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1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

DEPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. DiA MES | AKO CONVENIO No. DIA MES | ANO
5 22 11 2025 1374-2025 26 03 2025

ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PU

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

ERTO NARINO".

CONTRATISTA

SUPERVISOR

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
con NIT.800103161

RL/ EDILBERTO SUAREZ PINTO
CC: No 15.888.441

NOMBRE: Alvaro Fernandez Yoldi

VALOR: $($267.980.482)

CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES

VALOR OTROSI:

SUPERVISOR CONVENIO 1374 / 2025

PAGOS REALIZADOS: $139.210.640

PAGOS REALIZADOS OTRO Sl:

ASEGURADORA: .
POLIZA NUMERO: FECHA:
RIESGOS AMPARADOS CUMPLIMIENTO: X

CALIDAD DEL SERVICIO: X

PAGOS A SALUD Y PENSION

PARAFISCALES MES DE julio/agosto

MODALIDAD DE CONVENIO CONVENION DE ASOCIACION
CONTRATO N° 1374-2025

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2025
CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS

CONTRATISTA y NIT. N°:

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
con NIT.800103161
RL/ EDILBERTO SUAREZ PINTO
CC: No 15.888.441

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INICIAL:

DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS ($267.980.482)

APORTE DEPARTAMENTO:

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS MICTE ($243.618.620) M/CTE

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pdging Web: www.amazonas.gov.co
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VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA
Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
MCTE ($24.361.862) M/CTE

APORTE ALCALDIA:

VALOR OTRO ADICION: N/A

CONVENIC INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DRE
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR

OBJETO CONTRACTUAL. RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR
PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO
NARING”

PLAZO INICIAL: _ SIETE (07) MESES

PLAZO ADICIONAL OTROSH: 0

CERTIFICADD DISPONIBILIDAD

S RESUPUESIAL (CDP) 1535 DEL 3 DE MARZO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL (RF) 212 DEL 26 DE MARZO DE 2025

SUPERVISOR POR LA SECRETARIA DE

GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES Alvaro Fernandez Yoldi

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR
DEL CONVENIO N°1374 DE 2025 ENTRE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA
DE PUERTO NARINO” EL CUAL TENDRA COMO OBJETQ 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
MUNICIPIQ DE PUERTO NARIRO”,

CERTIFICA Y AUTORIZA

Un quinto pago del Convenio de Asociacidn No. 1374 de fecha 26 de marzo de 2025, a favor de fa alcaldfa
de PUERTO NARINO, identificado con NIT 800103161, segun lo estipulado en la CLAUSULA SEXTA.
FORMA DE PAGO: La Gobernacin del Amazonas cancelara a fa Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio
el valor del presente convenio de la siguiente manera: A) Se cancelard mediante actas parciales
mensualizados de acuerdo al nismerc de beneficiados atendidos y las actividades ceificadas, previa
suscripcian del acta de inicio, se sujetard a la fiquidez con la que cuente la Gobermacion del Amazonas al
momento del cobro, previa certificacién emitida peor e supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de
ejecucién detaliada de los recursos determinados de forma mensual, adjuntando evidencla y/o soporte de
cada una de las actividades realizadas. 2) Se adjuntara cuenta de cobro. 3) Infonme y evidencia folografica
en la cual consten las actividades intergeneracionales y lidicas 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 compensacién, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante
cerlificacién expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo qua se
paga, eh 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 Narifio, durante [a ejecucion del convenio.

El acta de inicio fue elaborada con fecha del 26 de marzo de 2025, entre la Secretaria de Goblerno y
Asuntos Sociales representado por KISA| PELAEZ ELIZALDE y EDILBERTO SUAREZ PINTQ, identificado

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pliging Web: waww.amazonos.gelv.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

con CC No. 15.888.441, Representante Legal de ALCALDIA DE PUERTO NARINO identificado con NIT
800103161, para formalizar el inicio del contrato por siete (07) meses.

CUADRO RESUMEN FINANCIERO CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE APORTE DEPARTAMENTO TOTAL
ALCALDIA
$24.361.862 VALOR INICIAL | $267.980.482
$243.618.620
VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 001 DEL 26-03 AL 25-04)
VALOR PAGADQO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 002 DEL 26-04 AL 25-05)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 003 DEL 26-05 AL 25-06)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 004 DEL 26-06 AL 25-07)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 005 DEL 26-07 AL 25-08)
SALDO $69.605.320,00

De acuerdo a lo anterior el LA ALCALDIA DE PUERTQ NARINO presenté cuenta de cobro No. 005-2025
de fecha 22 de NOVIEMBRE de 2025, por un valor total de TREINTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE, para pago del
periodo comprendido del 26 de julio al 25 de agosto de 2025, a la ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

Se aprueba la seguridad social y los parafiscales de acuerdo a la verificacion que se realiz6 en la pagina

Aportes en linea opcién certificado de aportes.

El contratista entrego los respectivos documentos que se verificaron los cuales se relacionan a

continuacion:

DOCUMENTO

NO

CUMPLE | - ympPLE

OBSERVACIONES

Copia del convenio

Copia del Registro Presupuestal
Certificado de autorizacion de pago del supervisor

Cuenta de cobro

Autorizacion deduccion de estampillas

Acta de Inicio

Planilla de seguridad social

Informe de actividades incluyendo registros fotograficos

22K 2| XK | K

Palizas y/o actualizacion

Resolucion de pélizas

Memorando de designacién de supervision

Copia RUT o Camara de Comercio

>

Certificado Cuenta Bancaria

Como oonstancia\sejrma en Leticia — Amazonas en el dia 22 del mes de NOVIEMBRE de 2025.

Alvaro fernandez Yoldi
Secretarip de Gobierno y Asuntos Sociales
Anexo (Informe del contratista.

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos? 592 5810
Pdgina Web: www.amozonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

EL SUSCRITO SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES
CERTIFICA

Que, Alvaro Fernandez Yoldi , en calidad de supervisor del CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO” EL CUAL TENDRA COMO 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” No. 1374 del 26 de marzo de 2025, suscrito entre la GOBERNACION DEL AMAZONAS, con
NIT. 899999336-9, representado por WILSON ELIZALDE MUR, identificado con cédula de ciudadania No.
19.335.258 en calidad de Secretario de Desarrollo Institucional con funciones delegadas de Ordenador del Gasto,
actuando en nombre y representacion de la GOB?RNAC!ON DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, segun Decreto
No 0017 de fecha enero 10 de 2025 y ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, quien se identifica con
namero de NIT 800103161 cuyo objeto es “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA QOBERNACIGN 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”

VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE APORTE DEPARTAMENTO TOTAL
ALCALDIA
$24.361.862 VALOR INICIAL | $287.980.482
$243.618.620
VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 001 DEL 26-03 AL 25-04)
VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 002 DEL 26-04 AL 25-05)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 003 DEL 26-05 AL 25-06)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 004 DEL 26-06 AL 25-07)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 005 DEL 26-07 AL 25-08)
SALDO $69.605.320,00

Qué, de conformidad con la FORMA DE PAGO del CONVENIO No. 1374/2025, se certifica y autoriza el pago segun
informe enviado. Por tanto, se autoriza el pago del periodo comprendido del 26 de julio al 25 de agosto de 2025 a
favor de LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO, por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE, a través de la cuenta de cobro No. 005-2025
de fecha 22 de NOVIEMBRE de 2025.

Conforme lo anterior este despacho en cabeza del suscrito Secretario de Gobierno y Asuntos Sociales, previo a
verificacién del informe presentado por LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO, certifica el cumplimiento del objeto
contractual en mencién y autoriza y aprueba el pago segin cuenta de cobro No. 005-2025de fecha 22 de
NOVIEMBRE de 2025, por el valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE.

Por Gltimo, se aprueba la planilla de aportes de seguridad social y parafiscales del mes de julio/agosto de N.
7981639299

El presente informe corresponde a julio-agosto del cual era supervisora KISAl PELAEZ ELIZALDE, sin embargo
fueron allegados a este despacho el 22 de NOVIEMBRE de 2025, por lo tanto son certificados por el Secretario de
Gobierno y Asuntos Sociales Alvaro Fernandez Yoldi

Para constancia se{g:na en Leticia, Capital del Departamento del Amazonas, a los 22 dias de NOVIEMBRE de 2025.

Alvaro Fernandez Yoldi

Secretario de Gobierno y Asuntos Sociales
ELABORO. KATERINE REYES M- CONTRATISTA SGAS t‘"‘

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 09

Pdging Web: www.amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Depart‘mento de Amazonas
INFORME SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO MES AGOSTO.

En cumplimiento de las funciones de supervision y control asignadas a la Gobernacion del
Amazonas, y de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente que regula la
contratacion estatal, se elabor6 el presente informe de supervision de la Cuenta de Cobro
No. 005, correspondiente al Convenio No. 1374 suscrito con la Alcaldia Municipal de
Puerto Narifio, cuyo propésito es verificar la procedencia del cobro presentado, asi como
el cumplimiento de las obligaciones contractuales asociadas al periodo facturado.

El Alcalde del Municipio de Puerto Narifio, designa mediante Memorando G.G.T.H-0210-
00 con fecha del 31 de marzo de 2025, al Secretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
del Municipio, para que supervise por parte de la misma entidad el Convenio
Interadministrativo. Asi las cosas, presenta informe de ejecucion de actividades No. 04,
correspondiente al periodo del 26 de junio al 25 de julio de 2025.

El presente informe tiene como finalidad realizar el seguimiento técnico, administrativo y
financiero a la ejecucion del convenio, evaluando que las actividades y servicios
facturados en la cuenta de cobro correspondan efectivamente a lo ejecutado, que se
encuentren soportados documentalmente y que los valores solicitados se ajusten a lo
pactado contractualmente, garantizando el uso adecuado de los recursos publicos y el
cumplimiento de los principios de transparencia, eficiencia y responsabilidad.

La supervision se realizéd a partir de la revision documental de la Cuenta de Cobro No.
005, el analisis de los informes de actividades, certificaciones y demas soportes
presentados por el contratista, contrastandolos con las obligaciones, items contractuales,
estudios previos y documentos que hacen parte integral del Convenio No. 1374.

Los resultados consignados en el presente informe permiten evidenciar la
correspondencia entre las actividades ejecutadas y los valores cobrados, identificar el
estado del cumplimiento contractual asociado al periodo facturado y determinar la
viabilidad administrativa y financiera de la cuenta de cobro, sirviendo como insumo para la
toma de decisiones por parte de la Gobernaciéon del Amazonas frente al tramite de pago
correspondiente.

Unidad
Detalle del Servicio de
Atencion

Valor Unitario | Valor Atencion Requerimiento

Servicio AM por mes Talento Humano o e o

1.Alimentacion
(Entrega de raciones
limentarias diarias
alanceada en
as_ayu_na‘ almuerzo, 30 46,524,00 1,442,229,00 Manipyladores de
refrigerio y cena de Alimentos
lunes a lunes en
horario de 7:00 am a
pm durante el plazo de
jecucion del convenio.

Materia Prima e insumos.

Carrea 11 N° 9-62
Codigo Postal 910001
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
Correo Electrénico: gobierno@amazonas.gov.co




Repiblica de Colombia

GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

Unidad
Valor Unitario | Valor Atencién Requerimiento
Detalle del Servicio de Sevieio AM por mes Talbnts Haniaho Requerimiento Valores
Atencién
2. orientacion
Psicosocial. (Garantizar
e manera individual la . .
ﬁmarven w0 - 30 6,967,60 209,028,00 Psicéloga. Elementos, Materiales.
de atencion de
psicologia)
.. N fisioterapia, Auxiliar ;
13) Atencion Primaria en Equipos, Elementos,
Salud 30 26,372,77 791,183,00 de ) niasisien
Enfermeria.
4) Capacitacion en Gestor sociales i
ctividades Productivas 1 3,067,60 92,028,00 Monitores/Instructor Equipos, E!ementos.
r’ Materiales
1 vez al mes es
) Deporte, cuitura y Profesional D i
4 eporte | Equipos, Elementos,
Eecreamén 2 veces a la 8 2,380,77 71,423,00 y Recreacion Kxiarihias
emana
Profesional en
6) Encuentros deporte y z
lintergeneracionales 1 2,33417 70,025,00 recreacion. Equipos, E!ementos,
i Materiales
una vez al mes Monitores/
instructores
- Gestor social .
7) Promocion  del 2 Equipos, Elementos,
s s 8 2,976,00 89,280,00 Monitores/ 2
Trabajo Asociativo IS — Materiales
8) Promocion . o
s i personal y equipo Espacio fisico y
dC:ml;gion de Redes 1 1,465,13 43,954,00 psico-social acompafiamiento
0)Servicio de lectura,
lescritura, tertulia y Equipo, elementos
motivacion personal 2 9 13620 37,086,00 Instructor materiales
meses por mes
Péliza
= : Personal de
10) Auxilio Exequial 1 595.23 17.857,00 setvicio
11) Servicio de Talento humano, ’
impieza y desinfeccion | 30 5.054,90 151.647,00 dotacién y Eq”"’;;;::{g:““’s'
avanderia funcionamiento
12) Servicio de Asistencia
y Cuidado de Enfermeria.
(Asistencia 24 Horas, Talento humano, :
Apoyo ABVD; | 30 5.120,97 153.629,00 dotacion y s, o
compafiamientos a PS, funcionamiento. diy
Eumplimiento Terapéutico:
ntre otros)
13) Servicio de habitacion 30 2.106.10 63.183.00 Talzgttg;g:ano. Equipos, Elementos,
lcamas y lenceria e T finclon amie);lto Materiales
14)  Servicio cuidado Dotacién y Equipos, Elementos,
personal 3 3.338,00 100:138:00 funcionamiento Materiales
15)  Servicio Vestuario Dotacion y Equipos, Elementos,
(ropa y calzado) d 4“8 HreTE00 funcionamiento. Materiales

Carrea 11 N° 9-62

Cédigo Postal 910001
Pagina Web: www.amazonas.gov.co
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Repiblica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

OBSERVACIONES DE SERVICIOS BRINDADOS POR PARTE DEL
CONTRATISTA:

Unidad
Detalle del Servicio de
Atencidn

Valor Unitario |[Valor Atencion AM | Requerimiento

Servicio por mes Talento Humano RAQUASNGED Nl

1.Alimentacion (Entrega
de raciones alimentarias
diarias balanceada en
desayuno, almuerzo, — .
frigerio y cena de lunes anipuladores de S :
1o h?:es yen ha:)rario i 30 46,524,00 1,442,229,00 Ap:imentos Materia Prima e insumos.
E:OO

mas pm durante el

plazo de ejecucion del
convenio.

Observaciones: Se verifica el cumplimiento del servicio de orientacién psicosocial
mediante la atencién individual en la linea de psicologia, prestada por profesional
idoneo. El servicio se desarrolla conforme a lo establecido contractualmente,
disponiendo de los elementos y materiales necesarios, garantizando el
acompafnamiento emocional y psicosocial a los Adultos Mayores atendidos.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 42 AL 105.

i2.orientaciéon

Psicosocial. (Garantizar

ide manera individual la 3 .
larvencibn: e I linea 30 6,967,60 209,028,00 Psicologa. Elementos, Materiales.
de atencién de

psicologia)

Observaciones: Se verifica el cumplimiento del servicio de orientacion psicosocial
mediante la atencién individual en la linea de psicologia, prestada por profesional
idoneo. El servicio se desarrolla conforme a lo establecido contractualmente,
disponiendo de los elementos y materiales necesarios, garantizando el
acompafiamiento emocional y psicosocial a los Adultos Mayores atendidos.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 106 AL 111.

Carrea 11 N° 9-62
Cadigo Postal 910001
Péagina Web: www.amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

” L fisioterapia, ;
g)aﬁ;e“m" Primaria en| 4, 26,372,77 791,183,00 Auxiliar de B, P,
Enfermeria.

Observaciones: Se constata la adecuada prestacion del servicio de atencién
primaria en salud, con la participacién de personal de fisioterapia y auxiliar de
enfermeria, brindando acciones de promocién, prevencion y atencién basica. El
servicio cuenta con los equipos, elementos y materiales requeridos, cumpliendo
con las obligaciones contractuales establecidas para la unidad de atencién. LOS
RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 112 AL 121.

). Cepciacin en Gestor sociales Equipos, Element
i : quipos, Elementos,
1c::.:d;d;zs Productivas 1 3,067,60 92,028,00 Monitores/Instructores Nisiorialos

Observaciones: El contratista cumple con la realizacién mensual de actividades
de capacitacién en actividades productivas, contando con el acompafiamiento de
gestor social y monitores/instructores. Las actividades se desarrollan con los
equipos y materiales necesarios, promoviendo Ia participacion activa y el
fortalecimiento de habilidades productivas de los Adultos Mayores. LOS
RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 122 AL 128.

