de suscripcién del presente documento se determinara de conformidad
con lafechay hora en la cual se realice la autenticacion en el SECOP |l por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron a los

Elgiﬂal Oficina Asasora Juridica Copia: Secretaria de Despacho

N* 10-77 Teléfonos: 098 592 4G10
o 910001

WL amazonas. gov.ca

ronico. ploneacion @amazenns. gov.co

74



REPUBLICA DE COLOMBIA

(7 o\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
L rg" 7 éb ) | MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
\ e o/ DESPACHO ALCALDE
\Sh sy

g

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS
CON FUNCIONES DELEGADAS DE ALCALDE DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CERTIFICA QUE:

La Alcaldia del Municipio de Puerto Narino, identificada con el NIT No. 800.103.161-
2, cancela las obligaciones de pago de seguridad social y parafiscales de manera
oportuna y en la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

Dado en Puerto Narifio (Amazonas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (2025).

\ \ N
CARLOS -fVAN PENA CANAS
Secretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
con funciones delegadas de Alcalde del
Municipio de Puerto Narifio

Codigo Postal General 8110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos fipuertonanno-amazonas. gov.co

www.puertonaring-amazonas. goy e




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Bogotd (3

COMPROBANTE DE PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800103161
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARINO DEPARTAMENTO: AMAZONAS
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 5900000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 7978345063 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1613372641
. LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE ]
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 7.378.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 $ 13.997.500
SUBTOTAL: | 22 $ 21.376.100
| = ] ¢
( SALUD
‘ ADMINISTRADORA | |
| NIT coODIGO NOMBRE= ‘wwe’ [ -
| 8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 4.047.900
! 9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 § 1.058.100
| 9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $ 10.145.800
18370000845 | EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $726.800
, SUBTOTAL: 22 $15.978.600 |
| |
[ CAJA DE COMPENSACION ]
~_ ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO NOMBRE -
8000031226 | CCF65 B CCFB5-CAFAMAZ 22 $5.113.700
i SUBTOTAL: 22 $5.113.700
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA ]
| NIT coDIGo B NOMBRE -
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 22 $ 668.500
' SUBTOTAL: i 22 $ 668.500
[ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
| NiT | cbpiGo - NOMBRE -
| 8999990341 | PASENA PASENA-SENA 22 $ 640.100
18999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 22 $ 3.836.000
8999990547 | PAESAP ) e PAESAP-ESAP 22 3 840,100
18999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION i 22 $1.279.300
SUBTOTAL: $ 6.395.500
2025/07/09 10:36 AM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 1 DE 2




'-'E) x.\

. —— |
VALOR SIN MORA: $ 49.532.400
— |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 49.532.400
229 é{ ; :?
DL‘:‘-'J-'ﬂP' “:t-'_.j ﬂJ
2025/07/09 10:36 AM USUARIO: SOl - CC15888441 PAGINA 2 DE 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
/g \ \ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
(¢ ‘S) 3 MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
W / -‘%Q,'

SEAL B
9 enal

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

N =
% o‘ e et ’.-/ -
Cro e

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS
CON FUNCIONES DELEGADAS DE ALCALDE DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CERTIFICA QUE:

. La Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio, identificada con el NIT No. 800.103.161-
2, presenta los soportes y legalizaciones del periodo comprendido entre el 26 de
julio y el 25 de agosto de 2025, y estos estan acordes a lo estipulado en la cldusula
Sexta del Convenio interadministrativo No. 1374 de 2025, suscrito entre la
Gobernacion del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio con el fin de
TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO.

Dado en Puerto Narifio (Amazonas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (2025). L

CARLOS IVAN PENA CANAS
Secretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
con funciones delegadas de Alcalde del
Municipio de Puerto Narifio

Caodigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5§ # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactencs@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puerionarino-amazonas gov co

s ———————————————————




EALDPN REPUBLICA DE COLOMBIA
(g \ \ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
| (TR ) ) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
\ S W/ SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS
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EL SUSCRITO CONTADOR PlleLIC? DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CERTIFICA QUE:

La Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio, identificada con el NIT No. 800.103.161-
2, para el cumplimiento de la suscripcion del Convenio interadministrativo No. 1374
de 2025, suscrito entre la Gobernacién del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de
Puerto Narino con el fin de TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA
BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA IﬂNTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, aporta el 9.1% del convenio,
por valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS  SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($24.361.862), representados en la infraestructura en General, Recursos
logisticos y administrativos.

Dado en Puerto Narifio (Amazonas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (2025).

WIESNER HE TORRES

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo elecironico: contactenos{@puertonarnno-amazonas.gov.co
\.'.ﬂ:.w.pue;‘mnarino-amazonas.ur_w co




SEPFUBLICA DE C OLOMBIA
IDENTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveRo 80.217.402
VELASQUEZ TORRES

APELLIDOS

" WIESNER EDUARDO

NOMBRES

FLCHA DE NACIMIENTO  29-MAY-1981

LETICIA
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO

27-MAY-1999 BOGOTA D.C. ? | |
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
PEHBEEPHOOASBE®PRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WIESNER EDUARDO VELASQUEZ TORRES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 80217402 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
128334-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ™ ** ****xxxxxxxmxmxaxknxmwnxrxs

IS EEEEE RS E S RS S SR EEEEEEEEEEEEERESEE R EEE R EEEEENE RIS

I B S B S R R EE R S E R R R R R R S EEE SRR R SR E R E SRR R R RS E R E SRR R R R R R RN EE RS EEE RSN

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o i
groa N 08
. ‘_1--" v ‘L_/ t
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.ca digitando el nimero del certificado




