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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO INFORME DE SUPERVISION F-23

Cédigo: SGAS

Version: 2016-1

Dependencia <0 Area;: SECRETARIA DE GOBIERNO Y

GOBERNACION DE AMAZONAS | AsUNTOS SOCIALES

NIT: 899999336-9

1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

DEPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. STA T MES T ARG CONVENIO No. DIA_[MES | ANO
7 1 22 11 | 2025 1374-2025 26 03 | 2025

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™.

CONTRATISTA

SUPERVISCR

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
con NIT.800103161

RL/ EDILBERTO SUAREZ PINTO
CC: No 15.888.441

NOMBRE: Alvaro Femandez Yoldi-

e

VALOR: $($267.980.482)

CARGOQO: SECRETARIO DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES

VALOR OTROS!: $74.245.674

SUPERVISOR CONVENIQ 1374 / 2025

PAGOS REALIZADOS: $208.815.960

PAGOS REALIZADOS OTRO S 0

ASEGURADORA:

POLIZA NUMERO: FECHA:
RIESGOS AMPARADOS CUMPLIMIENTO: X
CALIDAD DEL SERVICIO: X

PAGOS A SALUD Y PENSION PARAFISCALES MES DE sept/octubre
MODALIDAD DE CONVENIO CONVENION DE ASOCIACION
CONTRATO N° 1374-2025
FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2025
CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS

ALCALDIA DE PUERTO NARINO

N con NIT.800103161

CONTRATISTA y NIT. N°: RL/ EDILBERTO SUAREZ PINTO

CC: No 15.888.441

Caile 10 N® 20-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pdging Web: www.omazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNQ Y ASUNTOS SOCIALES

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 M/CTE {$243.618.620) M/ICTE

APORTE ALCALDIA:

VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y
DOS PESOS MCTE ($24.361.862) M/CTE a

VALOR OTRO ADICION:

SETENTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE $74.245.674

OBJETO CONTRACTUAL

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
ANAZONAS 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”

PLAZO INICIAL:

SIETE (07) MESES

PLAZO ADICIONAL OTROSI:

DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS

CERTIFICADO
PRESUPUESTAL {CDP)

DISPONIBILIDAD

1535 DEL 3 DE MARZO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL (RP})

212 DEL 26 DE MARZO DE 2025

CERTIFICADQ
PRESUPUESTAL (CDP) OTRO SI

DISPONIBILIDAD

5271 21 DE OCTUBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL
OTRQ sl

(RP}

6850 DE 27 DE OCTUBRE 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 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”.

CERTIFICA Y AUTORIZA

Un septimo pago del Convenio de Asociacién No. 1374 de fecha 26 de marzo de 2025, a favor
de la alcaldia de PUERTO NARINO, identificado con NIT 800103161, segtin lo estipulado en la

Colfe 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pdging Web: www,amazonus.gov.co
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Repuiblica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: La Gobemacién del Amazonas cancelara a la Alcaldia
del Municipio de Puerto Narifio el valor del presente convenio de la siguiente manera: A) Se
cancelara mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al ntmero de beneficiarios
atendidos y las aclividades certificadas, previa suscripcién del acta de inicio, se sujetard a la
liquidez con la que cuente la Gobemacién del Amazonas al momento del cobro, previa
certificacion emitida por el supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucion
detallada de los recursos determinados de forma mensual, adjuntando evidencia y/a soporte de
cada una de las actividades realizadas. 2) Se adjuntara cuenta de cobro. 3) Informe y evidencia
fotografica en la cual consten las actividades inisrgeneracionales y Itdicas 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 obligacionss
parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y cajas de compensacion, ICBF y
SENA, segun corresponda, mediante certificacién expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumnplimiento a lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de aporte ofertado por la
Alcaldia de Puerto Narifio, durante la ejecucion del convenia.

El acta de inicio fue elaborada con fecha del 26 de marzo de 2025, entre [a Secretaria de Gobierno
y Asuntos Sociales representado por KISAl PELAEZ ELIZALDE y EDILBERTO SUAREZ PINTO,
identificado con CC No. 15.888.441, Representanie Legal de ALCALDIA DE PUERTO NARIKO
identificado con NIT 800103161, para formalizar el inicio del contrato por siete {07) meses y
adicion en ofro si hasta el 30 de diciembre de 2025.

CUADRO RESUMEN FINANCIERO CONTRATO

Caile 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 5810

Pdgino Welr: www.amozonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS

SECRETARIA DE GOBIERNQ Y ASUNTOS SOCIALES

De acuerdo a lo anterior LA ALCALDIA DE PUERTG NARINO presenté cuenia de cobro No.
007-2025 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 comprendide del 26 de Septiembre al 25 de octubre de 2025, a la
ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

Se aprueba la seguridad social y los parafiscales de acuerdo a la verificacién que se realizd en
la pagina Aportes en linea opcitn certificado de aportes.