5) Deporte, cultura vy
recreacion 2 veces a la
emana

Profesional ,
8 ‘ 2,380,77 71,423,00 Depone y Equipas, Elementos,

Observaciones: Se evidencia el cumplimiento del servicio de deporte, cultura y
recreacion, desarrollado dos veces por semana, bajo la orientacion de profesional
del area. El servicio dispone de los equipos, elementos y materiales adecuados,
fomentando la actividad fisica, la recreacion y el bienestar integral de los Adultos
Mayores beneficiarios. LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL
INFORME DE SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -
GOBERNACION DEL AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES
DEL 26 JULIO AL 25 AGOSTO DE 2025- FOLIO 129 AL 140.

) Encuentros Profesional en
intergeneracionales una deporte y .
ez al mes 1 2,334,17 70,025,00 recreacion. Equipos, Elementos,
¢ Materiales
Monitores/
instructores

Carrea 11 N° 9-62
Cédigo Postal 910001
Péagina Web: www.amazonas.gov.co
Correo Electrénico: gobierno@amazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

Observaciones: Durante el periodo supervisado se evidencia el cumplimiento del
servicio de encuentros intergeneracionales programado con periodicidad mensual,
conforme a lo establecido en el contrato. se encontraron soportes documentales,
registros de asistencia Y evidencia fotografica que acreditan la ejecucién de esta
actividad durante el periodo evaluado, configurandose un incumplimiento del item
contractual. LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME
DE SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION
DEL AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL
25 AGOSTO DE 2025- FOLIO 141 AL 143

7) Promocién del Trabajo Gestor social Equipos, Elementos
IAsociativo 8 2,976,00 89,280,00 Monitores/ 9 lpMaieriales '
instructores

Observaciones: El servicio de promocion del trabajo asociativo se desarrolla
conforme a lo pactado contractualmente, con la intervencién de gestor social y
monitores/instructores. Se cuenta con los equipos, elementos y materiales
requeridos, fortaleciendo los procesos de participacion, organizacion e integracién
de los Adultos Mayores.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 144 AL 145.

8) Promocién 1 1,465,13 43,954,00 personal y equipo Espacio fisico y
Constitucion de Redes psico-social acompafiamiento
de Apoyo

Observaciones: Se constata el cumplimiento del servicio de promocién y
fortalecimiento de redes de apoyo, con la participacion del personal y equipo
psicosocial, asi como el acompafiamiento permanente y el uso de espacio fisico
adecuado. El servicio contribuye al fortalecimiento del apoyo familiar, social y
comunitario de los Adultos Mayores atendidos.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 146 AL 152.

)Servicio de lectura,
scritura, tertulia y
motivacion personal 2
meses por mes

8 1,236,20 37,086,00 Instructor Equipo, elementos
materiales
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Observaciones: Durante el periodo supervisado no se evidencia el cumplimiento
del servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacién personal, conforme a la
periodicidad y condiciones establecidas en el contrato. No se encontraron soportes
documentales, listados de asistencia ni registros fotograficos que acrediten la
ejecucion de esta actividad durante el periodo evaluado, lo cual constituye un
incumplimiento del ftem contractual, situacién que debera ser subsanada por el

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 153 AL 154

Personal de Pdliza

10) Auxilio Exequial 1 595.23 17.857,00 P

Observaciones: El contratista cumple con la disponibilidad del servicio de auxilio
exequial, respaldado mediante la correspondiente péliza vigente, garantizando Ia
cobertura del servicio para los Adultos Mayores, de conformidad con lo establecido
contractualmente.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 155 AL 156.

11) Servicio de limpieza [30 15.054,90 151.647,00 Talento humano, [Equipos, Elementos,
desinfeccion dotacion y [Materiales
lavanderia funcionamiento

Observaciones: Se verifica la adecuada prestacion del servicio de limpieza,
desinfeccién y lavanderia, contando con el talento humano, la dotacién y el
funcionamiento requeridos. El servicio dispone de los equipos, elementos y
materiales necesarios, garantizando condiciones dptimas de higiene y salubridad
en las instalaciones.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 157 AL 159

i12) Servicio de Asistencia y
uidado de Enfermeria.

Asistencia 24 Horas, Apoyo Talento humano,
BVD; acompafiamientos a PS, | 30 5.120,97 153.629,00 dotacion y EquipMO:.teEf::r;:ntos,
Cumplimiento Terapéutico: funcionamiento.

entre otros).
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Observaciones: e evidencia el cumplimiento del servicio de asistencia y cuidado
de enfermeria las 24 horas, brindando apoyo en actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), acomparnamientos a servicios de salud y cumplimiento terapéutico.
El servicio cuenta con talento humano idéneo y los recursos necesarios para la
atencion integral de los Adultos Mayores.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 160 AL 205

13) Servicio de habitacion 30 2.106,10 63.183,00 Talento  humano, [Equipos, Elementos,
icamas y lenceria dotacion y Materiales
funcionamiento.

Observaciones: Se constata la disponibilidad y adecuado estado del servicio de
habitacién, incluyendo camas y lenceria, con dotacién y funcionamiento acordes a
las necesidades de la poblacién atendida, cumpliendo con los estandares
establecidos contractualmente.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 206 AL 208

14) Servicio cuidado |1 3.338,00 100.139,00 otacion y [Equipos, Elementos,
personal ncionamiento Materiales

Observaciones: El servicio de cuidado personal se presta conforme a lo
establecido en el contrato, contando con la dotacion, equipos y funcionamiento
necesarios, garantizando una atencion digna, oportuna y adecuada a los Adultos
Mayores beneficiarios.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JUNIO AL 25
JULIO DE 2025- FOLIO 209 AL 211

15) Servicio Vestuario (ropa |1 4.919,00 147.575,00 otacion y [Equipos, Elementos,
v calzado) uncionamiento. Materiales

Observaciones: Se verifica el cumplimiento del servicio de vestuario, consistente
en la provision de ropa y calzado, con la dotacion y materiales requeridos,
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garantizando condiciones adecuadas de abrigo, comodidad y bienestar para los
Adultos Mayores atendidos.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 212 AL 213.

OBSERVACIONES GENERALES INFORME MES AGOSTO

Adicional a la informaciéon y soportes presentados por el contratista, y como
resultado de las acciones de supervision realizadas por la Gobernacién del
Amazonas durante la ejecucion del convenio, especificamente en el mes de
agosto, se efectué la verificacién directa del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, evidenciandose que los servicios de alimentacion, orientacion
psicosocial, atencién primaria en salud, capacitacion en actividades productivas,
deporte, cultura y recreacion, promocion del trabajo asociativo, fortalecimiento de
redes de apoyo, auxilio exequial, limpieza, desinfeccién y lavanderia, asistencia y
cuidado de enfermeria las 24 horas, servicio de habitacion con camas y lenceria,
cuidado personal y suministro de vestuario (ropa y calzado), se prestaron de
manera continua, oportuna y conforme a lo establecido en el contrato,
garantizando la atencién integral de los 25 Adultos Mayores, con disponibilidad del
talento humano requerido, dotacién, equipos, elementos, materiales e insumos
necesarios, asi como el uso adecuado de los espacios fisicos, cumpliendo con los
criterios de calidad, cobertura y oportunidad.

No obstante lo anterior, durante el periodo supervisado no se evidencio el
cumplimiento de los servicios correspondientes a los encuentros
intergeneracionales ni al servicio de lectura, escritura, tertulia y motivaciéon
personal, toda vez que no se encontraron soportes documentales, listados de
asistencia ni registros fotograficos que acrediten la ejecucién de dichas actividades
conforme a la periodicidad y condiciones establecidas contractualmente. En
consecuencia, estos items se consideran incumplidos durante el mes evaluado,
situacion que debera ser subsanada por el contratista y tenida en cuenta para las
actuaciones administrativas a que haya lugar.

Como soporte de las actividades de seguimiento y control, por parte de la
Gobernacién del Amazonas, a través del Programa de Personas Mayores, se
elaboraron actas de visita, listados de asistencia en los cuales se encuentra
debidamente registrado el personal vinculado a la ejecucion del convenio, asi
como registros fotograficos de las actividades efectivamente desarrolladas; de
igual manera, se realizaron y consolidaron los informes de supervision mensuales,
documentos que permiten evidenciar y respaldar el cumplimiento parcial de las
obligaciones contractuales y de los parametros establecidos en el convenio.
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LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 JULIO AL 25
AGOSTO DE 2025- FOLIO 01 AL 30.

Con base en el seguimiento realizado, la revision documental, las visitas de
supervision efectuadas durante el mes de agosto y el analisis de los informes y
soportes presentados, tanto por la Alcaldia Municipal de Puerto Narifio como por
la supervision ejercida por la Gobernacién del Amazonas, se concluye que la
ejecucion del Convenio Interadministrativo suscrito entre la Gobernacién del
Amazonas y la Alcaldia de Puerto Narifio se desarrolld6 de manera parcial,
conforme a los parametros técnicos, administrativos y operativos establecidos
contractualmente.

Durante el periodo evaluado se evidenci6 el cumplimiento de la mayoria de las
obligaciones pactadas, particularmente en los servicios de alimentacion,
orientacion psicosocial, atencion primaria en salud, capacitacion en actividades
productivas, deporte, cultura y recreacion, promocién del trabajo asociativo,
fortalecimiento de redes de apoyo, auxilio exequial, limpieza, desinfeccién y
lavanderia, asistencia y cuidado de enfermeria las 24 horas, servicio de
habitacion, cuidado personal y suministro de vestuario (ropa y calzado).

No obstante, se identificaron incumplimientos en la ejecucion de los servicios de
encuentros intergeneracionales y del servicio de lectura, escritura, tertulia y
motivacion personal, al no encontrarse evidencia documental ni soportes que
acrediten su realizacion durante el mes supervisado, situacion que afecta el
cumplimiento integral del objeto del convenio y debera ser subsanada por la
entidad ejecutora, asi como tenida en cuenta para las actuaciones administrativas,
contractuales y financieras a que haya lugar. En consecuencia, el presente
informe deja constancia del cumplimiento parcial del objeto del Convenio
Interadministrativo durante el mes de agosto, coastituyéndose en un soporte
técnico y administrativo para la toma de decisiones por parte de la Gobernacién
del Amazonas, en relacion con la validacion, ajuste o condicionamiento de los
tramites administrativos y financieros corres'pondientes.

ALVARO FERNANDEZ YOLDI

SECRETARIO DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

REALIZO: MARIA JOSE GARCIA NOVA - REFERENTE PROG PERSONAS MAYORES SGAS
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() INFORME MENSUAL CONTRATISTA A
Crro S ﬁro_unﬂ“?.
Doctor: ; ~
CARLOS IVAN PENA CANAS
SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0252 de 2025.
Puerto Narifio — Amazonas
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del Mes del mes de AGOSTO del Afio 2025.
Yo, SARA MACHOA RIOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.150.923 de Puerto Narifio -
Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de
Prestacion de Servicios No 0252 del 01 de AGOSTO del afio 2025, a continuacion, presento el tltimo Informe
de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de AGOSTO del afio 2025.
Fecha de Inicio del contrato: 01 de JULIO de 2025.
Fecha de terminacion del contrato: 30 de DICIEMBRE de 2025.
OBJETO CONTRACTUAL.:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
SERVICIOS GENERALES EN LAS INSTALACIONES DE PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO
NARINO - AMAZONAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Planificar el conjunto de actividades de su . Se planifico las regpectivas actividades para la o
1 Area atencion a los usuarios Actividad
: : realizada
Realizar propuestas de pedidos de »  Se realizo los respectivos pedidos para el normal
mercancias, materias primas y productos de funcionamiento y atencion de los usuarios. Actividad
2. uso en la cocina, gestionar su conservacion, realizada
almacenamiento y 6ptimo rendimiento.
. e Se realizo la respectiva preparacion de los
3 ngp:t::ianr;ﬁgcmarypresenmr R G ge alimentos desayuno, almuerzo y cena de los | Actividad
’ ’ usuarios. realizada
g : +  Se realizo el respectivo control y se revisé que los
o | cocns, comunicands ke ividersa o empaques de los almentos a preparar cumpleran | pyigaq
| respecto. . pedive selio ¥ tea “ realizada
vigentes.
e Se realizo en conjunto con la coordinadora, la | Actividad
B Apoyo en la creacion de menus. minuta patrén para la preparacién de los | realizada.
' alimentos, por dia y semana.
Colaborar en la gestion de costes e e  Se realizaron los inventarios respectivos de los | Actividad
realizada.
6. inventarios, asi como en las compras. clemerioe entiegados. belzada
Actividad
Realizar inventarios y controles de materiales = Semana se realiza el respectivo control de los | realizada.
7 rercariclas. eic. ? suministros para la elaboracion de la alimentacion

a los usuarios, como también el inventario en la
despensa.
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Supervisar y controlar el mantenimiento y uso
de maquinaria, materiales, utillaje, etc. del

No se realizaron actividades en este mes. ivi
8. departamento, realizando los A;"wfa%No
correspondientes inventarios y propuestas de edlizada.
reposicién.
En la preparacion de los alimentos se mantiene
; o las normas higiénicas, como limpieza de los
g9 ﬁag:;g:;liﬂg;t;rgarl:r:lg:tng%c!as ROfNas alimentos, el lavado de las manos, la limpieza de | Actividad
g las ollas, platos y cucharas. Realizada
) Se acude al equipo profesional cuando lo solicita.
10 Apoyo al equipo de trabajo del Ancianato
Atender con prontitud y diligencia las Se muestra disposicién a cualquier llamado por
actividades solicitadas en cumplimiento de las parte jefe superior.
obligaciones establecidas en el contrato como
11 de las requeridas puntualmente por la
dependencia donde ejecutara las actividades
objeto del contrato.
Cumplir con las politicas definidas por la Se da cumplimiento con las politicas definidas por
entidad como Cédigo de Etica, Politica la entidad.
12 Ambiental y demas que deban ser
implementadas en la entidad.
Garantizar la disponibilidad de tiempo y Se mantiene buena comunicacién con el personal
dedicacion profesional necesaria para el profesional, aplicando los valores del trabajo
13 | cumplimiento de sus obligaciones como

contratista.

honestidad, respeto, generando un ambiente
laboral excelente entre compafieros.

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. ACTIVIDAD:

Planificar el conjunto de
actividades de su area.

2. ACTIVIDAD: Realizar
propuestas de pedidos de
mercancias, materias
primas y productos de uso
en la cocina, gestionar su
conservacion,
almacenamiento y optimo
rendimiento.
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3. ACTIVIDAD:
Preparar, cocinar y
presentar los productos de
uso culinario.

4. ACTIVIDAD: Revisar

y controlar el material de
uso en la cocina,
comunicando cualquier
incidencia al respecto.

5. ACTIVIDAD: Apoyo

en la creacion de menus.

6. ACTIVIDAD:
Colaborar en la gestién
de costes e inventarios,
asi como en las
compras.
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7. ACTIVIDAD:
Realizar inventarios y
controles de
materiales,
mercancias, etc.

8. ACTIVIDAD:

Supervisar y controlar el
mantenimiento y uso de
maquinaria, materiales,

utillaje, etc. del
departamento, realizando
los correspondientes

inventarios y propuestas
de reposicion.

9. ACTIVIDAD:
Garantizar el
cumplimiento de las
normas higiénico-
alimentarias y de
APPCC.

10. ACTIVIDAD:
Apoyo al equipo de
trabajo del Ancianato
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11. ACTIVIDAD:

Atender con prontitud
y diligencia las
actividades solicitadas
en cumplimiento de
las obligaciones
establecidas en el
contrato como de las
requeridas

puntualmente por la
dependencia  donde

ejecutara las
actividades objeto del
contrato.

12. ACTIVIDAD:

Cumplir con las
politicas definidas por
la entidad como
Cédigo de Etica,
Politica Ambiental y
demas que deban ser
implementadas en la
entidad.




INFORME DE ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AIJXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -

AMAZONAS.

 OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS.

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS o

CONTRATISTA YOSEN MACEDO PEREIRA |

PLAZO DIECINUEVE DIAS (19) Y DOS (2) MESES

VALOR SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRESPESOS M/CTE ($6.583.333)

CUENTA DE COBRO (03) TERCER Y ULTIMO PAGO

NO

PERIODO COBRADO AGOSTO 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Durante el tiempo de ejecucion del 01 al 30 de AGOSTO de 2025, las actividades ejecutadas fueron:

NOMBRES Y
APELLIDOS

YOSEN MACEDO PEREIRA C.C 1.121.218.955

SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL, | JEFE
GOBIERNO Y ASUNTOS | INMEDIATO

ETNICOS CARLOS IVAN PENA CANAS
D [M A
N° 0243/2025 | FECHA |12 | 06 | 2025 | PERIODO | Del 01 de AGOSTO hasta el 30
CONTRATO de AGOSTO del 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -

AMAZONAS.




INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -

AMAZONAS.

DETALLE DEL INFORME - RELACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS MES DE AGOSTO 2025

Asistir en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes. Esto incluye ayudar a los pacientes con la alimentacion, la
higiene personal, el vestido y el uso del bafio. Ademas, se aseguran de que los adultos mayores reciban los medicamentos
necesarios en el momento adecuado, siguiendo las indicaciones del personal médico.

Al recibir el turno me enfoco en cumplir con las érdenes especificas como son asistir en la alimentacion, supervisar el aseo personal,
el lavado de manos, y administrar los medicamentos formulados segun prescripcion médica.

- Cumplir con el cuadro de turno establecido por la coordinacion del ancianato.

Segun fecha establecida y hora se cumple el cuadro de turno cabalidad

. Apoyar el bafio en cama de los pacientes

Se realizé bafio en cama a un adulto mayor con presentar discapacidad motriz, esto se hace en horas de la manana.

- Supervisar y controlar los signos vitales de los pacientes, como la presién arterial, el pulso y la temperatura dos veces al dia

(mafiana, tarde) y anotar diariamente en el formato de signos vitales.

Se hace el control de signos vitales a los adultos mayores en horas de la mafana y en horas de la tarde y se informa cualquier
novedad.

. Organizar la carpeta de cada paciente con informacién de salud.

Se actualiza carpetas de cada usuario del centro y se anotan novedades como signos vitales o cualquier evento presentado durante
elturno.

6

- Apoyar en la movilizacién y traslado de los pacientes, previniendo posibles caidas o lesiones

Se presta apoyo en la movilizacién y traslado a los pacientes que usan silla de ruedas o discapacidad visual.

7.  Brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias

Através de juegos, y charlas se hace el apoyo emocional a los usuarios del centro haciendo que los familiares vengan a visitarlos.

8. Detectar y comunicar de manera efectiva cualquier anomalia para prevenir complicaciones u ofreces un tratamiento adecuado
de forma oportuna.
Se hace anotaciones para comunicar sobre cualquier complicacion a través del hospital ante cualquier evento adverso de salud.
9. Apoyar en la administracion de medicamentos y en la cura de heridas, siguiendo siempre los protocolos establecidos.
Se cumple con las 6rdenes médicas sobre la administracion de tratamiento a la hora indicada cumpliendo los protocolos.
10. Asistir a los pacientes a cita médica cuando estos requieran

Se hace acompafiamiento y seguimiento a los usuarios a citas médicas y toma de laboratorios y remisiones en su respetiva EPS
afiliada.

11. Estar pendiente de los controles de salud

Se da cumplimiento en buscar las citas en el hospital o en la EPS en caso de controles y remisiones.

12,

Solicitar permiso de manera escrita

En este mes, no se solicité permiso.

13. Las demas funciones que requiera el supervisor en funcién del objeto contractual,




PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -
AMAZONAS.

En este mes de mayo se apoy6 en la actividades con la profesionales de salud - trabaja'dor_as sociales e psicologa.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -

AMAZONAS.
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -
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INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

EVIDENCIAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO
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INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS
CONTRATISTA ILONKA SNELLA RAMOS MORALES
| PLAZO SEIS (06) MESES
| VALOR QUINCE MILLONES PESOS ($15.000.000) M/CTE.
| CUENTA DE COBRO (02) SEGUNDO PAGO
NG
PERIODO COBRADO AGOSTO 2025
FECHAS DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Durante el tiempo de ejecucion del 01 al 30 de AGOSTO de 2025, las actividades ejecutadas fueron:

NOMBRES Y ILONKA SNELLA RAMOS MORALES C.C 1.100.338.019

APELLIDOS
SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL, | JEFE
GOBIERNO Y ASUNTOS | INMEDIATO _ _
ETNICOS CARLOS IVAN PENA CANAS
D M A
N° 0249/2025 | FECHA |01 |07 | 2025 | PERIODO | Del 01 hasta el 30 de AGOSTO
CONTRATO del 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS




) INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

DETALLE DEL INFORME - RELACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Asistir en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes. Esto incluye ayudar a los pacientes con la alimentacion, la
higiene personal, el vestido y el uso del bafio. Ademas, se aseguran de que los adultos mayores reciban los medicamentos
necesarios en el momento adecuado, siguiendo las indicaciones del personal médico.

Al recibir el turno me enfoco en cumplir con las érdenes especificas como son asistir en la alimentacion, supervisar el aseo personal,
el lavado de manos, y administrar los medicamentos formulados segun prescripcion médica.

2. Cumplir con el cuadro de turno establecido por la coordinacién del ancianato.

Segun fecha establecida y hora se cumple el cuadro de turno cabalidad

3. Apoyar el bafio en cama de los pacientes

Se realizd bafio en cama a un adulto mayor con presentar discapacidad motriz, esto se hace en horas de la mafana.

4. Supervisar y controlar los signos vitales de los pacientes, como la presion arterial, el pulso y la temperatura dos veces al dia
(mafana, tarde) y anotar diariamente en el formato de signos vitales.

Se hace el control de signos vitales a los adultos mayores en horas de la mafiana y en horas de la tarde y se informa cualquier
novedad.

5. Organizar la carpeta de cada paciente con informacion de salud.

Se actualiza carpetas de cada usuario del centro y se anotan novedades como signos vitales o cualquier evento presentado durante
el turno.

6. Apoyar en la movilizacion y traslado de los pacientes, previniendo posibles caidas o lesiones

Se presta apoyo en la movilizacion y traslado a los pacientes que usan silla de ruedas o discapacidad visual.

7. Brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias

A través de juegos, y charlas se hace el apoyo emocional a los usuarios del centro haciendo que los familiares vengan a visitarlos.

8. Detectar y comunicar de manera efectiva cualquier anomalia para prevenir complicaciones u ofreces un tratamiento adecuado
de forma oportuna.

Se hace anotaciones para comunicar sobre cualquier complicacion a través del hospital ante cualquier evento adverso de salud.

9. Apoyar en la administracién de medicamentos y en la cura de heridas, siguiendo siempre los protocolos establecidos.

Se cumple con las 6rdenes medicas sobre la administracién de tratamiento a la hora indicada cumpliendo los protocolos.

10. Asistir a los pacientes a cita médica cuando estos requieran

Se hace acompariamiento y seguimiento a los usuarios a citas médicas y toma de laboratorios y remisiones en su respetiva EPS
afiliada.

11. Estar pendiente de los controles de salud

Se da cumplimiento en buscar las citas en el hospital o en la EPS en caso de controles y remisiones.

12. Solicitar permiso de manera escrita

En este mes, no se solicitd permiso.

13. Las demas funciones que requiera el supervisor en funcion del objeto contractual.

En este mes de julio se apoy6 en la actividad recreativa que lidero la secretaria de Turismo, Cultura, Recreacion y Deporte.
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS
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INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS
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CARLOS IVAN PENA CANAS
SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0253 de 2025.
Puerto Narifio — Amazonas
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes del 01 al 30 de AGOSTO del Afio 2025.
Yo, NEIDA EULALIA AHUANARI FERREIRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.150.189 de
Puerto Narifio - Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el
Contrato de Prestacion de Servicios No 0253 del 01 de JULIO del afio 2025, a continuacién, presento el Gltimo
Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 de AGOSTO al 30 de AGOSTO
del afio 2025.
Fecha de Inicio del contrato: 01 de JULIO de 2025.
Fecha de terminacion del contrato: 30 de DICIEMBRE de 2025.
OBJETO CONTRACTUAL:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE SERVICIOS GENERALES EN LAS INSTALACIONES DE PROPIEDAD DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO - AMAZONAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Desinfectar superficies comunes, como pasamanos,
pomos de puertas, interruptores de luz y otras areas Se realizo las respectiva limpieza y desifeccién de las areas de Actividad
1. de alto contacto, bafos utilizando productos alto contacto de las instalaciones del ancianado como puertas, o lizad
adecuados y los protocolos de aseo. mesas, sala de actividades. realizada
Mantener las habitaciones impecables, limpiando y
desinfectando superficies, cambiando la ropa de Se realiza la respectiva organizacion de los dormitorios y la Actividad
48 cama, vaciando papeleras y asegurandose de que respectiva desinfeccion en las instalaciones del ancianato. realizada
cada espacio sea acogedor y seguro.
Recoger y desechar adecuadamente los desechos, Teniendo en cuenta los protocolos establecidos para la
siguiendo los protocolos establecidos para la separeacion de los residuos, se separo las respectivod Actividad
3 separacion y eliminacién de residuos biologicos y no desechos biologicos y no biologicos como desechos de realizada
biolégicos. detergentes, enbaces de cloro.
Control de infecciones: En un entornc donde los Se realizo la respectiva limpieza alrededor de las intalaciones
residentes pueden ser mas susceptibles a del ancianato; recoleccion y clasificacion de materia organica
4 infecciones, el personal de limpieza desempefia un como hojas, plasticos. Actividad
' papel clave en la prevencién de la propagacion de realizada
enfermedades manteniendo el entorno desinfectado.
Asegurar y reportar que existan suficientes Se desarrollo las respectiva organizacién de los elementos de | Actividad
suministros de limpieza como productos quimicos, aseo en la despenza exclusivamente para esto. realizada,
5 trapos, guantes, equipo de proteccion personal,
b cloros, jabon en barra, en polvo, para llevar a cabo
las tareas de limpieza de manera efectiva.
Informar sobre cualquier problema de mantenimiento Se informa semanal a la coordinadora sobre los elementos de | Actividad
6 o necesidad de reparacion que requiera atencion aseo faltantes, para el normal funcionamiento en la atencién realizada.
: adicional.
Se organiza de manera diaria el lavado de las sdbanas, toallas | Actividad
7 t:::ggs de la ropa cama, toallas, ropa de los ¥ ropa de los usuarios atendidos. realizada,




. INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS

CONTRATISTA ILONKA SNELLA RAMOS MORALES

PLAZO SEIS (06) MESES

VALOR QUINCE MILLONES PESOS ($15.000.000) M/CTE.

| CUENTA DE COBRO (02) SEGUNDO PAGO

NO

PERIODO COBRADO AGOSTO 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Durante el tiempo de ejecucion del 01 al 30 de AGOSTO de 2025, las actividades ejecutadas fueron:

NOMBRES Y ILONKA SNELLA RAMOS MORALES C.C 1.100.338.019
APELLIDOS

SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL, | JEFE
GOBIERNO Y ASUNTOS | INMEDIATO

ETNICOS CARLOS IVAN PENA CANAS
D |M |A
N° 0249/2025 | FECHA |01 | 07 | 2025 | PERIODO | Del 01 hasta el 30 de AGOSTO
CONTRATO del 2025.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS




) INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

DETALLE DEL INFORME - RELACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistir en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes. Esto incluye ayudar a los pacientes con la alimentacion, la
higiene personal, el vestido y el uso del bafio. Ademas, se aseguran de que los adultos mayores reciban los medicamentos
necesarios en el momento adecuado, siguiendo las indicaciones del personal médico.

Al recibir el turno me enfoco en cumplir con las érdenes especificas como son asistir en la alimentacién, supervisar el aseo personal,
el lavado de manos, y administrar los medicamentos formulados segun prescripcién médica.

2. Cumplir con el cuadro de turno establecido por la coordinacién del ancianato.

Segun fecha establecida y hora se cumple el cuadro de turno cabalidad

3. Apoyar el bafio en cama de los pacientes

Se realiz6 bafio en cama a un adulto mayor con presentar discapacidad motriz, esto se hace en horas de la mafiana.

4. Supervisar y controlar los signos vitales de los pacientes, como la presion arterial, el pulso y la temperatura dos veces al dia
(mafana, tarde) y anotar diariamente en el formato de signos vitales.

Se hace el control de signos vitales a los adultos mayores en horas de la mafiana y en horas de la tarde y se informa cualquier
novedad.

5. Organizar la carpeta de cada paciente con informacién de salud.

Se actualiza carpetas de cada usuario del centro y se anotan novedades como signos vitales o cualquier evento presentado durante
el turno.

6. Apoyar en la movilizacién y traslado de los pacientes, previniendo posibles caidas o lesiones

Se presta apoyo en la movilizacion y traslado a los pacientes que usan silla de ruedas o discapacidad visual.

7.  Brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias

A través de juegos, y charlas se hace el apoyo emocional a los usuarios del centro haciendo que los familiares vengan a visitarlos.

8. Detectar y comunicar de manera efectiva cualquier anomalia para prevenir complicaciones u ofreces un tratamiento adecuado
de forma oportuna.

Se hace anotaciones para comunicar sobre cualquier complicacién a través del hospital ante cualquier evento adverso de salud.

9. Apoyar en la administracion de medicamentos y en la cura de heridas, siguiendo siempre los protocolos establecidos.

Se cumple con las érdenes médicas sobre la administracion de tratamiento a la hora indicada cumpliendo los protocolos.

10. Asistir a los pacientes a cita médica cuando estos requieran

Se hace acompafiamiento y seguimiento a los usuarios a citas médicas y toma de laboratorios y remisiones en su respetiva EPS
afiliada.

11. Estar pendiente de los controles de salud

Se da cumplimiento en buscar las citas en el hospital o en la EPS en caso de controles y remisiones.

12. Solicitar permiso de manera escrita

En este mes, no se solicitdé permiso.

13. Las demas funciones que requiera el supervisor en funcion del objeto contractual.

En este mes de julio se apoy6 en la actividad recreativa que lidero |a secretaria de Turismo, Cultura, Recreacion y Deporte.
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS




IR N ATV A e

i LU MG
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS
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Puerto Narino, 16 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 005-2025

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 quinto pago de los servicios
prestados en el Ancianato de Puerto Narifio, durante el periodo comprendido
entre el 26 de julio al 25 de agosto de 2025, cuyo objeto es: "CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON
EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR
PROTECCION Y ASISTENCIAJINTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARIN de acuerdo a la clausula sexta del cuerpo

del contrato.

Quien presenta la cuenta,

CARLOS\VAN PENA\CANAS
Secretario General,\Gokierno y Asuntos Etnicos
Con funciones delegadas de Alc

Codigo Postal General 9110

Arga Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Bai o Centro
Correo electronico: contactenos@uuentonanno-amazonas.qov.co

wWww. puertonaring-amazonas. qay.co




it riepublica de Columbia
v GUBERMACION DE AMAZCHNAS
=3 Oficina Asesora Juridica

Depar tmentg de Ami i,

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 1374 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

Entre los suscrltos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania

No. 19.335.258 de Boyota. secretario de Desarrollo Institucional actuando en

nombre y repraseniacion de la GOBERNACION DEL AMAZONAS con NIT.