Republica de Colomblia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
OFICINA ASESORA JURIDICA
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Letcia, 2025

PARA:

DE:

1y
o comunicarie que ha sido designado
contable - financiero y uridico a

Asunto:

TERADMINISTRATIVO ENTRE [
'DEL DEPARTAMENTO DE
ALCALDIA DEL MUNICIFIO \
NARINO CON EL FIN DE
RECURSOS DE ESTAMFILLA |
OTECCION Y ASISTENCIA {
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!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO )
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

GOBERNACION DEL AMAZONAS

. INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES
DEL 26 DE JUNIO AL
25 JULIO DE 2025
)

Cédigo Postal General 8110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@ puertonaring-amazonas.gov.co
www.puerionarino-amazonas.qov.co




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cddigo Postal General 9110

Area Urbana

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electrdnico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

Www puertonarino-amazonas -gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

DETALLE DEL SERVICIO

Alimentacién. (entrega de raciones alimentarias diarias balanceada en
desayuno, almuerzo, refrigerio y cena, de lunes a lunes en horario de
7:00am a 6:00 pm durante el plazo de ejecucion del convenio.

Orientacion Psicosocial. garantizar de manera individual la
intervencion en la linea de atencién de psicologia con enfoque
comunitario.

Atencién Primaria en salud. Asistencia y acompafiamiento a los
diferentes servicios de salud (citas médicas, laboratorios, exdmenes
diagnosticos, tramites interadministrativos con la EPS), Servicio
Fisioterapeuticos. Permanente.

Capacitacién en actividades productivas. Brinda la posibilidad de
interactuar entre ellos, rompiendo el aislamiento y la soledad.
Previene o retarda el proceso de envejecimiento y permite al Adulto
Mayor que encauce experiencia de manera positiva. Se realizard
actividad una (01) vez al mes.

Deporte, cultura y recreacion. Las actividades recreativas,
deportivas y sociales ayudan al Adulto Mayor a potenciar su
creatividad, sentirse (tiles, elevar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones interpersonales, el bienestar y la
satisfaccién, asi como mantener las habilidades cognitivas vy
psicomotrices. Se realizard actividades 2 veces a la semana.

Encuentros intergeneracionales. favorece la solidaridad, la cohesién
social, el entendimiento mutuo y la armonia. Impulsa valores vy
actitudes humanistas procurando el intercambio de distintas formas de
comprender culturas de distintas generacionales como son la poblacién
de nifios y jévenes. Se realizard una (1) vez al mes. Esta actividad
permite integrar e intercambiar culturalmente a los adultos mayores.

Promocién del trabajo asociativo. Ayuda a dar un sentido de
propdsito, ya sea simplemente la rutina, un horario y un lugar para
realizar labores. También un sentido de logro que proviene de
alcanzar una meta, ayudando a los adultos mayores a mantenerse
involucrados y activos en la comunidad. Se realizara labores de ornato,
(reciclaje, jornadas de limpieza, cuidado de las plantas, seguimiento
de siembra y cosecha de plantas, entre otros), una (1) vez al mes.

Promocién de la constitucién de redes de apoyo. Son las
relaciones personales que se establecen al interior del hogar o fuera
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de este, a partir de lazos de parentesco ya que el principal apoyo
que recibe viene de su familia, por su vinculo efectivo, psicoldgicos y de
servicio. Se realizara una (1) vez al mes.

Servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacién personal.
Permite involucrar al Adulto Mayor estimulando el area cognitiva, en
cuanto se refiere al desarrollo del pensamiento y de la forma como va
evolucionando para comprender y explicar las cosas; es decir, permite
tener un papel activo en los procesos de interacciéon, percepcién y
comprension, del entorno permitiéndoles desenvolverse en el mundo
que les rodea. Se realizara dos (2) veces al mes.

Auxilio Exequial. Aseguramiento al servicio funerario.

Servicio de Limpieza y Desinfeccién y lavanderia. Lavado vy
planchado diario del vestido y roperia. Servicio diario de lavado y
desinfecciéon de toda la instalacion donde habitan los adultos mayores.

Servicio de Asistencia y Cuidado de Enfermeria. Servicio de
Enfermeria 24 horas. Apoyo en las Actividades Basicas de la vida diaria.
(Bafio, vestido, Alimentacién, desplazamiento y aseo personal).

Servicio de Habitacién y lenceria. Servicio de arreglo permanente
de camas, cambio y control de sabanas, arreglo y marcacién de las
pertenencias en los armarios individuales de los adultos mayores.

Servicio de cuidado personal. Entrega de los implementos de aseo
personal. Se entregara un (1) kit de aseo personal (Jabén de bafio, crema
dental, papel higiénico, cepillo dental, champul, crema humectante,
desodorante y talco para el cuerpo).

Servicio de Vestuario ropa y calzado. Entrega de dotacién de vestido
y calzado de acuerdo a la necesidad.
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T



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ALIMENTACION

ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS DIARIAS BALANCEADA EN
DESAYUNO, ALMUERZO, REFRIGERIO Y CENA.

ALIMENTACION EN LOS ADULTOS MAYORES

Qué desayunar después de los 50 afios?

Hay una variedad de alimentos, pero se pueden utilizar los siguientes:
Avenas con frutas, yogurt griego con frutas y semillas, tostadas
integrales con aguacates, huevos revueltos con espinacas y tomate, batido
de frutas y verduras, tortilla de verduras, Pancakes de avena.