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

Copia del convenio

Copia del Registro Presupuestal

Certificado de autorizacion de pago del

supervisor

Cuenia de cobro

Autorizacién deduccion de estampillas

Acta de Inicio

Planilla de seguridad social

Informe de actividades incluyendo registros
fotograficos

Polizas y/o actualizacion

Resolucion de palizas

Memorando de designacién de supervision X

Copla RUT o Camara de Comercio X

Certificado Cuenta Bancaria X

> XXX

Como constané:;a se firrna en Leticia — Amazonas en el dia 22 del mes de NOVIEMBRE de 2025.

Caife 10 N* 10-77 Teléfonos 198 592 5810
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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 PUERTQ NARINQO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION ¥ 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, representade por WILSON ELIZALDE MUR, identificado con cédula de ciudadania No.
19.335.258 an calidad de Secretarde de Dasarrolle Institucional con funciones delegadas de Ordenader del Gasto,
actuando en nombre y representacién de la GOBERNACION DE AMAZONAS con NIT. £99999336-9, seglin Decrelo
No 0017 de fecha enero 10 de 2025 y ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, quien se identifica con
numero de NIT 800103161 cuyo objeto es “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO PE PUERTD NARIND CON EL FIN DE
TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARIRO"

OTALDECCONVENID: B e 3

-
Qué, de conformidad con la FORMA DE PAGO del CONVENIO No. 137412025, se ceriifica y autoriza ef pago segiin
informe enviado, Por tanto, &s auloriza el pago del periodo eomprendido del 26 de Septiembra al 25 de octubre de
2025 a favor de LA ALCALDIA DE PUERTO NARINQ, 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. 007-2025 de fecha 22 de NOVIEMBRE de 2025.

Conforme lo anterior este despacho en cabeza del suscrito Sacretario de Goblemo y Asuntos Sociales, previo a
varificacion del informe presentado por LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO, certifica el cumplimiento del objsto
contractual en mencion y autoriza y aprueba el pago segin cuenta de cobro No. 007-2026 de fecha 22 de
MOVIEMBRE de 2025, por el valor de TREINTA 'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTQOS DOS MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE.

Por Ultimo, se aprueba fa planilla de aportes de seguridad soclal v parafiscales del mes de septfoct 7988748860,

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

Para constanclag;_jima en Leticia, Capital del Departamento del Amazonas, a los 22 dlas de NOVIEMBRE de 2025.

Alvarg Fernandez Yoldi

Secretyrio de Gobierno y Asuntos Sociales
FLARORO: KATERINE REYES M- CONTRATISTA SCGA

Caile 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pdging Web: www.ampzonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales -

Departamento de Amazonas

INFORME SUPERVISION

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

En cumplimiento de las funciones de supervision y control asignadas a la Gobernacién del
Amazonas, y de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente que regula la
contratacion estatal, se elaboré el presente informe de supervision de la Cuenta de Cobro
No. 007, correspondiente al Convenio No. 1374 suscrito con la Alcaldia Municipal de
Puerto Narifio, cuyo propoésito 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 ejecucidon 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 realizo a partir de la revision documental de la Cuenta de Cobro No.
007, 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 Gobernacion del Amazonas frente al tramite de pago
correspondiente.

Detalle del Servicio  |Unidad |Valor Unitario Valor  Atencién [Requerimiento Requerimiento Valores
de Servicio AM por mes 'Talento Humano
\Atencion A5
1.Alimentacion 30 46,524,00 1,442,229,00 Manipuladores de Materia  Prima e
(Entrega de raciones Alimentos insumos,
alimentarias diarias
balanceada en
desayuno, almuerzo,
refrigerio y cena de