£09999336-9. de conformidad con lo establecide en el decrelo No. 0017 oel 10 de

chero de D025, quien en el cuerpo del presente documento se denominara "LA

GOBERNACICN" por una parte y, EDILBERTO SUAREZ PINTO mayor dg ecdac,

. idemtificade con cedula de ciudadania No 15.888.441 acluando en nombre y
representacion de la ALCALDIA DE PUERTO NARING con NIT.B00103161, cuerpo

LA ALCALDIA DE PUERTO NARING,

del presentz documenio se denominard
hemaos acordado la suscripcion del presente convenio interadministrativo conforme
@ establece en este documento, previas las siguientes consideraciones: 1) Que de
conformicdaa con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, la funcion
sdministrativa esta ol servicio de los intereses generales, y se@ desarrolla con
sundamento en los princpios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celerdad,
imparcialidad. y publicidad, mediante la descentralizacion. la delegacion y la
desconcentracion e funcionas. 2) El articulo 95 de la ley 488 de 1998 senala que
lus entdades publeas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplirmientu
de funciones adminsiatvas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen 2
cu cargo. medante la celebracion de convenios interadministrativos o ia
conformacivn de personas juridicas sin anime de lucro. 3) El Articulo 6°.- de la ley
¢ ¢ “Principio de coordinacion”. En virtud del principio de
o las autoridades administrativas deben garanuzar la

armonia e el eersicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
comelige: 4) Que de acuerdo cen la Ley 1261 de 2008 adicionada por la
s¢ enrenden como adullos mayores aguellas personas gue
coentan con 60 onos o mas. Siendo por ello gque constituyen un grupo con
caracteristicas  epdemiciogicas  distintivas  gue conllevan  mayor  fragilidaa

. morbilidad v donds los aspectos Autricionales resultan relevantes, mas aun cuanda
£8 comun observar en aste grupo atareo dificultades para realizar una alimentacion

Lcarde cen sué necesidades nutricionales, 5) En la busqueda de proteger @ las

ersonas de le ernera edac con mayores niveles de vulneratilidad, la Ley 1276 de

SU0Y en s, aricule § geterning como beneficiarios a "los adultos méayares ae

e Sisedn O Guisnes segun evaluacion sccioeccnoniicd, realizada por el
enpeno weran de esle servicio para  rmiligar condiciones de
s aislarento o rarencia de soporte sociaf’. 6y Con el proposito de
i e las medidas de proteccion a la poblacion adulta mayoi

en Colomoa 1o Lay 1850 de 2017 meodificd el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, la
habin odificado el articulo 17 de la Ley 887 de 2001, En vinud de

esta modidi - esiebicen |a fuente de financiacion destinada a la gecucion
dirgota o¢ s ae proteccion, conforme a lo s.guienta: ” Modificase el
cule 1 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asl: Aulorizase a las asamibleas
yarlamentalss y @ s cukcejos distritales y municipales para emilir una
; s Estampilla para el Brenestar del Adulto Mayor, cemo

480 de 1898 wztavle

coordinacion y coiae

Ley 1850 ce 2077

L

ceranlizar

cual, @ sy vies

las [unciong

vecaudn para contribure @ a CONStruceion, nstalacion.
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gotacion funcionamiento y desarrolio de las programas oe prevencion
y promocion e lus Centos de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la
tercera Gdag, en cada une ve sus respectivas entidades territoriales. El producto de
dichos recursss se destinara. como minimo. en un 70% para fa financiacion de los
Centros Vida de acuside con las definiciones de la presente 'ey. y &l 30% restante,
a la dotacion y funcionamientu de los Centros de Bieneslar det Anciano, sin perjuicio
do Jos recursos adicicnales que puedan gestionarse a traves del sector privado y la
cooperacivn intermacional, Paragrafo. El recatido de la Estampilla de cada
Aaministracion Qupartamental se distribuira en (08 distritos ¥y municipios de su
Juristicoian on proporccn diretta gl namero de Adultos Mayores de los niveles Ly Il
del Sisben gue se suendan en los centros vida y en los centros de bienestar del
anclanc en los entes Distetales o Municipales.”. 7) Que respecto al tema, ¢l
VINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en el decumento de
srientaciones a las entidades territorniales para la aplicacion ce la Ley 1850 de 2017
y normas complementanas seore “"Estampilla para el Bienestar del Aauito Mayor
manifiesta que s s trata de Centros privades, el convenic ¢ contralo que se
suscriba para la atencion de 'os cupos/persona debe establecer que gl pago se hara
mediante =l yro de recursos por persona atendida remitida por la instancia
responsable on ol Departaimento, en la forma periddica que establezcan, previa
presentacion e fas plandlas y soportes de realizacion de las actividades
cortespondientes Da lgual forma senald que ¢l tributo de esligatorio recaudo esta
dirigide a la construc: én, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de los
grocrames de prevercion y promocion de los Centros Vida, centros de bienestar del
cudad terntorial de acuerdo a su necesidad deberd priorizar
antre unie ¢ oo concepto, conforme a su autonomia. 8) El articulo 18 de la ley 1 850
e 2017, que o <l articulo 8° de la Ley 1278 d= 2002 a traves del cual se
modifica o aticulo 5 de la Ley G687 de 2001, enuncia gue ‘el Gobernador o el
Alcalds it o Distrital serd ef responsable de sus recursos recaudados por la
sstampiila o =/ carrolio te los programas que se deriven de Su mversion en id
respective  unsdiccion. dando cumplivvento & o relacionado én su plain de
desarroho para & gruod poblacional al que se refiere la presente Iy y delegara en la
degenden e, e eecucion de los proyectos que compaonien 1os Ceatros
Vida, Centres ue Sensstar d2i Anciano y Granyas para adulto tmayor. creando (0des
Lw sistemas ce mfcapacian que permitan un seguimiento completo de Iy gestian
realizada sor estos PARAGRAFQO. La ejecucion de Jos recusos en ios
departamentos, dislilos v municipics se podra realizar a lraves de convenus con
4 ¢l maneje de los Centros Vida, Centras de Bienestar del
dulio mayor. no vhstante, eslos Gexberdn prever dentro de
tva fa umdad encargade de st SGgultniento y coniral comu
ntcs publicag orientada a mejforar las condiciones de vida ge 1as
persgnas de cure cdad 91 Es de imponancia resallar que log convermnos
itsradnnsl s Leawien acorde 2l espiritu de la Ley 439 de 1998, que se dc
una lransterencia de competencias entre éntes estatales, para cumplir con los fines
de la actividad publicz. v, por ende, con los lines del Estada que se encuentran en ¢l
articulo 27 d= 1z Consttucien Politica de Colombia. 10) Asl las cosas, se requiere
cuscfitie comveno  teradministrative.  En meérilo  de  10S considerandos
anterlormente expusstos las paries acuerdan: CLAUSULA PRIMERA:

sidecuacidn,

WICIAN0, v Qe

ot~ BB

anfidaues o
Anciand v Gre
frevey

S esiructing

swhrate ".'J’-"[ t i

T

Departamanto de Aeaciios




.-..‘[.I’,—-
07 Pepublica de Cotombie
e GOECRNACION DE AMAZOMAS
N . . s
X Olicina Asesora Juridica
y Deden Depallamentd g Amidura

OBJETO - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO  ENTRE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFER[R
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
administrative de tal manera que se cumpla a cabalidad el objelo cel mismo,

. permitiendo v facilitanda a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narino toda la
eald reguiera, asi como comunicancose oporunamente  1as

I e

infgrmi

ES Gue S€ reguneran,
Lle cel convenio se gjecute con acatamignto de las normas que

del =

rar que el o)
regulan la tncicn admimstraliva,

C. Comunicar oporunamente a la Alcaldia cel Municipio de Puerto Narino cualguier

cosible alleracion, modificacion ¢ incenvenients de caracter técnico o de cualqguier

indole que afects las condiciones previstas imcialments 'y que inciden en el
dgesarrollo del objsto.

D. Realizar en forma cporuna los pagos acordados. Siempre y cuando la Alcaldia del
Muniei Puerta Nariio cumpla estnctamente con la entrega de los sopores que
syittencien 12 gjecucion de los recursos publicos

2 eite las solicitudes formuladas por la Alzaldia del Municipio de

oo del gesarrollo del convenio,

F Formular les sugerences por escrito sobre los asunios gue gslime convenentes en

del sunven o sin perjuicio de la aulonomia de la Alcaldia del Municipio

el pesarraic
de Puerne Naiino.

Las domes que suran del cumplmiento del objeto convenido.

RINACION DE AMAZONAS aportara |a suma DOSCIENTOS CUARENTA

H, La GOBER

Y TRES MILLCINES SEISCIENTOS DIECIOCHO NIk SEISCIENTOS VEINTE

) PESOS MOTE (S 243.618.620.00) MICTE.
. CLAUSULA TERCERA OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
DE LA ALCALDIA: =n desarrollo del convenio interadministrativo, la Alcaldia del

o Nanno se compromele a realizar las siguientes scividades: N
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Ademas de las “bllqct(1d'u- esanciales y naturales que estan contenidas en la
normatividad wgmte la Alcaldia del municipio de Puerto Narifio, se obliga para con

la entidad territonal. en o siguiente;

A, Cumplr wtalmente v a eatera satisfaccion de la Gobernacion del Amazonas, el
objets v alearce del convanio dentro del plazo pactado.

B, Destinar onas los recursos que reciba por conceplc de esle convenlo al
campliento de su objeto. Los servicios suministragos al adulto mayer. egntrega
do elememos v alimentes, ete., deben ser soportados por planillas  ue
evidercien haver recibico €l servicio o la entrega de algun elemento y deben sef
allegadas con lag cuentas de cada uno de los desembolsos. Paragrafo: el

asociado sera responsasia de la Informacion diligenciada en las planillas y de e

. veracidad de la n..r-mm. ian con respecte al servicio prestado al adulto mayor.

izl convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva

C. Désarrcllar 2l chjeto
responsabidag quedande la Gobernacion del Amazonas erento de asumir
Sones y comprom sos gue la Alcaldia cel Municipio de Puerto Mariio

A con subzontratsias o lerceros,

0. Ewrcer el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direceion.

AL ;Jlu[ y facilitar a la Gopernacion aei Amazonas la supervision estricta & la
totalidad ge los recursas desinados a la ejecucion del presente convenio,

E. Suministiar o Iz Gobernacion del Amazonas los informes que fa Gobemacicn o

i

s0bie itEn,

G. Comuncar ¢ 1z Gohernacion del Amazonas el seguimiento o la presencia de
_..muu.cr clrounstancia gue impda gl normal cumplimiento ce este convenio.

H. Farmular oportuna y fespetussamente las sugerencias y recomendaciones que

conduzcan a la gjecucion del Convenio.
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|, Responcer cwil y personalmente por ol resarcimiento, indemnizacién por los
danos y peruicios causados a la Governacion del Amazonas, 2 los

subroniratistas, al publice 0 & lereeros, en desarrollo de este convenia.
J. Fresenter gl supsrvisor dal convenio, soporte del cumplimiento del pago de log
aportes al Sistema General de Segunidad Social del personal que empleg para
el desarrollo del converio ge conformidad con a normalividad vigente (Art. 53
de la ley 789 del 2002, Ley 797 del 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 del 2010,
ley 1562 del 2012 y concordanies). Siendo el asociado el responsable que todo
¢l personal a su cargo esté cbierto con el page del aporte al sistema general de
. Segunidad Social de conformridad con la normatividad que rige la maleria y con

15 informacion que 4l respacts le reporta a su cumgplimenta.
K. Contar con el recurso humane necesario para cumplir cabalmente con el objeic
del convenio y cor las obligaciones aqui pactadas.

L. Preseniar al superviser cel convenio los informes ce gjecucion mensualizados
la distribucion de los recursos, adjuntando las facturas,
evidencias ylo soportes por cada actividad. El Ascciado debera presentar [a
relacinn financiera e gastos e inversiones debidaments sustentado, cuentas dz
cabro con su raspactivo documento equivalente, y comprobante de egreso, en el
caso de las facturas a proveedores estas deben cumplic con todos 108 requisitos
del codigo e camercio, deben ser legibles, con fecha, nombre del proveedor,
foda nformacidn suministraga por el ascciado sera de su  eniera
Gebera diligenciar los formatos establecidos por la entidad

an los que se Jdelle

responsabilided y
publica.

M. Presemar evidencia del cumplimiento del aporte €conomicc o especie (ue
realice durante la gjecucion el conveno.

N. Prastar el servicie de forma integral, oporuna y diigente a
beneliclanes del servicio Deberd tener en cuenta 10s requisitos para que los
adulios mayores puedan ser oeneficianos del programa,

todes los

. O. informar &l supervisor pur escrito las novedades de ingrese o retiro del scullo

mayor en un @rine d2 cinco (5) dias habiles que se presenten corn 103

Lenehiciarios del programa, con el fin de hacer el debido repore en la base d2

datos para poter reconccer el respeclivo valor del servicio prestado al adulto

rayor. Cualguier novedad gue el asociado realice y que sustenta en el informe
L autenzacien ze la entidad pdblica correra ba;o su responsanilidad.

sy g debice
anortune de las nonorarios por servicios prestados ae tado el

P. .'.T-.-ili.b. t '.'l r...--i’....'r
puie trabaja pecu la atencion del aduito mayor y de los diferentes

Los informas de cada uno de los profesionales contratados para
convenio deberan estar acompanados de evidencias
asistencia y cada una de las actividedes reportadas
deperan estar sustentauas, ks cuentas deben sstar acompanadas de la cuenta
Ve Ce egreso, soporte del pago de los apories al sistema
integral de segurdad social del mes en el gue siecutan la actividad donde
come independiente v pago sobre &l 40% ael valor de lo

pErEUn
orolegicnales.,
la gjecuacion del presenie

fotegraficas, registro de
tle cebro, comoroud!
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Q. Destinar rigurosamente los dineros aportados por la Gobernacion del Amazonas
para los fings previstos eo el oojelo del convento.
R. Prestar toda la colaboracion necesaria para el desarrollo del objelo del

CONMVEIMND.
S. Presentar y mantener las normas de sanidad requeridas por la Secretaria de
Salud “2 acuards al Desreto 539 del 2014 acerca dei plan de sanearmiento
basico.
T. £n caso de ro cumplic 2on el cbjeto del convenio, la Alcaldia el Municipio de
Puerio MNarifo se oblhiga o restiwir les fondes al Departamento.
. U. Mantensr vigentes lodas as garantias gue amparan el convenio en los ternunos
del mismeo cuande se hayan requerido o sean necesarios.
V. Hacer un archive del proyecto, mantenerlo actualizade y a disposicion de la
Gobernacion, por el térming minime de 8 anos.
W. Bl establecimiento on ¢l cual se prestara el servicio para darle cumplimiento al
obielo del converio serd de uso exclusivo para el funcionamienta  del
ANCIANATC, no podrea realiz ar otras actividades economicas, esto con el fin de
garantizar la asistencia integral a los adultos mayores.
%, Las demas oue establezes el supervisor del convenio.
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - El plazc de gjecucion serd
SIETE (07) MESES. CLAUSULA QUINTA. VALOR. - El valor del presents
CONVEMNIO se fija en la suma ¢e: VALOR TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA Y
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CCHENTA
C DOS PESLES (3267 080.482) APORTE GOBERNACION: DOSCIENTOS
CUARENTA IMLLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE » { ($243.618.620), APORTE ALCALDIA DE PUERTO
NARINO: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($24.361.862). CLAUSULA
SEXTA: FORMA DE PAGO. La Gobernacion del Amazonas cancelara ala Alcaldia
Municioiy de Puerto Narifio el valor de! presenta convenio de la siguientz

del
‘ manerar A) Se concelard moediante aclas parciales mensualizados de acuerda al
atimers ce bencficiarics atendidas v las aclividades certificadas, previa suscripcion

Got ucts de inicio, se swetara a la liguidez con la que cuente la Gobernacien del
Amazonas al momento del enbre, previa certificacion emitida por el supervisor, para
lo cual debe sntregar 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos
Geterminados de forma mensual adgjuntando evidencia y/o soporte de cada una dz

ctvidades realizadas. 2) Copia de las facturas por cada uno de las aclividades
as dentro del canvenia, ¥ de las cuales se pretenae su pago. 3) Informe y
en la cusl consten las actividades intergeneracionales y ludicas
< Jos adulles mayores, detaliando las acciones gjeculacas. 4)
plinomeante identificadas. &) Copia del pago v scpone que
de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de

i (e DENSULIRNGS

& CLTT b NI
soqurldar sooab integta chjas de compensacion, ICBF y SENA, segun
por el Revisor Fiscal o el

meganie  cerbficacion  expedida
cndiente al perioda que se paga, en cumplimiento & lo

de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de
iealdia de Puerto Narino, duranie la pecucion del conveno.
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PARAGRAFQ 1: El pago sera realizado por medio de la tesoreria a lravés de la
consignacion en cuenta corrente o de ahorros de la cual sea ltular el representante
del convenio cun la Alcaldia ¢e Fuerlo Narifio, y que sedale en una de las entidades
fnancieras afiliadas 21 g'stema automalico de page. La Gobernacion de Amazonas
clectuara las decuccones o que haya lugar sobre el pago, de conformicad con 12
dispuesto en fa legislzcion vigente sobre la materia, En tode caso, los pagos antes
previstos estaran sujetos al programa anual de caja (PAC) de la enlidac.
PARAGRAFO 2: La rzspansabilidad de soportar los listados de firmas, las facture,
las evidencas fisicas v documentales es del asociado por lo cual La Gobernacion
de Amazonas, razon por la cusl serd causal de gevolucion las cuentas presentadas
por la Alcaldia ge Puerte MNaring y gue ne adjunten la  correspondients
documentacon. CLAUSULA SEPTIMA, - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
valor de este CONVENIO scrd pagade por LA GOBERNACION con carge al
‘eruficade de Digpenibildas Presupuestal Mo 1535 expedido el 03 de Marzo de
2025 pubros 02-2.373.41 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
DERARTAMENTO controlara el cumplimiento de las obligaciones de LA ALCALDIA
DE PUERTO NARING a traves de la supervision del CONVENIO que estara a cargd
de LA SECRETARIA DE COBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES o quien haga sus
veces Los lunclonanos designedes como supervisares deberan llevar a cavo ¢l
suinvento v ocontral del CONVENIO de conformidad con lu estipulado en la Ley
1474 e 2011, articuls B2 y siguientes en cuanto al seguimiento tecnico,
adiministrative, financiers. contaple y juridico del objeto del CONVENIO. Lo anterior,
sin penuicio ae s responsaciiGades que le asistan al Jefe inmediato, en relacion
viston de la contratacion solicitada. El supervisor estd autorizade pard
= ol contratista sobre asuntos de su responsapilidad y este g2