Qué cocinarle a un adulto mayor? Estas recetas para personas mayores
de 80 afios son saludables y nutritivas, se puede preparar: Lentejas con
arroz y albéndigas, compotas de manzana o fruta de la regién, batido de
banano y fresas etc.

Cual es la mejor carne para las personas mayores?

Las carnes blancas como el pollo y el pavo son excelentes; sin
embargo, las carnes rojas también ofrecen beneficios en las cantidades
adecuadas. Lo ideal es evitar los cortes grasos y optar por carnes mas

magras. Por lo general debemos evitar el consumo exagerado de carnes
rojas.

El horario de entrega de los alimentos en el Ancianato del Municipio de
Puerto Narifio, es el siguiente:

COMIDA HORARIO
DESAYUNO 7:30 AM
ALMUERZO 11:45 AM
MERIENDA 3:30 PM

CENA 5:30 PM

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonaring-amazonas.gov.co
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CICLO 1
DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 1 MENU 2 MENU 3 MENU 4 MENU 5 MENU 6 MENU 7
z Café con Colada de Café en Colada de Agua de Chocolate en
BEBIDA LACTEA leche Chocolate Avena leche maizena Panela Leche
PROTEINA pe’:il::f::ocson Caldo de Caldo de pollo Caldo de g:slgﬁadﬁ Huevos Taéii‘;;je
o e carne de res Yy papa pescado papa pericos blando
ACOMPANANTE Patacones mzriipaasgga Pan mogolla Farifia Galleta Patacones Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regiéon la regién region la regién la regién la regién la regién
ALMUERZO
Opclonal *
Sopa de Sopa de Crema de
SOPA verduras Sancocho de verduras Consomé Sgsgnd: Ajiaco verduras
pollo
Carne Pescado Carne en
CARNES quisada sudads Albéndiga bistec Pollo sudado
Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CEREAL cebolla zanahoria Arroz blanco Pasia amarillo fideos
En el Arroz blanco
ACOMPANANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En la sopa Tajada de
o Ensalada de Tomate y vBpor: Rodajas de Jomate, ARRacate
ENSALADA lechuga
aguacate pepino tomate cabiolfa £
Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
BEBIDA
de cosecha | de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
T ) Chocolate .
—— Avenaifia Postre con fn_o s Lache hojuelas
fruta de Ensalada de Gelatin caliente
FRUTA b frutas MHne
ACOMPANANTE | Mogolla Mogollitay | g adilio Galleta
queso
CENA
Al
SOPA / Caldo de car::in%c;i?:ia Arepa Caldo de Encebollado Caldo de
VERDURAS pollo y verduras carne de res | Sdndwich de de atin Pollo
tan y
Tajada de d :
ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico | Arepade verduras Papa i Arepa
s maiz asada vapor
Avena o
Colada de Jugo fruta . Jugo fruta Jugo frut, ] frut.
BEBIDA go a ugo fruta
avena de cosecha Café con leche de cosecha chofc;?‘;ate de cosecha de cosecha
Cddigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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CICLO 2
DESAYUNO 3
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 8 MENU 9 MENU 10 MENU 11 MENU 12 MENU 13 MENU 14
Chocolate Café con Agua de Café con Colada de Chocolate Maizena en
BEBIDA LACTEA en Leche leche panela Leche avena con leche Leche
z Huevos Caldo de Caldo de Huevos Caldo de Caldo de
PROTEINA revueltos pescado Quesa asada pajarilla pericos pescado Costilla
= Moneditas
ACOMPANANTE Galletas Farifia Arepa Pan de Platano Arroz Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién region la regién la regién la reqgién la region
ALMUERZO
Sopa de . Sopa de Caldo de Sopa de
SOPA verduras Consomé Lentejas Verduras Verduras Consomé
ﬁg;’:;; Sancocho de
Pollo Carne en Costilla Pescado
CARNES g”éiida Guisado bistec sudado Huevo Frito
verduras Pasta con
Arroz pollo y Salsa
CEREAL blanco con Arroz con Arroz Arroz verde Arroz Arroz blanco
verduras
fideos
Yuca Maduro . En el Yuca al
ACOMPANANTE cocinada cocido Papa cocida Sancocho Vapor
LEGUMINOSA En la Sopa Lentejas Frijol Lenteja
Espinaca, Lechuga, Habichuela y Tajada de Rzp?rlllcn’a, Za"ghﬁ”a’
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria PepIng; penva,
Cebolla pepino salteada aguacate tomate y tomate y
cebolla cilantro
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha | de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
) Chocolate Refresco de
LACTEO frio o Leche Ensalada d avena en r:’o?urt{ Ar[zzhcon
caliente P e Gelatina leche BRHES e
FRUTA Mogolla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé Encebollado Ko gaarl,g: ﬂe polio y Caldo de
VERDURAS de pollo de atln Sandwich de P b verduras huevo
pollo (Con papa)
& Arepa Tajada de
C TE
ACOMPANAN Asada Arroz Queso Arepa Asada Pldtano Pan
Jugo Fruta Jugo fruta Agua de Jugo fruta Jugo fruta Colada de
SERIDA de cosecha | de cosecha Avena firia Panela de cosecha de cosecha pldtana
Cédigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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CICLO 3
DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 MENU 18 MENU 19 MENU 20 MENU 21
Café Agua d Chocolate en Café con Agua de Colacaice
afé con gua de n
BEBIDA LACTEA Chocolate leche panela Leche leche panela a\l';r; \:
Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos Caldo de res
PROTEINA Sandwich Pajarilla Pescado revueltos picada pericos
de %0”0 Y Tajadas de Yuca al
Py verduras
ACOMPANANTE Pan Farifia Arepa Pan pldtano vapor con
opcionales verde cilantro
Cosecha de | Cosecha de | Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
FRUTA la regién la regién region la regién la regién la regién la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Sopa de g Sopa de
SOPA pasta s — Sopa de pasta verduras avena Consome verduras
Ca ancct;(l:lo © Deditos de Came Pechuga a la Camne picada
CARNES i P molida con g con verduras
bistec pescado plancha
verduras salteadas Artoscon
CEREAL Artoz can Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz pollo y
Cebo"a rd ra
Papa En el Mad BT
ne aduro
ACOMPANANTE sudada o s hessrrch Tacacho
cocida
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
-‘I;gg:)a”t:’ Tajada de Tomate, Espinaca, Habichuelas Rodajas de Repollo,
ENSALADA Iechuga‘ - Juacate pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
pepinov g lechuga cebolla salteadas pepino cebolla
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
Refresco de
tereo | Vigsde | posrecon | Choolte o Aoz con L e
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt riwlida
FRUTA regién pasas
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
SOPA / E::gg g: Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de Cartie assdii
VERDURAS res picada plancha Pallo carne Sandwich de huevo
ollo y maiz
-~ Arepa Papa al Pan blanco P
ACOMPANANTE blahea vapor tajado Arepa Pan Tacacho
Colada de Jugo fruta Agua de Jugo fruta : Jugo fruta Jugo fruta
BEBIDA avena de cosecha panela de cosecha Avena fria de cosecha de cosecha
Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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REGISTRO FOTOGRAFICO
RACIONES ALIMENTARIAS DIARIAS
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ACTA NUMERO: 001

Fecha 01 DE JULIO DE 2025 Hora | 08: 30
Lugar ANCIANATO
Usuario
™ Interno: X Externo: L]
ASUNTO

Trabajo seguridad alimentaria

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia martes 01 de julio del afio en curso, la profesional en Psicologia Angie Burbano, se
desplaza hasta el ancianato del municipio de Puerto Narifio, a realizar trabajo con los
usuarios del mismo con el fin de brindar informacién de seguridad alimentaria.

En una reunion con los usuarios de ancianato, se les brindo acerca de como ingerir alimentos
de manera saludable.

Lo ideal es que los adultos mayores coman de forma balanceada y equilibrada, la mayoria
de los comestibles deben ser bajos en azlcar, debido a que muchos de los abuelos ya tienen
enfermedades de base como diabetes, hipertension.

Por otro lado se les informa la importancia de mantenerse hidratados, pero evitando las
azucares y grasas saturadas.

Se le explica que las verduras y frutas tienen vitaminas, minerales y antioxidantes el
consumir las mismas también evita el estrefimiento, la importancia de consumir alimentos
como peses, huevos, carnes, para mantener la masa muscular.

La importancia de consumir grasas saludables como el aguacate, frutos secos que son de
beneficio para prevenir accidentes cardiovasculares.

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co




/P ey O\ REPUBLICA DE COLOMBIA
[ () ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
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DESARROLLO DE LA REUNION

Alimentos a prohibidos:
. Azicares anadidos: Se encuentran en bebidas azucaradas, dulces y postres

procesados.

. Grasas saturadas y trans: Presentes en alimentos procesados, frituras y productos
de origen animal.

. Sodio: Se encuentra en alimentos procesados, embutidos y productos de comida
rapida.

La misma informacion fue replicada al personal que los atiende ya que hacen parte de todo
el proceso de alimentacion de los mismos.

lll tngie Burbam

Muran

ANGIE ESPERANZA BURBANO MORAN

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electranico: contactenos@pue no-amazonas.

www.puertonarino-amazonas.qov.co
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ACTA NUMERO: 004
Fecha | 08 DE JULIO DE 2025 | Hora | 14: 30
Lugar ANCIANATO

Usuario | Laura Karina Perez Armas
- Interno: X Externo: U

ASUNTO
Trabajo motricidad fina con usuario del ancianato

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia martes 08 de julio del afio en curso, la profesional en Psicologia Angie Burbano, se
desplaza hasta el ancianato del municipio de Puerto Narifio, a realizar trabajo con la usuaria
L.K.P.A, identificada con cedula de ciudadania n°® 1.122.269.688, quien es una paciente del
mismo.

Se le adapto un plan de trabajo con el fin de mejorar su motricidad fina, debido a que su
proceso de aprendizaje ha sido casi nulo.

Las actividades de motricidad fina se realizan con el fin de ayudar a la coordinacion de
manaos, ojos y la destreza manual.

La motricidad fina es la habilidad de coordinar los movimientos pequefios y precisos de los
' musculos de las manos y los dedos. Esta capacidad es fundamental para realizar actividades
cotidianas

El desarrollo de la motricidad fina depende de la coordinacion entre el cerebro, los musculos
y los nervios. Se puede estimular a través de juegos y actividades como modelar plastilina,
ensartar cuentas, colorear o usar pinzas. Estas actividades fortalecen los musculos de las
manos y mejoran la precision de los movimientos. En este post, te cuento algunas
actividades para trabajarla. '

Debido a que la usuaria tiene una discapacidad se empezé con las actividades de “seguir
los puntos”, esto estimula los musculos, los dedos de las manos y el cerebro empieza a
recibir estimulos, segun la condicién de la usuaria, es un proceso que requiere constancia
para que se puedan ver los resultados a largo plazo.