TS

CON ta Bfas

dnparty insirgecon

dicbentia obhosds a coservarlas v ocumplirlas. Todas las comunicaciones o
fcsiones desaaadas al conteatista seran expedidas ¢ ratihcaoas por escrnto y

mardn parte de jos documentos del CONVENIQ. El cumplimiento del Control da
Lpeucion geriva ias responsatilidades previstas en los articulos 51 y 53 de 1a Ley
cortenigas en el articulo B2 de la Ley 1474 de 2011, Los
Teaponsavies cel Control de Ejacucion tendran a su cargo 12s siguientes funciones:
velar nor el cabal cumphimiegnto del objeto y ubligaciones del CONVENIO. 2)
Cortficar para efectos de los pagos respectives, el cumpliniento a satisfaccion del
obicto ¥ obligacionas a caro del contratista. 3) Proyectar y suscribir €l acta de
pawidacion fnal aut CONVENIO.E) Yerilicar, mediante la certificacion expedida por
ol Reviser Feea o gor ol Representants, el cumplimiento por parte  del
CONTRATISTA de lo dispuesio en el arliculo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concoraancia con la Ley 828-de-2002. 5) Las demas, gue se deriven del
CONVENIO v sean mbetentes a su  natursleza. CLAUSULA  NOVENA.
FUNGCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo de su funcion, el suparvisor cumplira
2 especial s siguiente, 1) Atender el desarrollo de fa ejrcucion del CONVENIO. Z)
“omiinicar en forma opertuna o la Oficina Juridica, mediante Informe de super
afpcten o normal desartolle del CONVENIO, 3)

A ANCIEs  Qus
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la Oficing Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento
por parte del CONTRATISTA. 5) Exigir al CONTRATISTA pericdicamente la
presentacion de informies de avance de ejecucion de las obligaciones conltractuales
y remitirlos @ la Cficing Juridica para que reposen en del CONVENIO. 8) suscribir
las actas de variacion de canlidades o compensacion de cantidades. 7). Liguidar el
CONVENIO dentro del plezs estipulado. CLAUSULA DECIMA.- CESION LA
ALCALDIA no podra ceder a parsona naral o juridica alguna, los derechos y
sente CONVENIO, sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA UNDECIMA.
SUSPENSION.- Las partes contratantes podran suspender ¢! presente CONVENIO,
mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuando medie
alguna de las siguientes causales: 1} Por circunstancias de fuerza mayor 0 Caso
fofuite  cebidamente comprobades: 2) A solicitud debidamente sustentada
merpuesta por una de las partes, El termino ce suspension no sera computable
para efeclo del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dard derecho a exigir
dennizacion, sobrecosios o reajustes, ni @ reclamar gastos diferentes a los
paciacios en el CONVENIO. CLAUSULA DUODECIMA. SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO. - 1) MULTAS: En caso de mora yo incumplimiento de
alguna(s) de las obligaciones denvadas del objelo del presente CONVENIO, LA
ALCALDIA pagara sl DEPARTAMENTO multas cianias y sucesivas hasta del--cero
punto une por wento (0.1%) del valor total del CONVENIO, sin que la sumatoria de
las multas supere &l diez por ciento (10%) de dicho valor S0 pena de la aplicacion
de la clausula penal conformie al numeral siguiente. 2) PENAL PECUNIARIA: LA
ENTIDAD hara efeciva al contratista, en caso de incumplimiento del CONVENIC,
4in perjuicio de b omposicion de multas, una clausula penal equivalente al digz por
ciento (10%) del valor total cel CONVENIO, que se considarara como pago parcial
pery no definitive de Ins peruicios causados a LA ENTIDAD, Esta clausula penal s=
aplicara s pejuicio de las demas accionas que correspondan a LA ENTIDAD para
ol sobro de los valores tolales de los perjuicios ocasionadas Y podra ser lomada
dwsctamente cel saldo a taver de CITYA si lo hubiere 0 meciante cobro judicial. s
entendido gue por &l pago la clausula penal obligacion principal no queca
sxunguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algun incumplimiento de las voligaciones
carge DE LA ALCALDIA establecidas en el presente CONVENIQ, que afecte de
qrectz 14 elesucicn del mismo, ge manera lal que pueda canducir a

ctacion de este CONVENIO, o en cualquier otro evenlo de
LA ALCALDIA para el contratante prévea la sancion de
o a o ley, par medio de aclo adrinmistrativo debidamente
~dimiente que garanticen gl debido proceso, el derecho
docion, podra decretar ls caducidad del CONVENIO ¥
.1 @l estado en gue se encuanire. oo de _conformtdacl_ con lo
ule 18 de la Ley B0 de 1983 CLAUSULA DECIMA
s entidad Teniendo en cuenta la naturaleza del futuro
~oAveRrio no se considera necesana garantias contractuales. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL. - EI presente CONVENIO seta
gjecutato por LA ALCALDIA con apsoluta autonomia ¢ incependencia y. =n
sarrallo del  mismo, no  se  generard  vinculo laboral  alguno-  entre
PARTAMENTO v EL MUNICIPIO yio sus dependientes si los hubierc.

DE y

obligaciones emanados del pre

manera grave ¥ dire

¥
sul paralige

HOY
wumphimignte de

Ginag e gous

establecido en &l ail

TERCERA. GARANTI
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO ¥
EJECUCION. Bl aresente CONVENIO se entiende perfeccionado con la firma de las
sartes, Para su legal gjecucion requiere de: a. Registro presupuestal y aprobacion
4¢ lus gorantiss CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. -
Bara tedos los efectos legales del presente CONVENIO se lendra como domicilio
comtraciual 13 cludad e Latcia. CLAUSULA "DECIMA SEPTIMA. TERMINACION
Y LIQUIDACION. En los siguentes eventos: 1) Par extincion dél plazo pactado para
la gecucion; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las
partes. 3) Por acuendo blateral, 4) Por caso fertuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En 1os evenics numerados con 2. 3 y 4, se (ebera suscribir acla
donde sonste tal hecho, Ura vez terminado el CONVENIO se procedera & su
liauidacion. de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93. Para el efecto. el
supervisur debe provectar la liquidacion dentro de los cuatro (04) meses siguientes
a la fecha de terminacion, anexar: i) estago de cuenta, i) cerlificado de
sumplimiento y i) informe finzl de ejecucion. Si vencido este plazo LA ALCALDIA
ao ge presents @ o bquizacion o las partes no llegan & un acuerdo sobre el
coptenido de la misma, sera practicada  dirgcta y  unilateralmente  por EL
DEPARTAMENTO v se adoplara por acto administrativo motivado, susceplibie del
reposicion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA-INDEMNIDAD: En el evento
del Amazonas, sea demandada por cualquier causa

I

FECUrsQ O
|

o
Clmboral o civil danos, accidentes ¢ perjuicias, etc.. con ocasion o
te CONVENIO, LA ALCALDIA se cblige a salir en defensa el
extrajudicialmente y, a responder par 08 danos, perjuicios.
as spntencias, fallos, ete., @si como por los gastos, costas ©
aoasepados por las accronaes administrativas o judicales, gondenas, gle,
con peasion o por el desarrollo o ejscucion del presentz CONVENIO. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de gjecucion del presente
cuilvenio serd of seilalado para el efeclo en los estudics prevics de la presentz
contratacion y en todo case corespondera a la jurisdiceion del Deparlamento del
Amazonas CLAUSULA VICESIMA -DOCUMENTOS. Forman parte integral del
presente CONVENIO los siguientes documentos: 1) Estudio previo junto con todos
cus anexos, 2 la propuesta presentada por la ALCALDIA 3) Disponibilidad y registro
presupuestal: 4) Acto administrativo gue justifique a conlratacion directa.

judicial o

3

Cres, 7

EL PRESENTE DGCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

Wota: La fecha de suseripeien del presente documento se detenminara de conformidad
con la fecha y hora en la cual se realice la autenticacion en el SECOP Il por parte del
contratists y el supervisor, es tecir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados Tonstituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1899 y las normas que la reglamentan.
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GOBERNACION OEL AMAZONAS

89YSUS 36T
MUNIGIPIO DE PUERTO NARINO

-,:I-'I.; Y 1r_'|'.- 164

SRVEV] wh

JUSTIFICACION

.1‘.|

1 Cue el 26 de marzo de 2025 |la Gobernacion del Amazonas y el MUNICIPIO DIZ
PUERTO NARIFQ suscribieron €l convenie interadministrativo No, 1374-2025 cuyu
objeto es "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GUOBERNACION Dn.L
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIFIO DE

PUERTO NARING CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSQOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS

MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARING", por valor de DOSCIENTOS |
CUARENTA Y TRES MLLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIEN] f' 3
(EINTE PESDS MIOTE. (5243.618 620)
Y Quer el plezo de mjecucion del contrato se establecié por SIETE (7) MESES i
3.Que la fecha de terminacion del Convenio 1374 de 2025 es hasta el 25 de |
ckibice: el 7B25 {
4. 8e considern waoncs v juridicamente necesario moadiflicar el numeral 2 de |l
clausuls seata dal convania suscrito entre las partes. {

5. Due, medizne sonciud formal, racicada anle la Secretaria de Gobierno v
Asuntos Scoales de la Gobernacion del Amazonas, el dia 12 de mayo de 2020, la
Alcaidia ¢e! Municipic de Puerto Narifie manifestd su intencion de modificar @l
numeral dos de la clausula sexta del convenio Mo, 1374 suscrile con ia
GGoternacién del Amazonas. Dicha soliciiud se fundamento en las siguientes

razores de manera leatual.

‘L ch vealdin de Feode Narino no emite faciura por ser empresa de Servicio Pulico
'. e cual veoen contra del item solicitado. Copia_de las facturas por cada

m'
uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuzles se

: las cuales se hace referencia obedecen a seénvicios

S G T B

profesional iddneo winculado por prestacion de sericios.

S N frrp
e OQuUe s

G SIgos PO piE
M acuseda al ariculo 815 del Estaluto trbutano, las entidades del Estaca debon
icen venta de blenes o la prestacion de servicios propics como

 activos, [olpcopias, venta de pianes elc.”

drrendanuentas, venaa ¢




LALISUILA S

TEn conside-acion a la naluraleza juridice de la Alcaldia Municipal de Puerto Narine

| gel numeral 21 concerniente a la presemtacion de copias de facturas por las

entidad estatal no sujela a la expedicion ge lacturas bajo los términogs comerca
aplicables a las personas juridicas de derecho privado, se acuerda la modificarion

aclividades elecutadas en ¢l marco del convenio. £0 sustitucion de lo anterior, |3
justificacion vy 'a solicitud deg pago de las aclivicades llevadas a cabo se
formalizéran mediante la entrega de cuenlas ce cobro mensuales. las cua _;';-.
i 1o los demas reguisilos estipuladas en la clausula gexta de

marzo de 2025.

geberan aoe

contraie 1374 del
mediante memorando Ne. 200-119 del 15 de mayo de 2025, la Secrelans
sobierng v Asuntos Soclales, selicita tramilar otro st modificatorio, con el fin de
ficar la clavsuls sexta — forma de pagao con base en los argumentos antes

jue :')I o5

Las gem:

Momiiauase 12 CLAUSULA SEXTA del contrato denuminada FORMA DE PAGO |
cual quedarzs sl

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: La Gobernacion del Amazonas
cancelard a 1o Aleaidia del Municipio de Pueno Narifo el valor dsl presentc

convenio de ta "FL_]LJII—-‘H[L. manera. A) Se cancelara mediante aclas parciales

| mensualizados de acuerdo al nimero de beneficiarios atencidos y las actividaces

certificadas, previa suscripcién del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con Ia
gue cuente la Gobarnacion del Amazonas al momento deél cobro, previa
gertficacion emitida por @l supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Infonne de
gjecucion detaliada Je los recursos determinados de forma mensual, adjuntando
avidentin o soperie de caca una de las aclividades realizadas. 2) Se adjuntara
cuenta_de cobro. ¥) Informe y evidencia folugeahica en la cual consten lis
actividaces intergengracionales y ludicas recreativas realizadas a los adullos
mayores  delZlallande  las  acciones ejecutadas. 4) Lista de ')ensncr-ui:--,
plenamante Wenticacus. 5) Copla del pago y soporte Gue acredite &l cumplimiento
de sus abligacores parafiscales frente al sistema de seguridad scaial integral
calas de compensamcn. ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacio
gepadida por ¢ Reosor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo
Gue s pane. en cumplmiento a lo dispuesto en el arliculo 50 de la Ley 78 de 200-

v 100 de 1943 7) Soporte de aporte ofertaco por fa Alcaldia de Puerto Narine
duranie la eiecucidn del convenio.

18 olaustlas del convenio i"I!EFE]dmII‘Jl.:{TdIIVO perrnaneceran II'IC(:F"lﬂ:':.‘J

Los lineamientos cspeciales del convenio, tales como objeto, cbiigacione
abligan 'OI‘-;:: generales, obligaciones do la Gobernacion de hm:z.Jr1.1

aspecific

plazd de e

esluaios prevics los cuales hacen pare integral del convenio que se aprusha =
SECOP || 1a autenicacion del SECOP I, es cecir, ias aprobaciones realizadas por
los ysuanos asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente constituyen
ana firma electranica en los términos del articulo 7 de la ley 527 de 1933 y [as

mormas que la reglamentan.

isidy, valor del conwvenio y forma de pago se encuentran en los |

1.
|
|
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Vigenein: 2,023
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT, 3900803504
REGISTRO PRESUPUESTAL DI CONMPROMISOS

2121

Reglstro No.

Nit: 800(0316! -2

BeaElRnrio

VLCALDIA DE PUERTO NARIRG

Nev Okt 1535 Feeha de Expedicidn del C.D.P.2 03 de marzo de 2023

Flpw

de bapnpremiso

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Fechi de Compromiso:20 de marzo de 2023 J
Con Formulidades Plenas ‘

e

3 Ve I5/002023

PGV NG

374 Fecha:26/05:2
WY 1

NI HNTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCAL Dia |
: N ELL | DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR FROTECCION V|

|

|

L P

CAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, contrato en S8ECOP
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Hemibhea de Colombiv
GUBERNACION DEL AMAZONAS
Secrataric de Sducaoidn

T “AANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

e L FORMATO ACTA DE INICIO F-03
S “Codigo: MSIOAJ | Version: 2017-1
M:jbn}:rdz{:mrﬁ; DEL  [DeEpPENDENCIA O AREA; SECRETARIA DE GOBIERNO Y

AMAZO b T i
_ H'T..__SQP_J_C_KiBJ_:?’__ ______ H\HUNJOS SOCIALES )
1. SECRETARIA. SECRFTHF«I.—«\ OE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES |
L TTTTTFECHAACTA 1 FECHA INICIO
;‘--.L‘;T,-'-_ FECH CTA | CONVENIO No. ‘ Co(i:\ﬁwlt\'rlo
No. 01 [ DA T MES ] ~OIA [ _MES | ANO |
e [ 03 1374-2025 | 26 | 03 2025

 SRIETS "PLAZO DE EJECUCICN
OBJE  DEL CONTRATO

¢ f-wtruw INT FRADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL)
NERARTAMENTO DE AMAZONAS ¥ LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE!
SULRTO NARINO CON €L FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE
IETE (07) MESES
AVPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL SRR *
5 ADULTOS MAYORES DEL [MUNICIPIO DE PUERTO MNARING"

VRS

CLAUSULA SEGUMNDA. OBLIGACIONES DE E;%§O§§8N£10£¢ _

.
FE
i

FECHA DE LA | REUNION

FECHA

TERMINACION |

JEL PLAZODE | VALOR LUGAR DE LA : : .
E IEELGION DEL gty REUNION LECNICA
| CONTRATO o o
CTMES | ANG L TOATMESTANOl
57 B SE2 Secretana de [ 26 | 03 2U25 NA

Goblermo y

Asunos Sociales

RTICIFANTES - -
NOIMBRES ¥ APELLIDOS ™ | " CARGO TENTIDAD
- S I | (Dependencia)
" SECRETARIZ DE
KISAl BELAEZ ELIZALDE GOBIERNO Y ASUNTOS ﬁﬁﬁfgﬂﬁg'w b8
' SOCIALES
DEPARTAMENTAL - |
ISupervisor del Convenio No.|
i 1374-2025 | o
A ALCALDZ DEL MUNICIPIO INIT.800.103 16
EDILBERTO SUAREZ PINT OF PUERTO NARINO

--'_--f-a.“r;i‘t.'-:'!'i::_.'_.' DEL CONVENIO N7 1374 - 2025 '.']
==l i il "] | DE LAREUNION |

= ﬂ © | TECNICA No. i“’
- S .
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Repubtica de Colombic
SUOBERNACION DEL AMAZONAS

soctetanin ge Fdecacion

JERIFIGACION DE CUMPLIMIENTO NifJE_F.“ _[‘ I [
DE COMBPROMISTOS PACTAROS / %zECHA - DE | - i DEI =
SECUN REUNION TECMICA No. .

verificar y enunciar todos (os soportes subidos en 13

"6 TEMAS TRATADOS: Se procede a
 plataforma Secop 2 por el contratista para la firma del acta de inicio:

. Anexa: Copia Convenio No. 1374 — 2025 B
. Ancxa Copia RP 1Mo 2121 de Fecha 26 de marzo de 2025 - CDP No.1535 de

- __ Fecha 03 de marzo de 2025
TORMA DE PAGO ESTIPULADO ENEL CONTRATO:
sarcizles mensushzagos da acuerdo &l numero de beneficiancs
das, previa suscripcion del acta de inicic, se sujetara a la liquidsz con
Amazonas al mementa del cobro. previa cenificacién amitida por &l
1) Informe de gjgcucion detallads de log recursos detgrminacos
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WEALD REPUBLICA DE COLOMBIA
e - \\-\"-. DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
\ L (@ §) /) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

N - 8 DESPACHO ALCALDE

“Rro WS

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 Narifo, 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 Neariiio (Amazonas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (20253).

N

1\.

&

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

Cadigo Postal General 911G

Area Urbana 91100

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipai-Barma Centro

Correo electronico: contactenosfpusionanno-amazonas. qov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o=
COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogots
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i .
| 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 / DEPENDENGIA: 001 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -. T
NUMERO PLANILLA: 7981639299 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1680394696 |
[ . LIQUIDACION GENERAL iy ]
| _ : [ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ e ] PENSION : R i -
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $6.011.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 14 $7.474.600
SUBTOTAL: 2 22 $13.485.700
e
SALUD
ADMINISTRADORA | | |
NIT coDIGO - N —
8002514406 | EPS005 1 EPS005-SANITAS S.A. - 4 | $2.594.500
19001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM ' 1 § 797.300
8370000845| EPSIC5 | EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 473.300
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 16 $ 6.571.500
SUBTOTAL: 22 | $10.436.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
8000031226 CCF85 CCF65-CAFAMAZ 22 $ 3.340.700
SUBTOTAL: 22 $ 3.340.700
RIESGOS PROFESIONALES
. ~ ADMINISTRADORA |
[ ONIT CODIGO | NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 22 $ 436.400
SUBTOTAL: 22 $ 436.400
OTROS PARAFISCALES
- ADMINISTRADORA -
NIT | CODIGO NOMBRE
8999990341 PASENA PASENA-SENA 22 $418.400
18999992392 | PAICBF - PAICBF-ICBF 22 $ 2.505.900
18999990547 | PAESAP - PAESAP-ESAP 22 $ 418.400
18999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 22 $ 835.600
SUBTOTAL: $ 4.178.300

2025/08/05 4:34 PM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 1 DE 2
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VALOR SIN MORA: $ 31.877.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 31.877.700

nilla Pao.
o\ 19890
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-;_;_';..é_gjsgg\\ REPUBLICA DE COLOMBIA
L::.( | DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
\ :._ ( '_-;3'; MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
<) ! SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS
Rro wp®

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 Narifo, 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 dieciseéis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticince (2025).

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
Calle 5# 1-10 Palacio Municipal-Barriv Centro
Carreo electronico: centactenas/Zuueronanni-smazonas gov.co

Ve LONBRNG-aMAaZoNas. Gov o




puEALOZN REPUBLICA DE COLOMBIA
(1 i \ . DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
L (¢ }',-l / MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
Aéﬁr F@{,}g}" SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS
0N

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICS) 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 Gobernaciéon del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de
Puerto Narifo con el fin de TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA
BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL 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).

o) £
WIESNER Entfﬁﬁﬁaﬂieif"_- _
“Contador Publico

T.P. No. 128334-T

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puertonanno-amazonas.qov.co
wWww puertonaring-amazonas.aov.co
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LEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL

CEDULA DE CIUDADANIA

neRo 80,217,402
VELASQUEZ TORRES
APELLIDOS

WIESNER EDUARDO

FECHA DE NACIMIENTO 25-MAY-1981

LETICIA
(AMAZONAS)

LUGAR DE NAGIMIENTC
1.62 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO)
27-MAY-1999 BOGOTA D.C. U |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION S iy L ! |

INDIOE DERECHO Fern .
Sl AEGISTRADCRINACI A
JAk CRRLOS GaLNS U sthia

A 6000100-009E625-M-00B0ZT 7402-20171121 00585450644 1 9902240816
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
AEHBPBEBRPEHS@IASSHB®E®EG

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **** ¥ s #xxxxxaunstanuusunnsny

LSRR SRR S S R SRR R R R R R R R T E R N E R EE R R ]

i!s!it*iiiitii*****i*i*it**“**I‘***i**iii*t**t*ttttt!*iiliil—*tﬁ*ili

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.

\ [
AN i
| N C
LN? h_}n A0S
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.co digitando el nimero del certificado
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BBYA COLOMBIA
MIT 860.003.020-1

CERTIFICA

ING identificadola) con nmero 860.103.161 se ancue:ie:
Cuemla Corrignte No 0013050600010000857

in fecha ha presentado uhn
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cuenta activa y que a

FAVES
Tl

LI-";;!_-[.!I’_'

la en nuesios canales como se mdica a conlinuacion

s digitos

ravas de Net Cash, el lormalo a utibzar es de

0

Lct el tlular 2l dia 14 de octubre de 2025 a las 10:29

O BARCARID




f;*ffr*.‘.‘.".;”\ REPUBLICA DE COLOMBIA

( ‘(H i\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
& MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

\%“fﬂw SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

GOBERNACION DEL AMAZONAS

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES

DEL 26 DE JULIO AL
25 AGOSTO DE 2025

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
wWww puerionarinc-amazonas.qov.co

o



7o
1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electronico: ccntactenos@nuertonanno-amazonas.qov._co

“Nnvgugﬂonanno-awmzonasgovco

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
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DETALLE DEL SERVICIO

Alimentacion. (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 ejecucién del convenio.

Orientacién Psicosocial. garantizar de manera individual |a
intervencién en la linea de atencién de psicologia con enfoque
comunitario.

Atencion Primaria en salud. Asistencia vy acompafiamiento a los
diferentes servicios de salud (citas médicas, laboratorios, exdmenes
diagnésticos, trdmites interadministrativos con la EPS), Servicio
Fisioterapéuticos. Permanente.

Capacitacién en actividades productivas. Brinda |a 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 realizara
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 utiles, elevar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones interpersonales, el bienestar y la
satisfaccion, asi como mantener las habilidades cognitivas y
psicomotrices. Se realizarg actividades 2 veces a la semana.

Encuentros intergeneracionales. favorece la solidaridad, la cohesién
social, el entendimiento mutuo y la armonia. Impulsa valores y
actitudes humanistas procurando el intercambio de distintas formas de
comprender culturas de distintas generacionales como son la poblacién
de nifios y jovenes. Se realizara 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
propésito, 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 |a comunidad. Se realizard 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 Ia constitucion 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, psicolégicos y de
servicio. Se realizard una (1) vez al mes.

9) Servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacion 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 interaccién, percepcion y
comprensioén, del entorno permitiéndoles desenvolverse en el mundo
que les rodea. Se realizaré dos (2) veces al mes.

10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al servicio funerario.

11) Servicio de Limpieza y Desinfeccién y lavanderia. Lavado vy
planchado diario del vestido y roperia. Servicio diario de lavado y
desinfeccion de toda la instalacién donde habitan los adultos mayores.

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

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

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

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

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
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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 regidn, 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 més
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: c_ontadenOS@DuerTonarmo-amazqnas.gov co

WWW.puerionarino-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
Café con Colada de Café en Colada de Agua de Chocolate en
BEBIDA LACTEA leche Chocolate Avena leche maizena Panela Leche
Huevos Caldo de Tajado de
: Caldo de Caldo de pollo Caldo de : Huevos
PROTEINA pericos con costilla y Queso
verdura carne de res Y papa pescado papa pericos blando
ACOMPANANTE Patacones n'?aaip:sgga Pan mogolla Farifia Galleta Patacones Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién regién la region la regién la regién la regidn
ALMUERZO
Opcional *
Sopa de Sopa de » Crema de
SOPA verduras | Sancocho de verduras Consomé 5:5: nn;e Ajiaco verduras
pollo
Carne Pescado . Carne en
CARNES quisada Sidada Albéndiga Bigtae Pollo sudado
EAL Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CER cebolla zanaharia Arroz blanco Pasta amarillo fideos
" En el Arroz blanco
_ACOMPANANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En |a sopa Tajada de
ENSALADA vapor Ensalada de Tomate y vaper Rodajas de ;i;":t:’ Byuacate
aguacate pepino tomate s ebol?a d
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
. Avena de
LACTEO Avena fria frio o Leche ;
P?rsttre ;on Ensalada de Gelatina caliente hojuelas
FRUTA rg g?én‘* frutas n
ACOMPANANTE | Mogolla Mﬁfgg Y | Bocadillo Galleta
CENA
Arroz con
SOPA / Caldo de carne molida Arepa Caldo de ) _ Encebui!ado Caldo de
VERDURAS pollo y verduras carne de res | Sandwich de de atin Pollo
- atin y
Tajada de
ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico Arepa dg venduras Papa al Arepa
Maduen maiz asada vapor
BEBIDA Colada de Jugo fruta Café con leche Jugo fruta cﬁ:?:glaafe Jugo fruta Jugo fruta
L avena de cosecha de cosecha frio de cosecha de cosecha

Codigo Postal General

Area Urbana

www.puerlonaring-amazonas gov.co
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CICLO 2
DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 8 MENU 9 MENU 10 MENU 11 MENU 12 MENU 13 MENU 14
i Chocolate Café con Agua de Café con Colada de Chocolate Maizena en
BEBIDA LACTEA en Leche leche panela Leche avena con leche Leche
Huevos Caldo de Caldo de Huevos Caldo de Caldo de
PROTENA revueltos pescado Queso asado paijarilla pericos pescado Costilla
ACOMPANANTE Galletas Farifia Arepa Pan g?:&igzi Arroz Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regidn la regién regién la regién la regién la regién la regidén
ALMUER%_(_)
Sopa de Sopa de Caldo de Sopa de
SOPA verduras Consome Lentejas Verduras Verduras Consomé
Elzgr:; Sancocho de
% Pollo Carne en Costilla Pescado .
CARNES gu;zda Guisado bistec sudado Huevo Frito
verduras Pasta con
Arroz polio 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 I:)s:p?:;:, Zzggzﬁ:a'
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria ) eee, £
Cebolla epino salteada aguacate tomate y tmate y
pep 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 Bisaiada:d avena en I:.::?uur;tl Ar{gihtéon
caliente nsfruataz 5 Gelatina leche
FRUTA Mogolla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé Encebollado ATEDS g::flg gg pollo y Caldo de
VERDURAS de pollo de atin Sandwich de P Res verduras huevo
polio (Con papa)
Are Tajada de
ACOMPANANTE As 35: Arroz Queso Arepa Asada P:lla'tan 5 Pan
Jugo Fruta Jugo fruta " Agua de Jugo fruta Jugo fruta Colada de
BEBIDA de cosecha de cosecha Avena fria Panela de cosecha de cosecha platano
Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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CICLO 3
DESAYUNO :
iTEMS LUN'ES MAR‘_TES MIERCPLES JUE\!ES VIER'NES SABA'DO DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 MENU 18 MENU 19 MENU 20 MENU 21
; > Colada de
Café con Agua de Chocolate en Café con Agua de
BEBIDA LACTEA Chocolate leche panela Leche leche panela a";_ir;:"
z Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos
PROTEINA cSI:TJ?!TcI)cs Pajarilla Pescado revueltos picada pericos Caldo de res
verduras N Tajadas de Yuca al
ACOMPANANTE opcionales Pan Farifia Arepa Pan platano vapor con
verde cilantro
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién regién la regién la regién la regién la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Sopa de , Sopa de
SOPA pasta Sancocho de Sopa de pasta verduras avena Consomé verduras
Carne Carne picada
CARNES C?ﬂé é’:n polio Deg;‘é?dge molida con Pec?aungc?]: la con verduras
P verduras P salteadas AfiaE &R
CEREAL Agobzoﬁ:n Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz pollo y
verduras
Papa
En el Maduro
ACOMPANANTE si.::giltilz 0 Chnenchs codido Tacacho
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
Tomate, ; . ;
cebolla, Tajada de Tcm?ate, Espinaca, Hablchuglas Rodajas de Repollo,
ENSALADA lechuga aquacate pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
pepi?my 9 lechuga cebolla salteadas pepino cebolla
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
Refresco de
LACTEO Vis;‘ge Postre con Choogg:?‘:ﬁtglo Arroz con ha ;}ir:agr:)
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt molida
FRUTA region pasas
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
SOPA / E:llg: g: Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de CiFia diis
VERDURAS res picada plancha Pollo carne Sandwich de huevo
pollo y maiz
Arepa Papa al Pan blanco
ACOMPANANTE Blaca yarser tafado 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
Cédigo Postal General 9110
a Urbana 911010

Borpion Prareres
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REGISTRO FOTOGRAFICO
RACIONES ALIMENTARIAS DIARIAS
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CALp;

/ > REPUBLICA DE COLOMBIA

& DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

'\\ : MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

— SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS
[ ACTA NUMERO: 08
Fecha 28/07/2025 Hora | 3:00 PM
Lugar Ancianato Municipal Puerto Narifio
Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno:x Externo: L]

-

OBJETIVO

informativo.

Promover el conocimiento y la concientizacién sobre |a hepatitis en la poblacién adulta
mayor del Ancianato Municipal, mediante una charla educativa y la entrega de material

L

DESARROLLO DE LA REUNION

infecciosas.

El dia 28 de julio del 2025, la trabajadora social adscrita a la Alcaldia Municipal se dirigié al
Ancianato Municipal, en compaiiia del equipo de Participacién Social en Salud, con el
propdsito de llevar a cabo una charla de sensibilizacién en el marco del Dia Mundial contra
la Hepatitis, jornada orientada a Ia promocion de la salud y prevencién de enfermedades

Durante la actividad, se abordaron tematicas fundamentales para la poblacién adulta mayor,
tales como los diferentes tipos de hepatitis (A, B, C, D y E), vias de transmisién, signos de

alineada con los lineamientos de la Organizacion Mundial de Ia Salud, que enfatiza la
necesidad de promover el acceso a Ia informacion y los servicios de prevencion para reducir
la carga global de esta enfermedad. Segln la OMS, "la hepatitis viral es un problema
importante de salud publica que requiere una respuesta integral que incluya educacion,
deteccién, tratamiento y vacunacién® (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

servicios de salud. Este material fue disefiado con un enfoque diferencial, considerando las

Esta jornada también dio cumplimiento a lo establecido en la Politica de Participacion Social
en Salud, consagrada en la Resolucién 2063 de 2017, especificamente en el eje estratégico
| de cultura para la salud y el empoderamiento de la ciudadania, promoviendo la formacién

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

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

www.puertonarino-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

DESARROLLO DE LA REUNION

de sujetos activos y corresponsables de su bienestar y el de su comunidad. Tal como lo
plantea el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “la participacion activa de la ciudadania
en los asuntos de salud publica es un pilar fundamental para mejorar la calidad de vida y
fortalecer los procesos de equidad en salud” (Minsalud, 2017).

Finalmente, el equipo de Participacion Social en Salud socializé los derechos y deberes en
salud, recordando a los adultos mayores que, como poblacion prioritaria, deben recibir
atencion digna, oportuna y humanizada, conforme a la normatividad vigente. Se reiterd la
importancia de acudir periédicamente a los controles médicos, mantener actualizado su
esquema de vacunacion y participar activamente en espacios comunitarios de formacion y
orientacién en salud, como mecanismos clave para preservar su bienestar integral y su
autonomia.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Fortalecer las acciones pedagdgicas en salud dentro del Ancianato Municipal, a través de nuevas
jornadas informativas y de sensibilizacién periodicas, articuladas con el equipo de Participacion
Social en Salud y el hospital local.

Mantener la entrega de material informativo accesible y culturalmente pertinente, que facilite la
comprension de los temas de salud publica por parte de los adultos mayores y su entorno cuidador.,

\ﬂrma: P.U W‘*“ Rien

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

Correo electrénico: contactenos@guerlonarino&amazonas.gov.co

muw.Duertonarinu-amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS &

MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias foto

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

Correo electrénico: contacgenos@guenonaﬁno-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co




SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Cédigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle § # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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— REPUBLICA DE COLOMBIA
/ﬁﬁ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
( MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ACTA NUMERO: 001
Fecha 31 — Julio - 2025 Hora | 9:30 am

Lugar Ancianato — Lomalinda

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

ASUNTO
Actividad — Coordinacién 6culo manual para el adulto mayor.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 20 de Julio del presente afio en horas de la mafiana, la profesional en fisioterapia Estefani
Villafafie realizo actividad de coordinacién 6culo-manual; se explicé a los adultos mayores como se
llevaria a cabo la actividad. Se les realizo entrega de unas hojas en la cual contenian dibujos de
lineas, espirales y diferentes trazos en donde ellos deberian de trazar con colores cada una de las
lineas, luego de terminar con los trazos se les paso otra hoja que contenia un dibujo la cual deberia
de pintar con los colores que cada uno deseara.