Se le deja el material de trabajo a la usuaria, para que dentro de sus tiempos libres utilice el
‘material y pueda practicar.

Caodigo Fostal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos{@puertonarino-amazonas.gov.co
www, pueronanno-amazonas.aov.co
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; J Angie Burbant
Moran

TR ] P sicoal el

ANGIE ESPERANZA BURBANO MORAN

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www. puerlonaring-amazonas.qov.co
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ACTA NUMERO: 001
Fecha 12 — Julio - 2025 Hora | 9:30

Lugar Ancianato — Lomalinda

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: Externo: X

ASUNTO
Actividad — trabajo de estiramiento y movilidad para el adulto mayor.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 12 de Julio del presente afo en horas de la mafiana, la profesional en fisioterapia Estefani
Villafaie en el centro de bienestar para el adulto mayor (ancianato), realizo actividad de estiramiento
y movilidad a cada adulto mayor del lugar. Primero se les explico a cada uno lo que se les realizaria,
el orden en el que pasarian y con qué fin y que beneficios trae realizar la actividad. La actividad de
estiramiento y movilidad se realizaron con el objetivo de mejorar los rangos de movimiento y la
flexibilidad de cada una de las articulaciones del adulto mayor e igualmente disminuir el dolor y la
rigidez que puedan llegar a presentar, para realizar los ejercicios se utilizé una de las camillas del
lugar.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contaclenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puerlonaring-amazonas.qov.co
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Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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PLAN CASERO
Px. Héctor Rojas Cantillo

ESTIRAMIENTOS (Miembro superior)

Recostado sobre la cama toma la mufieca afectada con la sana y llévala hacia atrds lo que mas
puedas (realizar 4 series, sosteniendo 20 segundos).

Sentado apoya el codo sobre una mesa, con la mano sana coges la que se encuentra afectaday la
llevas hacia adelante (4 series de 10 repeticiones).

Apoya el antebrazo sobre una mesa dejando la mano afectada por fuera de ella, con la mano sana
vas a llevar la mano afectada hacia arriba y vas a sostener por 15 segundos, repite 4 veces.

—
|

Apoya el antebrazo sobre la mesa, con la mano sana coges los dedos de la mano afectada los
estiras y los llevas hacia arriba como se muestra en la imagen (repite 4 veces, sosteniendo por 15
segundos).



(Miembro inferior)

Sentado con una silla enfrente, sube la pierna afectada con la mano del lado contrario vas a
. oprimir sobre tu rodilla hacia abajo y sostienes por 10 segundos, luego inclina tu tronco como Si
fueras a tocar los dedos de tus pies y mantienes esa posicion por otros 10 segundos. Repite 5

veces.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO (Miembro superior)

I

=

Pon una botella llena de agua sobre una mesa, la agarras con las dos manos y subes los brazos lo
que mas puedas (4 series de 8 repeticiones).

Sentando vas a tomar un (palo, tuvo, etc...) con las dos manos, vas a llevas los brazos hacia arriba y
vuelve y bajas (4 series de 15 repeticiones).




(Miembro inferior)

Ponte de frente sobre una pared apoya las manos en
ella, vas a llevar hacia un lado la pierna afectada como
se observa en la imagen, sin que toque el piso. (4 series
de 8 repeticiones).

Realizas la misma posicion del ejercicio anterior, pero
esta vez llevas la pierna afectada hacia atrés. (4 series de

8 repeticiones).

EJERCICIO FUNCIONAL

Utilizando una regla, papel y ldpiz, coloca la mano afectada sobre la regla como se observa en la
imagen y trata de trazar una linea. (Realizalo 5 veces).

W s Y N . i ] ,
Pon una silla contra la pared en la cual te vas a sentar, trataras de pararte sin utilizar el apoyo de
tus manos (realiza 8 repeticiones).
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ACTA NUMERO: 06
Fecha 07/07/2025 Hora | 3:00 PM
Lugar Ancianato Municipal_Oipatagu

| Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
[ Interno: X Externo: O

OBJETIVO
Generar un espacio de reconocimiento, confianza y acercamiento entre los adultos
mayores Y la profesional a través de una actividad artistica.

! DESARROLLO DE LA REUNION

| Siendo las 3:00 p.m. del dia 07 de julio de 2025, en las instalaciones del Ancianato Municipal de
Puerto Narifio, se inicié una actividad de reconocimiento dirigida a los adultos mayores residentes
en esta institucion. La actividad fue liderada por la profesional en Trabajo Social adscrita a la Alcaldia
Municipal, en el marco del fortalecimiento del acompafiamiento psicosocial y comunitario a la
poblacion adulta mayor.

El objetivo principal de la jornada fue propiciar un espacio de acercamiento, confianza y expresion |
emocional, favoreciendo la participacion activa y el bienestar psicosocial de los adultos mayores.
Para ello, se disefo una actividad artistica que consistio en la elaboracién de un dibujo libre,
empleando materiales como lapices, colores, marcadores y hojas blancas, los cuales fueron
previamente suministrados por la profesional.

Este tipo de intervenciones se fundamentan en el enfoque de envejecimiento activo, promovido por |
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual plantea la necesidad de generar condiciones que |
permitan a las personas mayores participar activamente en los aspectos sociales, culturales y
emocionales de la vida cotidiana, con el fin de mejorar su calidad de vida, autonomia e inclusion.

Ademas, la actividad se apoy¢ en principios de la Teoria de la Continuidad (Atchley, 1989), que
sostiene que las personas mayores tienden a mantener patrones de comportamiento, relaciones y
actividades significativas a lo largo del tiempo, por lo que ofrecer espacios para la expresion de
vivencias y recuerdos facilita la adaptacion positiva al proceso de envejecimiento.

Durante el desarrollo de la actividad, se evidenci6 una alta disposicién y compromiso por parte de
los adultos mayores, quienes realizaron sus dibujos con dedicacion y creatividad. A lo largo del
ejercicio, surgieron espacios espontaneos de dialogo, en los que los adultos mayores compartieron
reflexiones, anécdotas de vida, recuerdos significativos y emociones asociadas a los elementos
| representados en sus creaciones. Estos momentos de intercambio permitieron fortalecer los lazos
de confianza entre los adultos mayores y la profesional, ademas de fomentar un ambiente de respeto,
escucha activa y reconocimiento mutuo.

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Carreo electronico: contaclenos@puerionarino-amazonas.gov.co
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DESARROLLO DE LA REUNION

La jornada culmind a las 4:00 p.m. en un ambiente positivo, donde los adultos mayores expresaron
su agradecimiento por el espacio brindado, manifestando sentirse valorados, escuchados y tomados
en cuenta dentro de las acciones institucionales.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se acuerda dar continuidad a este tipo de espacios que promuevan la expresién emocional, la
creatividad y el fortalecimiento del bienestar psicosocial de los adultos mayores.

La profesional en Trabajo Social se compromete a realizar seguimiento individual y colectivo a las
. tematicas emocionales emergentes durante la jornada, a fin de fortalecer el acompafiamiento
integral.

Como propuesta colectiva surgida en la jornada, se acuerda trabajar en la construccion de un mural
artistico elaborado por los adultos mayores, donde se reflejen elementos representativos de su
historia de vida, identidad cultural y vivencias significativas.

Fime: P o B

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.
Evidencias fotograficas
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ACTA NUMERO: 07
Fecha 21 de julio de 2025 Hora | 15:00

Lugar Ancianato Municipal Oipatagu

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: x Externo: L]

| ASUNTO ,
Desarrollo de capacidades “Tejiendo lazos: convivir para vivir mejor”

DESARROLLO DE LA REUNION

El taller "Tejiendo lazos: convivir para vivir mejor” tiene como objetivo fortalecer la convivencia y las
relaciones interpersonales entre los adultos mayores mediante una actividad ludica y reflexiva, que
fomente la empatia, el respeto y el sentido de grupo.

Se fundamenta en los enfoques:

> Envejecimiento activo (OMS, 2002): reconoce el derecho de las personas mayores a
mantener su funcionalidad y participacién social. Asimismo, se aplica el Modelo de Atencién
Centrada en la Persona, respetando ritmos individuales, capacidades preservadas y

» promoviendo la interaccion significativa entre los participantes.

El dia 21 de julio de 2025 la Trabajadora Social Yaline Meliza Potosi Gémez, se encuentra en el
Ancianato Municipal Oipatagu de Puerto Narifio compartiendo un espacio significativo de aprendizaje
| con 4 adultos mayores, una joven con discapacidad y la auxiliar de enfermeria de turno. En el marco
| del acompanamiento psicosocial a los adultos mayores, se desarrollé la sesién dirigida a identificar
| emociones, percepciones y actitudes que influyen en la convivencia cotidiana, promover el
reconocimiento mutuo y la empatia, favorecer la comunicacién asertiva y la resolucién pacifica de
conflictos. La jornada se inicié con una actividad rompehielo, que lleva por nombre la telarafia donde
cada participante se presenta y lanza una cinta de papel a otro compafiero haciendo su presentacion
con nombre completo y edad y diciendo algo positivo sobre él o ella, con esta actividad se pretende
estimular la memoria y el reconocimiento del otro y asi dar paso a la actividad central. Se solicita a
los asistentes ubicar sus sillas alrededor de la mesa para realizar una dinamica de reflexion llamada
“El arbol de la convivencia”, la dindmica inicié con una breve introduccién en la que se explico el
significado simbélico del arbol como espacio de vida, crecimiento, conexion y transformacion. Se
motivo a los participantes a reconocer su papel activo dentro del grupo vy la posibilidad de contribuir
_al bienestar comin.
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Mediante tarjetas de colores que ellos mismos colorean, los participantes con apoyo de la auxiliar de
enfermeria escriben: en las hojas verdes: Cosas que valoran del grupo, entre ellas: La compariia, el

orden, el respeto etc.
En las hojas rojas: acciones que pueden fortalecer la convivencia, entre ellas: Mejorar la

comunicacion, la empatia y el companerismo.

En las hojas café: actitudes o situaciones que generan malestar: la indiferencia, la exclusion y la falta
de empatia.

Posteriormente, cada persona pega en el arbol previamente dibujado en papel y por ultimo la
trabajadora social lee en voz cada una de las tarjetas lo cual permitié una visualizacion colectiva del

estado emocional y social del grupo.