La actividad 6culo manual que se realizé tiene como objetivo fortalecer la destreza del adulto mayor
al realizar actividades que incluyan utilizar sus miembros superiores, igualmente fortalece la
coordinacién ojo-mano del adulto.

Se utilizaron hojas, colores y marcadores para realizar la actividad.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

B ANEXOS ]

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

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

Correo electrénico: contactgno5@guerton@rjno—amazonas,guv.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co




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

ANEXOS

-
(LR

s
I
PLANILLA DE ASISTENCIA
ASUNTO: AciuTdnd  do Pretotecapi LUGAR: o
2TV TST T —
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= HORA:
34-a}-103s | Qo0 am
NOMBRE ¥ APELLIGO ENTIFIC AC KN INSTITUCION / CARGO FIRMAHUELLA
e Fsa Al 15. 050 1686 Anciana to
Cul 1ALl €96 9% Ancfanaic |
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0.0 43y | —Aadtonato |

96 344 ek Aadanaio {

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

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
www.puertonarino-amazonas.qgov.co







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

ACTA NUMERO: 001
Fecha 23 — Agosto - 2025 | Hora [ 8:30 am

Lugar Ancianato — Lomalinda

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

ASUNTO
Actividad - Ejercicios de motricidad fina, fuerza.

para realizar la actividad ya que ese dia solo se contaba con Ia presencia de los 5 residentes
permanentes del ancianato.

La actividad tiene como objetivo mejorar las habilidades manuales del adulto mayor.

Aumentar la fuerza de agarre en las manos.

La actividad se realizo 4 serie de 4 repeticiones por cada adulto mayor, con descansos intermitentes
de 3 minutos entre cada serie.

Para realizar la actividad se utilizé una botella, bombas Y vasos desechables.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

L

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

Céddigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Cen?rn

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

www.puertonarine-amazonas.gov.co




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

ANEXOS

FORMATO DE ASISTENCIA

- '?.“. w?;,w
|w m“wmn&mmrmmm

PLANILLA DE ASISTENGIA

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonaring-amazonas.qov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

ACTA NUMERO: 001

SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Fecha | 14 - Agosto - 2025 | Hora [ 9:00 am

Lugar Ancianato - Lomalinda

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.

[ Interno: Externo: (x]

[ ASUNTO

LActividad — Fuerza y agilidad para el adulto mayor.

practicantes de enfermeria del ancianato.

Se utilizaron palos, soga y botellas para realizar la actividad.

concurrencia de la oficina de discapacidad, igualmente también se contd con el apoyo de las

La actividad tiene como objetivo el fortalecimiento de toda la musculatura de miembros superiores,
mejorar la agilidad manual del adulto mayor. La actividad se repitié por 3 veces.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

|

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co

Www_pueronanno-amazonas.gov.co




SECRETARI

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

ANEXOS

INBTITUCION | CARGD FURMA HUALLA

igo Postal General 9110
Acgggl?rbana 911010 ;
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co

www.puerionanno-amazonas.gov.co




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

CAL
REPUBLICA DE COLOMBIA / <
| (7

ACTA NUMERO: 001
Fecha 13 — Agosto - 2025 Hora | 8:30 am
Lugar Ancianato — Lomalinda

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: Externo: 5%

ASUNTO
Actividad — Estiramiento y movilidad para el adulto mayor.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 13 de agosto del presente afio siendo las 8:30 de la mafiana, la profesional en fisioterapia
Estefani Villafafie realizo actividad de estiramiento y movilidad para el adulto mayor; se explicé cémo
se llevarfa a cabo la actividad, se dio inicio a la actividad realizando los ejercicios de estiramiento de
miembro superior e inferior al finalizar con el estiramiento, se llevaron a cabo los ejercicios de
movilidad, estos ejercicios se realizaron con el adulto mayor sentado donde se utilizaron unos palos
y bastones en la cual tenian que realizar movilidad de brazos, tronco y piernas.

La actividad tiene como objetivo evitar que los musculos tanto de miembro superior e inferir se
vuelvan rigidos, mejorar los rangos de movilidad de las articulaciones que se encuentran adheridas
asi mismo evitar dolores musculares. Por cada ejercicio de estiramiento y movilidad se realizaron 4
series de 10 repeticiones sosteniendo por 5 segundos/descansos de 15 segundos entre cada
ejercicio.

Se utilizaron bastones y palos para realizar la actividad.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

L

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

L

Cddigo Postal General 9110

Area Urbana 811010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
www.puertonarino-amazonas.qov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ANEXOS

LT
FORMATO DE ASISTENCIA

o FEFUEL A D COLOMBIA
CEPANTAMENTE O€ AMATORAS

o WRMICIR DF PUERTO HARIIO

BECAETARIA GENERAL GORIERMD ¥ ASUNTOS ETNICOS

FLANILLA DE ASISTENCIA

ASUNTO R T TLUGNE 7 T Y Sl |

W Aefytand = Fisisisapta v Podfanade = Lomolingo —

FECHA: . 1

i £ - 2015 =5 e o e e ———

NOMBAE ¥ APELLIOO | OENTRRACEN | WETITUGEON TEARGD T_m_,, el
Lt s . S

L

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

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co
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i: REPUBLICA DE COLOMBIA /

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS /ﬁﬁ
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO ¥
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ACTA NUMERO: 001
Fecha 26 — Julio - 2025 Hora | 9:00 am

Lugar Hogar Geriatrico

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

[ TEMA
“RECUERDOS”

Objetivo:
 Estimular la memoria y las funciones cognitivas.
» Fomentar la expresién emocional a través del arte.

» Promover la interaccién entre los residentes y el equipo de trabajo.

DESARROLLO

El dia 26 de julio del presente afio, siendo las 9:00am Ia profesional social Juana Mendoza realiza
actividad con los adultos mayores del hogar geriatrico donde la primera intencién fue conocer cada
uno de los miembros que se encontraban en el lugar preguntando sus nombres y por ultimo
presentandose y mencionando la actividad que se realizaria.

Seguidamente se da a cada uno de los participantes una hoja en blanco, se suministran colores,
marcadores, lapiz para que realicen el ejercicio. Se les menciona que recuerden de cuando estaban
jovenes, o de la nifiez esas actividades que mas les gustaba hacer, donde se divertian, cosas que
les llamaba la atencién y que lo dibujaran el la hoja que les habia pasado, de esa manera los
participantes inician el ejercicio; donde cada uno conto eso que mas recordaba ya fuese porque le
gustaba o porque le habia tocado hacer por las circunstancias del momento, el entorno en el que
crecian y las carencias que se vivian, alguno de ellos menciono la pesca como actividad que
desempefiaban desde muy nifios para ayudar a traer el alimento a la casa y para comercializar,
también el sembrar y navegar en el rio otros les costé ya que tuvieron una infancia dificil marcada
por conflictos y guerra. Después de que terminaran de dibujar e ir contando lo que plasmaban e |a
hoja, se acomodo cada dibujo en un papel craf, para formar una galeria 0 mural de recuerdos, donde
poniéndolo en un lugar visible se pudiera observar cada pedacito de historia puesta en un dibujo.
Ellos le pusieron el nombre de “Galeria de la Alegria, pues lo que dibujaron fue solo lo bueno y lo
que traia buenos recuerdos”

La actividad finalizé a las 10:30 am, dejando una experiencia muy positiva tanto para los abuelos
como para el personal involucrado.
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DESARROLLO

ACUERDOS Y COMPROMIS os

Se destacé Ia importancia de seguir promoviendo este tipo de espacios creativos y terapéuticos en
beneficio del bienestar integral de los adultos mayores. Ademas, se fortalecers el trabajo desde el

Componente familiar para generar conciencia en la importancia de acompanar los procesos
terapéuticos de cada miembro del hogar geriatrico.

Sin mas que agregar, se levanta la presente acta para dejar constancia de lo acontecido.,

ANEXOS ]

Evidencias fotograficas
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ACTA NUMERO: 004
Fecha 28 JULIO DE 2025 Hora | 08: 30
Lugar ANCIANATO
Usuario
Interno: X Externo: L]
ASUNTO 1
Trabajo: ejercicios de memoria

DESARROLLO DE LA REUNION

En el mes 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, trabajo a realizar ejercicios de memoria.

Se retnen a los adultos mayores que estan en el ancianato (6), con la finalidad de hacerles
una breve explicacién de la actividad con ejercicios de memoria.

La actividad consiste en mostrarles unas imagenes que tiene la pareja idéntica, ellos deben
buscar la imagen idéntica, que estara sobre la mesa y boca abajo, la idea es que el que
encuentre mas imagenes es el ganador.

La actividad empieza con un poco de timidez por parte de los participantes, a medida que
Se avanza entran mas confianza y participan de manera activa.

Se logra el objetivo de la actividad y es que todos los abuelos se integren y expresen sus
emociones a través del juego.

Los juegos de memoria sirven para ejercitar y mejorar la capacidad de la memoria, asi como
otras habilidades cognitivas como la atencién y la concentracion. Ademas, pueden ser
beneficiosos para el desarrollo infantil, el mantenimiento de la agilidad mental en adultos y
la prevencién del deterioro cognitivo en personas mayores.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ACTA NUMERO: 10
Fecha 11 de agosto de 2025 Hora | 9:00

Lugar Ancianato Municipal Oipatagu

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

ASUNTO !
Desarrollo de capacidades “LA CUERDA DE LOS RECUERDOS" I

i

» DESARROLLO DE LA REUNION ]

El taller “La Cuerda De Los Recuerdos” el objetivo es estimular la motricidad fina y la coordinacién
0jo - mano en adultos mayores con déficit cognitivo moderado, fortaleciendo las habilidades de
trabajo en equipo y la interaccion social mediante una actividad ltdica y significativa.

Se fundamenta en los enfoques:

» En el Trabajo Social Gerontolégico, las actividades colaborativas con objetivos concretos
favorecen la integracion social, fortalecen las redes de apoyo y promueven un clima positivo
en el grupo (OMS, 2015).

> La estimulacién motora fina en adultos mayores ayuda a mantener la funcionalidad y la
autonomia, retrasando el avance de la dependencia (American Occupational Therapy
Association, 2020).

» Segln el enfoque centrado en la persona (Kitwood, 1997), trabajar con adultos mayores con
déficit cognitivo implica disefar actividades adaptadas a sus capacidades actuales, que sean
f significativas y fomenten la participacién activa.

El dia 11 de agosto de 2025 |a Trabajadora Social Yaline Meliza Potosi Gomez, se encuentra en el
Ancianato Municipal Oipatagu de Puerto Narifio compartiendo un espacio significativo de aprendizaje
con 7 adultos mayores, una joven con discapacidad, la auxiliar de enfermeria de tumo y dos
estudiantes del técnico asistente en servicio social y comunitario.

En el marco del acompafiamiento psicosocial a los adultos mayores, se desarroll6 la sesion dirigida
a fortalecer las habilidades de trabajo en equipo y la interaccién social mediante una actividad ludica
y significativa, favoreciendo la comunicacion asertiva y la resolucion pacifica de conflictos. La jornada
inicié con una actividad rompehielo enfocada en estiramiento y estimulacién digital lo cual permitié
que los presentes estuvieran mas activos y asi dar paso a la actividad central. La dinamica inicié con
una breve introduccion en la que se explico en qué consistia, se solicita a los asistentes ubicar Sus |
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DESARROLLO DE LA REUNION

comparieros mientras el grupo B se observé solo el trabajo individual.

diario vivir en el ancianato dado que siempre hay adultos mayores que van a necesitar ayuda.

la construccién de un ambiente mas respetuoso, empatico y armonioso.

sillas uno en frente del otro conformando dos grupos cada grupo de 4 integrantes, ahora bien se
realiza la actividad “cuerda de los recuerdos” se coloca dos cuerdas en frente de cada grupo y se les
entrega unos papeles donde se les ayuda a escribir 3 momentos positivos de su vida y
posteriormente lo socializan con sus compafieros. En esta actividad se evidencia que algunos adultos
mayores pese a su longevidad y déficit cognitivo traen al presente esos recuerdos emotivos y
significativos. Posteriormente cada integrante cuelga en la cuerda los tres papeles, se evidencia que
a algunos se les dificulta pero se observé que en grupo A habia mayor solidaridad para ayudar a sus

La Trabajadora social refuerza el logro colectivo, reconoce la colaboracién y realiza una breve
retroalimentacion positiva, destacando que el trabajar juntos y ayudarse mutuamente permitio
completar la cuerda y se incentiva a que estas acciones se puedan replicar en la cotidianidad de su

Durante el cierre, se propici6 un espacio de dialogo en el que algunos participantes expresaron sus
apreciaciones frente a la actividad, identificando la necesidad de colaborarse e interactuar mas con
el grupo. La actividad concluyé con una reflexion conjunta sobre el poder de los pequefios actos en

ACUERDOS Y COMPROMISOS

trabajo en equipo y la empatia ayuda a mejorar la cohesion grupal.

Asumen compromisos individuales y colectivos para mejorar la convivencia, reconociendo que el

Firma: P.U }*—Q‘h Rron
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B AT FAC 6
(CODRSERPARK "< LecTmoncae verma s

| . .15:
NIT: 800.215.065 - 4 I FECHA FACTURA: 2025-08-11 11:15:13
asisoperalivaryc@capillasdelate.com || FECHA LIMITE DE PAGO: ~ 2025-08-21

| CLIENTE:  Municipio Puerto Narifio
| DIRECCION Puerto Narifio / Amazonas

IET: 800103161 Suc 0 TELEFONO: 6085928190

‘:; ico .rlwh:»;-

ZONA: Rural |

V/R PLAN TOTAL

SC 5391-1

PLANES No. AFILIADOS

GERENCIAL $ 462,000.00

CUFE: MTW??W&MHCMIMBHM&faaai’ﬂe?eﬁﬂaS?ac1832deﬁmhb9d4dcc212ﬂ53ccﬂes

FECHA DE VALIDACION: 2025-08-11 11:16:00 Proveedor TecnolGgico - Nit : 00390126-6 / The Factory HKA Colombia S A §
FORMA DE PAGO: CREDITO Proveedor Software - Nit : 901220681-1 / Pisco Company Tics SA S
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA Saftware : Sistema de Informacién Pisco

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 afiliacién a plan de prevision 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 autorretenedores.
AUTORIZACION NO.18764082595223 DE 31-10-2024 AUTORIZA PRE460001 HASTA PREES0000 VIGENCIA 24 MESES
Goordinadora de servicios de Parque Cementerio COORSERPARK SAS i i

T RESUMEN DE LA FACTURA
Cra. 11 No. 68-37 * PBX: 3175670 * Fax: 2175866 .
| Bogota, D.C. - Colombia VALOR | 462,000.00

]

kL NO PAGO OPORTUNO DE SU FACTURA PODRA GENERAR LA SUSPENSION TEMPORAL DE LOS ‘ | OTROS CARGOS | 00 ‘
| .

| SERVICIOS

* ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO |

_ | DESCUENTOS | .00 ‘

- ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO  Art, 774 DEL ,

‘ CODIGO DEL COMERCIO. . e |
| * VALIDO UNICAMENTE CON TIMBRE Y SELLO DEL GAJERD | TOTAL | 462,000.00 |

MAD A

(415)7709998009882(8020)000009012106600000546067

T

20)0000090121
CUPON DE PAGO

CLIENTE

POR FAVOR INDIQUE EL BANGO EN EL CUAL VA A EFECTUAR SU PAGO.

D BANCO ITAU
CUENTA CORRIENTE No. 05401811-4

[] sancoLomsia
| copicoconvenio  No. 37982
CUENTA CORRIENTE No. 04811820940

REFERENCIA
[ _FECHADE PAGO |

! | EFECTIVO'$
| AA | MM | DD
| I ! CHEQUE § COD. BANCO No. CHEQUE

L1 1] TOTAL PAGADO

‘ [] sancopesocoTA
‘ CUENTA CORRIENTE No.205411812

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

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

nfvmmzeon de wrilnwron el Base de Paos Unicd de Aliliados - BDUA en ¢l Sistema Géneral de Seguridad Sl on

salud
. Resultados de la consulta
tnlormucion Basica del Afiltado ¢
[ T BlIMNAS }_ DATOS 1
| TP DF LJ[‘NTIH"AE‘ICJ{\. oo
| = (805010
| VARG ]
E PACANYA MACLIYA
3 : ey e
- TAME AMAZONAS
| MUNICIPIO | PUERTO NARIYC |
Datos oo aliliscion :
T ENTIBAD. | RECIMEN [ FECHA BE FECHA DE 1" TIPO DE AFIIADO |
i IAFILIACION EFECTIVA!  FINALIZACION DE |
| _ o AFILIACION L
L S I | CABEZADE
SISELTE INLUEVAEP A BUBESHD | { /1202949¢ &
sl }_ E‘:ﬂ_L b_‘t:__.\.l.___ :&L‘Eb_i{](] ! 01/01/2016 3112 2999— ll FAMILIA
Fechade | DWCE2025 |Eslacionde .. .. B—
. Impresion: . 20:57:42 | origen: | 192.168.70.220

clueion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccisn Social y
7 : la ADRES, normative pur la cual se adopta el anexo lecnico, los
3y cpertativas pora el reporte y actualizacion de las bases ¢e ".ncs‘ U

M0, f*\CUIrI'l. ;
65 2163 de 200 ¥
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A ]
o cdat ieicla la afilfacon para el usuano, ia cual fue reporilada por la EPS o EQC, sin importar
fayee eetadu wn @ Regimen Contnbutive gen t..l Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de
zacion de J\flhﬁclcﬂ establecy el termitio de fa afilacion a la entidag de acuerdo con la facha de la novedag
presentado ke RS o EGC A sy ez w2 acara yue ls fecha de 31/712/2885 determina que el aliliado se

WD DN I’i entidad gue gernera ia consulta.

fatoncia ala fy

coponssbilicad por la caidad de los dates y la nformacion repenada a fa Base de Datos Unica de Afiliados -
LA, e #l repone nportune de las novesudes para aclualizar la base de datos, corresponde directamente a
Uit de ormanidn, eneste case de lds EPS EOC y EPS-S,

Esla informacion se debe utlizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complamenic al marco legal v téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los
ivictos de salud 3 los usuarios.

Wos ¢ su estada de afiliacion en el Sistema General de Seguridad

racianes dependen netamente de las EPS y no ¢e la ADRES, por lu cual

2 o EPE donde se prasemta ia alliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Ftreion die ariliacion en e Base de Tt Unica de Aftlados - BDUA ¢n ¢l Sistema Genetal de segundad social wn

Silud

. Resultados de la consulta

Lofoemscian asivi del Alilizdo:

pATOS
GC
: IDENTIFICACID! | iy
[ NOMBRES | BERNARDC
APELLIDOS | PENA AHUE

 AMAZONAS
PUERTO NARIYO |

DEDalzTa

1
|
| FECHA DE NACIMIENTO e

_MUNICIPIC

vy de sdiliacion 3

EatADE | EHYIOAG '"F—[ REGIMEN FECHA DE ] FECHA DE TTiPO DE AFILIADD |
! ' AFILIACION FINALIZACION DE | |
= I ————— EEECTIVA | AFHIACIDN ! |
| ENTIDAD i ] il
5 s ' PROMOTORA DE | T o | P CABLZADE
OTING SAL D MALLAM, :'i SUESIDIADG . 03/10/2014 I[ 31/12/2899 |' EAMILIA
ey |

Fecha de 00022025 Estacion de|

i O A5 Ry e
Impresion 21.05:39 | origen: |1J4..t8..-‘0,.-3.&0

La iefspmacion regisirada e esta pagina ex rafleio de lo reportado por las enticades del Régimen Subsidiada y el
gimen Cantnbulive. en cumplimente de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministeno de Salud y Proteccion Souial y
las Resoluciones 2153 ae 2021 y 792 de 2023 de s ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnica. las
fnein ealos y especificaciones tecnicas y cperatvas pars el reporte y aclualizacion de las bases de deios de
G e apers ia Adiministradora de ios Recursos del Sislama General de Seguridad Saociai en Sajud - ADRES",

% LRLrG BT

Las techias ge afiliamion contenicas en csia consulta, se aclara gue la Fecha de Afillacion Efectiva nace

e @l tecng en la cual inioia la afiiacion para el usuano, 1 cual fue reportada por la EFS o EQC, sin importar
Cug laya estude en el Regimen Contribuliviy o @0 &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de
Finalizacidn de Afiliacion, estanlece el termine ¢e 12 afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
e have presentads e EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2589 determina que &l afiliado se

vinpulado con la enlidad que genard la consuita.

alidad dg los ¢ ly infermacion reporiada a la Base de Datos Unica de Alliados -
et Iz swedindes para actuaiizar la base de dalos, corresponde directamante &
ste case ge las EPS EQCy EPS-5
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Wonmacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salpd. como
comeementa ol marce legal y téenice delinido y nunca como motive para denegar la prestacion de los

ceryicros de salud 8 los uswalios

WCretn tetrarse . rasladarse, mod four Sus dalus o sU estade de afiiacion en ¢ Sistema General de Segundad
wries atten oy ctbdun miemetPagesiTespugstaC ansults | spaftokenid=vZnzesusRanEgQ WiwleG==




s adres gue cootu inlermevPages/RespussiaConsalta aspxMokenldsRe3awgoMbmBMT 2o OvikIQ==

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

B fmiacion de wriliacion en 1o Base de Datos Cnica de Afiliados BDUA en el Sisteing General de Seguridad Socil en
Nulud

[esultados de la consulta

Entermseion Beasiea del Ailiado

i _ COLUMNAS OATOS

|_TIPC DE IDENTIFICACION cc
MUMERG DE

! IDENTIFICACION WORTR

! NOMBRES LUIS

{_ AFELLIDOS | AHUE GAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO e
___DEPARTAMENTO | AMAZONAS

i PUERTO NARI¥C |

Prados de atilineion ¢

ALG [ ENUDAD | REGIMEN FECHA DE 1 FECHA DE [ TR0 OE AFILIAGO |
AFILIALION EFEC r:mll FINALIZACION DE | ;
_ ATILIACION

AUTIHO  NUEVAEPSSA| Sl ,asv*:r—_m 0140112016

|
e ———— .y
'
|

Fechade | 09082025 (Estacién de

Impresion: | 205616 origen: !132.168.70.220

La iftemacion reqstrada 0 esld paging es reflejo de lo reponiade por las entidades del Régimen Subsidiado o
Feaimen Contnnutivo, en cumplirmients de la Resolucian 1133 de 2021 del Ministerie de Salud y Proteccian bﬁ‘:.d' y
lak Rasellione ?1’.13 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo 1écnico, los
Gnesmientos y especilicaciones tecnicas y operalivas para el reporte y aclualizacion de las bases de dalos de
Hiacon que opea la Admimstradors de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

fas tecnas de afiliacion cantenidas an ésta consulta, se aclara que ls Fecha de Afiliacidn Efectiva hace
‘elerencia a la fecha en ln cual ininia l2 afiliacion para el usuano, 'a cual fue reporiada por la EPS o EOC. sin impertar
wtie havs estado an el Régimen Contribulivo o v ¢l Rogimen Subsidiado en dicha entidad Ahora bign, Ia Fecha de
Finatizagion de Atiliacion, establece el Wrnno Ja.. la afliacion 1 la entidad de acuerdo con la fecha de la novedac
sdo 18 EFS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el aflliado se

an i el '\1- # que genera |3 consulla.

2

e Mayn pr
itra v

nsabiitcad por la calised de s gatos v la infermacion reportada a la Base de Daws Unica de Afiliados -
Bl A ke cun @l repentE Gponane de las npvesades para actualizar la base de datos, corresponde direciaments &
o, B Esie caso de lzs EPS, EOC y EPS:S

HE TN
Esta informscion se debe wlilizar por parte de las EPS y los presladores de servicios de salud, como
complemente al marce legal y tecnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.
il retrarse. lraslacarse, modificar sus datas o su estaqn de afilacion en el Sistema General de Seguridad
an Salud, se actars gque estas actualzaciones dependen netamente de lus EPS y no de la ADRES, por lo cual
Hotus e actuahzacion debe ser escalada a o EPS donde se presenta la afiliacion,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[rrenaacton de afiliacon en fa Base de Datos Unics de Afilisdos  BDUA en ¢l Sistema General de Segunidad Socil an

Salud
Resuitados de la consulta

tnfurmaeion Basica del Afitiado :

I . baros — ]
|_THPO DE IDENTIFICACION cc

| HUNMERD DE

| UQHLJT b G634 1668

L _______ NC HECTOR

| ER | ROJASCANTILLO |
[_ FECHA DE NACIMIENTO | mapipps

___ DEPARTAMENTO HUILA

I MUNICIPIO ' ACEVEDD

Pratos de afilineion ;

 EstADO ] ENTIDAD i REGIMEN _[_ FECHA DE FECHA DE TIPO OE AFILIADO |
A |

FILIACION EFECTIVA]  FINALIZACION DE |
| AFILIACIGN

— ....____. .._..I_ - ; —— - = !
ACTIVO  INUEVAEPSS A  SUBSIDIADO f 01/10/2024 I 31/12/2999 | C?,_:fﬁSEE é
Fechade = 09/08/2025 |Estacién de| i e
. impresiéon: | 21:10:30 origen: ‘192'1&'8"’0‘330

Lainformacian registrada en esta paging we refigjo de io reporadeo por las entidades del Régimen Subsidiado y &l
Contributive. en curmplimiento de 12 Resolucion 1133 de 2021 del Mimisteno de Salud ¥ Proteccion Social y
clones 2153 de 2027 v /62 da 2023 ce la ADRES, normativa pur la cual se adopta el anexa técnico o
F oy especiicaciures Wenicss y operativas para el reporte y eclualizacidn de las bases de galos de
s que opetd la Adminisiraders de los Recursos del Sistema General de Seguridad Socisl en Salud - ADRES".

Respacto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara Gue la Fecha de Afillacion Efectiva hace

encia a la fecha en fa cual inicia la afiliacién para el usuarlo, la cual fue repartada por la EPS 0 EQC, sinimponar
que nays vslado en el Regimen Cantributive ¢ en el Régimen Subsidiade en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de
Finallzacion de Afiliacion, establzce el nmina de la afillacién a la entidad de scuerde con la fecha de la noveday
fdue haya presentado is EPS o EOC. A su vez si aclara gue la fecha de 31/12/2988 determina que el afiliado se
Encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Lu fesponsabilidad por la calidad de 0s dales y 12 informacion reponada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
SDUA. unta son el reporie opertuno de las novedades para aclualizar la base da datos, corresponde directamenle o

U filente de mtormacion, en este css0 de las EPS. EQC y EPS-S.

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

servicios de salud a los usuarios.

73

se. lrasladarse, mod icar sus ditos 0 su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Soplal o Balud, se aclara gue eslas actu cones deépenden netamente de las EPS v no de lza ADRES, por Io cual
Pswianad de Bctuahzacion diebe ser escalada @ 1 EFPS donde se presemia tg afiliacion,

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

brfosrrie ran de afiliveron en la Base de Ditos Caicn de Aliliados  BDUA en ¢l Sistema General de seeundad Sooul en

Sulud
. Resultudos de la consulta
Patoraseion Basiva del Afiliadao:

[T TCOLUNNAS ! oATOs

" TIPO DE ICENTIFICACION cc
» RO BE t
| DEMTIFICACION L !
NOMBRES LAURA KARINA
) APELLIDGS PEREZ ARMAS |
| FECHA DE MACIMENTO i
[ DEPARTAMENTO AMAZONAS |
| MUNICIPIO | PUERTONARI¥O |

Pyailay e altiaciog ;
| ERTDAR T ~ T REGIMEN | FECHABE . FECHA DE TIPG OE AFILIADD |
IAFILIACION EFECTIVA  FINALIZACION DE
o | AFILIACION
! =.
ACTVO  [NUEVAEPSSA|  SUBSIDIADO | 01012016 31/12/2999 SIS PR
. o ) i FAMILIA
Fecha de 09082025 |Estacion de G
. impresion: © 2107 48 origen: 182 108:70:220

L infspmacion regisimda en esta pagina es reflgjo de lo repartado por las enlidades del Régimen Subsidiade y el
femimen Contribulivo, en cumpimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
e Resolyciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnica log
nicas v operalivas para € reporte y actuslizacion de las bases de daios de

ingamianios ¥ i:&;.'uC.-fl{.‘i—]t‘.lli)iu?'s 431 e
ridac Social en Solud - ADRES".

o0 gue opera ta Administraaora dé los ResLisos del Sislema General de Segu

1 iligss

aiidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hate

Hasp=clo a las fachas de anhacion contenid
= 15 fecha an la cual iniea o adliacian para el usuario, la cug! fue repurtada por la EPS o EOC, sin importar
e wadn en el Regimen Contributivo o e el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahgra bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion. establecs ¢l damino de la afiiacion a la entidad de acuerdo con ta fecha de la novedac

ue Tayn presemado o BRE ¢ EQC. A su vaz se aclara que |n fecha de 31/12/2955 determina que el afliado se

virculado con la entidad que genera [@ consulia

SRCLENrs

2 informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Alllados -

La responsabiiidad por la calidad de los dalos y
lizar la base de datos, corresponde directamente &

BOUA. junte con gl reporte OpONUNG e las novedades para aclua
fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

zar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

Egra informacion se debe ulil
complemento al marco legal y vécnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los

servicios de salud alos usuarios.

cita relirarse, trasiadarse, modificar sus dales © sU estada de afilacion en el Sistema Gereral de Seguridad
wn Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependan netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
ruc de actudlizacion cepe ser escatada a la EPS donde se presenia la atihamdn
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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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15887665
NOMBRES JOSE
APELLIDOS CERRON YUMBATO
FECHA DE NACIMIENTO i i il
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
Impresioén: 21:00:02 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 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 actualizacidon 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 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
Finalizacion 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 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 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

https://aplicaciones. adres gov cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=5X OgmBWOVEgAQcCRAGIGHW== 1/2
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[nformecion de afiliacion en Ja Buse de Dutos Uniea de Afiliados  BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud
Resultados de la consulta

Infurneeion Basico del Aliliado :

T TTEGLUNNAS “DATOS ]
| TIPC DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DF
_IDENTIFICACION VsER0as?
NOMBRES ENRIQUE
| APELLIDOS AHUANARI MORENG |
_ FECHA DE NACIMIENTO 2 |
DEPARTAMENTC AMAZONAS
MUNICIPIO | PUERTO NARI¥O
Dratos de afiliscion ;
TEsTADO I ENTIDAD REGIMEN ] FECHA DE FECHA DE [TiPO OE AFiLIADD
AFILIACION FINALIZACION DE i
o B . .- EFECTIVA AFILIACION [ |
I TENTIDAD ] ! r 1
were | PROMOTORADE | oo S e CABEZADE |
ACTVO | i r.-m:-mm;\sl] SUBSICIADO | 22/11/2014 sinzizeey | CRREEADE
_EPEI i . [ | |

Fechade | 03/082025 Estacion de
impresion: | 21.06:41 | origen; | 192-168.70.220

La mformamon roquatracta en egta paging ez reflejo e lo reportade por las entidades del Reégimen Subsidiado y e
a Conldbutive en camplimivato de g Resolugidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
Rusclumiones 2153 de 2021 4 782 de 2023 ce la ADRES, normaliva por la cual se adopta el anexc tecnico, los
wertos v oespecficaciones leciicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
Aflacion gue opera la Administradora de (os Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES",

Respecic o las lechas de afilacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
refarencia & la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
gue heyva estado en el Régimen Contribuiva o en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de ia afillacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedac
que heya preserlado la EFS o EOC. A su vez se aclara que 1a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
cnuLentra vinculado con iz entidad que genera la consulta.

sanllided por la calidad de los daios v & informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afliados -
1o con el reporte vpertung de lag novedades para aclualizar la base de dales, corresponde directamenie a
-idn; &n esie casu de las EPS, EOC y EPS-§

@ ge nfarine

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

sarvicios de salud a los usuarios.

aresia retirse, lrasladarse, moaihcar sus galos © su estado ge aftiacion en gl Sislema General de Segundad
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8/9/25, 8:59 p.m.

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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40150431
NOMBRES MARIA
APELLIDOS ROJAS DE FERREIRA
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 |Estacion de
Impresion: 20:59:12 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 Resolucién 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 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 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 EOQC, 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 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 afiliacion 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

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15885764
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS FERREIRA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO WL ik
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 c?iszla i
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

192.168.70.220

Impresién: 21:03:54 origen:

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 Resolucién 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
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 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 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |a 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 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
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

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050118
NOMBRES MILICO
APELLIDOS PEREIRA BASTO
FECHA DE NACIMIENTO ik e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  [NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 Cﬁﬁfﬁﬁf
Fecha de

09/08/2025 |Estacl6n de

21:01:50 origen: ’ 192.168.70.220

Impresién:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Reégimen 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, 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 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 EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion 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 consuita.

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 informacidn; en este caso de las EPS, EQC 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 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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