S s
) “its ;.}i‘-\

Durante el cierre, se propicié un espacio de didlogo en el que se analizaron las coincidencias y
diferencias entre las percepciones individuales, identificando emociones como la alegria al sentirse
valorados, la esperanza frente a las acciones propuestas y también incomodidad o tristeza al
reconocer comportamientos que afectan negativamente el ambiente grupal. La actividad concluyd
| con una reflexion conjunta sobre el poder de los pequefios actos en la construccion de un ambiente
| mas respetuoso, empatico y armonioso.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Asumir compromisos individuales y colectivos para mejorar la convivencia, reconociendo que el
aprendizaje socioemocional implica tanto el reconocimiento de las emociones como la capacidad de
| actuar sobre ellas para transformar el entorno

|__F_irma: P.U }“éh}a in
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Evidencia fotografica
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ACTA SECRETARIA DE
CULTURA TURISMO
RECREACION Y DEPORTE

Cédigo:

Versién:

.
]

\ A
SUNTO: CFIU'A 1( Aﬁb‘-lm'fln-l" VCWJML

Nimero de acta: |/

 Fecha del acta: '27 ) 9 /7025
Hora de inicio: '30
Hora
finalizacion: M 30
Lugar de 15
reunion: jyz{,aa ne- o

Elaborado por:

< Lo Horen

MIEMBROS
N° ENTlDADKCARGO CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS
1 4nuanu{0 18.050.106. Monvel  Pacayd.
2 | Anuanas 18,0502 61. |Bernatdp  Pena
3 | Ancanalo. 18.050436. [Lows Ahue
4 | Anvunai. 4422269688, |Loura Perez
3 | Anctanato, q96341968. |Hector Kojag
4 [Anclanuio. 15.890.231. |Enrigue Ahvanar!
5 | Anciana . 15.886.910.  |Oliveno (Jonca.
6 | Annanai. 48.050.118. [Milico Pereira.
7 | Anuandbo. Ao.150.431, |Maria 'Rpjar
g Anuanalo. 15.885.164. _|ffancisco ‘féaeara,
10
i,
L
13
14
-
16
17 -
18 L
18
20
TEMAS A

TRATAR:
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SERVICIO DE
LECTURA,
ESCRITURA,
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EXEQUIAL



| C'— = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@RSERPARK | COBERTURA: JULIO /2025 a JULIO

' U —— FECHA FACTURA: 2025-07-10 12:52:25
PRS- FECHA LIMITE DE PAGO: ~ 2025-07-20

CLIENTE: Municipio de Puerto Narifio
DIRECCION Puerto Narifio / Amazonas
NIT: 800103161 Suc 0 TELEFONO: 6085828190 ZONA: Rural

PLANES No. AFILIADOS V/R PLAN

GERENCIAL $ 462,000.00

CUFE: 80058d1a13756659921041d6420061736e5be2b016bable5b9ba117393486986d904ea17ebb1did03a35d0a8d212b7107

FECHA DE VALIDACION: 2025-07-10 12:53:00 Proveador Taenolfgion = Nil ; 8003901268/ The Faclory HIKA Colombin S A S
FORMA DE PAGO: CREDITO Proveedor Software - Nit : 901220691-1/ Pisco Company Tics SA'S
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA Sulterre ; Sl de Informacide Fieca

En cumplimiento a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, asi como las normas que las modifiquen,
el titular de los datos aqui consignados certifica que autoriza a Coorserpark como encargada y/o responsable del tratamiento de datos personales,
para el tratamiento de los mismos, solo para lo relacionado a la afiliacion a plan de previsién exequial.

NO EFECTUAR RETENCION DE ICA SHD-RESOLUGION DDI-052377
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN No. 012220 del 26 de diciembre de 2022

Excluidos de IVA ley 488/98 Art. 48 (Art. 476 E.T.) No somos aulorretenedores.
AUTORIZACION NO.18764082585223 DE 31-10-2024 AUTORIZA PRE450001 HASTA PRES50000 VIGENCIA 24 MESES

Coordinadora de servicios de Pargue Cementerio COORSERPARK SAS . | RESUMEN DE LA FACTURA
Cra 11 No. 68-37 * PBX: 3175670 * Fax; 2175966 !
| | VALOR

Bogotd, D.C. - Colombia 462,000.00 |
* EL NO PAGO OPORTUNO DE SU FACTURA PODRA GENERAR LA SUSPENSION TEMPORAL DE LOS | | oTROS cARGOS 00 ‘
SERVICIOS | '

* ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO DESCUENTOS 00 i
* ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO  Art. 774 DEL |
CODIGO DEL COMERGIO. _ |
* VALIDO UNIGAMENTE CON TIMBRE Y SELLO DEL CAJERO | TOTAL 462,000.00 |

U000 LV ——

(415)7708998008882(B020)000009012106600000535027

(415)7709998003882{8020)000009012106600000595027

1

CUPON DE PAGO

POR FAVOR INDIQUE EL BANCO EN EL GUAL VA A EFECTUAR SU PAGO.

D BANGO ITAU
CUENTA CORRIENTE No. 05401811-4

REFERENCIA 000009012106600000534067 ] Bmoow:am ;
- ¥ CODIGO CONVENIO 0. 37982
[FEcH _
! o EFEGTIVO § CUENTA CORRIENTE No. 04811820940

‘ CHEQUE $ COD. BANCO No. CHEQUE
! || TOTAL PAGADO

[] ®anco b BoGOTA

CUENTA CORRIENTE N0.205411812

S| CANCELA CON CHEQUE GIRAR A NOMBRE DE COORSERPARK SAS .

BANCO
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SERVICIO DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

NOMERE DEL PACIENTE: Hector pQ)Oi, DENTIFICACIoN: D & D41 9 68

epaD: 58 S Eps. DY 1
FECHA HORA FC FR TA TAM T2 SPO2 PESO FIRMA
A4 | _
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CONTROL DE SIGNOS VITALES
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. Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION et
NUMERO DE s
IDENTIFICACION 18050106
NOMBRES MANUEL
APELLIDOS PACAYA MACUYAMA
FECHA DE NACIMIENTO L i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiligcion :
ESTADO ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
[ S AFILIACION
| ACTIVO NUEVAEFPS SA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE
| FAMILIA
Fechade | 09/08/2025 |Estacién de!

origen: | 192.168.70.220

. Impresion: 20:67.42

La informacion regisirada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial y
las Resoluciones 2153 de 2021 v 782 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo écnico, los
lineamientos y especificaciones lécnicas y operativas para el reporle y actualizacion de las bases de dalos de
afilacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
gue haya estado en el Regimen Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Aheora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
gue haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién repartada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar |a base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complamente al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

S| necesila relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actuslizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacidn debe ser escalada a lz EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

‘ COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE ,1
IDENTIFICACION 18050261
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS PENA AHUE
FECHA DE NACIMIENTO gl dakf el
 DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO | PUERTO NARI¥O
Datos de aliliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
| AFILIACION FINALIZACION DE
! EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE , CABEZA DE
! ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 03/10/2014 31/12/2999 EAMILIA
L EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
‘ Impresion: 21:.05:39 | origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Conlributivo. en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Rescluciories 2153 de 2021 vy 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de
afiliacion gue opera la Administradora de |los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte opertuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a

su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de sa'll..rd, como
comglemento al marco legal y técnice definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesila retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estade de afiliacion en e! Sistema General de Seguridad
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION [ole)
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 18050136
NOMBRES LUIS
APELLIDOS AHUE CAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO bl b i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO i PUERTO NARI¥O
Daios de afiliacion :
’ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
_ ___AFILIACION
| ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 GABEZALE
[ ST | FAMILIA
Fecha de | 09/08/2025 |Estacién de

192.168.70.220

Impresion: | 20:56:16 origen:

La infermacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sisltema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
gue haya estadeo en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
cue haya presentado la EPS o EQC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades para aclualizar la base de dates, corresponde direclamente a
su fuenle de informacion, en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los

servicios de salud a los usuarios.

Si necesita relirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de Ia_s E_F'S y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de aclualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afilizcion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA ¢n ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

' Informacion Basica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS
" TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11222656580
NOMBRES LAURA KARINA
APELLIDOS PEREZ ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO bof il ot
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliaecion :
ESTADC ENTIDAD ; REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO |
: AFILIACION EFECTIVAl  FINALIZACION DE
IF ) = AFILIACION |
| ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 e o
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de

l 192.168.70.220

21:02:46 origen:

‘ impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Raspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, eslablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportunc de 1as novedades para actualizar la base de dalos, corresponde directamente a
su fuente de informacian; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
|a solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta \a afiliacion.

hitps:/faplicaciones.ac res.gqv.m:‘bdl;a,.intamaUPages!Raspuesannsulta.aspx?tokeﬂlﬁUqUnechrtyngWwFTAi!Qﬂ

B e W e Ao e




(A Y LUGAR DE EXPEDICION Sy ,r""“""ﬁ E
g e FESISTRADGS NACORAL
AR AL SARCHEE TOSEL




8/9/25, 9:01 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AsmnfHdpnclWYxGiJmOWeg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050118
NOMBRES MILICO
APELLIDOS PEREIRA BASTO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/07/2017 311202999 | CADEZADE

Fechade | 09/08/2025 ’Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 21:01:50 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido Yy nunca como motivo para denegar la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
$) TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15855764
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS FERREIRA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/11/2017 31/12/2999 CGasken i
Fecha de 09/08/2025 |Estacian de
Impresién: 21:03:54 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido Y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40150431
NOMBRES MARIA
APELLIDOS ROJAS DE FERREIRA
FECHA DE NACIMIENTO i iy i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
. Impresién: 20:59:12 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, las
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consuilta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta.

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION £0
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15887665
NOMBRES JOSE
APELLIDOS CERRON YUMBATO
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de
Impresién: 21:00:02 origen: 192.168.70.220

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte aportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

. Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 15680231
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS AHUANARI MORENO
FECHA DE NACIMIENTO i ¥ o
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datoes de afiliacion :
’ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
i AFILIACION FINALIZACION DE
- EFECTIVA AFILIACION
_ ENTIDAD
| _ PROMOTORADE CABEZADE
! ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 EAMILIA
| EPSI
. Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

‘ 192.168.70.220

Impresion: 21:06:41 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Preteccidn Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 ce la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aflliado se
encuentra vinculado con la entidad que generz la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BODUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar a base de dalos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS. EQOC y EP3-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal ¥ tacnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modiiicar sus datos o su estado de afiliacion en el Sisiema General de Seguridad
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad Social en

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (=77
NUMERQ DE :
IDENTIFICACION 96341968
NOMBRES HECTOR
APELLIDOS ROJAS CANTILLO
FECHA DE NACIMIENTO i i i
DEPARTAMENTOQ HUILA
MUNICIPIO ACEVEDO
Datos de afiliacion @
i ESTADOQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
1 AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
| | AFILIACION
ACTIVO  [NUEVA EPS S.A,i SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2899 Cﬁiﬁﬂ f & J
1 e —

Fecha de

| 09/08/2025 |Estacién de
Impresion: |

21:10:30 origen: ’ 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopla el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |z Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Cantributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de Ia afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se

ancuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuna de las novedades para aclualizar la base de datos, corresponde directamente a

su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los

servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que eslas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por le cual

la sulicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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