lunes
a lunes en horario de
7:00
amas pm durante el

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

Departamento de Amazonas
plazo de ejecucién del
convenio.
2.orientacion 30 6,967,60 209,028,00 Psicdloga. Elementos, Materiales,
Psicosocial.
(Garantizar de manera
individual la
!.i:tervencién
n la linea de atencion
de
psicologia)
3) Atencion Primaria en [30 126,372,77 791,183,00 fisioterapia, Equipos,  Elementos,
Salud Auxiliar de Materiales
Enfermeria.
4) Capacitacion en |1 3,067 60 192,028,00 Gestor sociales Equipes,  Elementos,
actividades Productivas Monitores/Instruct Materiales
1 ores
vez al mes
5) Deporte, cultura y (8 2,380,77 171,423,00 Profesional Equipas,  Elementos,
recreacién 2 veces a la Deporte y materiales
semana Recreacion
6) Encuentros |1 2,334,117 70,025,00 Profesional  en Equipos, Elementos, Materiales
intergeneracionales deporte y
una recreacion.
vez al mes Monitores/
instructores
7) Promocion del |8 2,976,00 89,280,00 Gestor social Equipos, Elementos, Materiales
Trabajo Asociativo Monitores/
instructores
8) Promocion |1 1,465,13 43,954,00 personal y equipo Espacio fisico y
Constitucion de Redes psico-social lacomparamiento
de Apoyo
9)Servicio de lectura, |8 1,236,20 37,086,00 Instructor Equipo, elementos materiales
lescritura, tertulia y
motivacién personal 2
meses por mes
10) Auxilio Exequial 1 595.23 17.857,00 Personal de Pdliza
servicio
11) Servicio de (30 5.054,90 151.647,00 Talento  humano, [Equipos, Elementos, Materiales
limpieza y desinfeccion dotacion y
lavanderia ffuncionamiento
12) Servicio de Asistencia {30 5.120,97 153.629,00 Talento  humano, Equipos, Elementos, Materiales
y Cuidado de Enfermeria. dotacion y
(Asistencia 24 Horas, funcionamiento,
Apoyo ABVD;
acompafiamientos a PS,
Cumplimiento
Terapéutico. entre otros)
13) Servicio de habitacion |30 2.106,10 63.183,00 Talento  humano, Equipos, Elementos, Materiales
camas Yy lenceria dotacion y
funcionamiento.
14)  Servicio  cuidado |1 3.338,00 100.139,00 Dotacion y [Equipos, Elementos, Materiales
personal ifuncionamiento

Carrea 11 N° 9-62
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

|15} Servicio Vestuario |1 4.919,00 147.575,00 Dotacion o '_;! éauipns, Elementos, Materiales
i(ropa y calzado) funcionamiento.

OBSERVACICNES DE SERVICIOS BRINDADOS POR PARTE DE
CONTRATISTA:

Detalle del Servicio Unidad |Valor Unitario Valor Atencién AM Requerimiento Requerimiento Valores

de Servicio por mes Talento Humano

Atencion
1.Alimentacion (Entrega 30 46,524,00 1,442,229,00 Manipuladores de | Materia Prima e insumos.
de raciones alimentarias Alimentos

diarias balanceada en
desayuno, almuerzo,
refrigerio y cena de lunes
a lunes en horario de
7:00

amas pm durante el
plazo de ejecucion del
convenio.

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
acompanamiento 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 38 AL 106.

.orientacién 30 967,60 209,028,00 Psicologa. [ Elementos, Materiales.
Psicosocial. |
(Garantizar de manera
individual la intervencion
en la linea de atencion
de
psicologia) ] ‘

Observaciones: Se verifica el cumplimiento del servicio de orientacidn psicosocial
mediante la atencion 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 LOS
RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL |INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 107 AL 115.

Carrea 11 N° 9-62
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Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

Equipos, Elementos,
P uxiliar de Materiales

Enfermeria.

3) Atencion Primaria en [30 26,372,77 791,183,00 Fsiotarapia,

Observaciones: Se constata la adecuada prestacion del servicio de atencion
primaria en salud, con la participacion de personal de fisioterapia y auxiliar de
enfermeria, brindando acciones de promocion, prevencién y atencion basica. El
servicio cuenta con los equipos, elementos y materiales requeridos, cumpliendo
con las obligaciones contractuales establecidas para la unidad de atencion.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 116 AL 122.

ctividades Productivas Monitores/Instruct | Materiales

)  Capacitacion en|1 3,067,60 192,028,00 Gestor sociales Equipos, Elementos,
a
1 lores

vez al mes

Observaciones: El contratista cumple con la realizacion mensual de actividades
de capacitacion en actividades productivas, contando con el acompafiamiento de
gestor social y monitores/instructores. Las actividades se desarrollan con los
equipos y materiales necesarios, promoviendo la 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 123 AL 130.

5) Deporte, cultura y|8 12,380,77 71,423,000 Profesional Equipas, Elementos,
recreacion 2 veces a la Depone y
semana

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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 131 AL 133.
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS
Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales

Departamento de Amazonas

6) Encuentros 1 2,334,117 70,025,00 Profesional  en [Equipos, Elementos,
intergeneracionales una deporte y Materiales
vez al mes recreacion.

Monitores/
instructores

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 ejecucion 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 134 AL 136

{7) Promoci6n del Trabajo |8 ,976,00 89,280,00 Gestor social Equipos, Elementos,
sociativo Monitores/ Materiales
instructores

Chservaciones: [l servicio de promocién del trabajo asociativo se desarrolla
conforme a lo pactado contractualmente, con la intervencion de gestor social y
monitores/instructores. Se cuenta con los equipos, elementos y materiales
requeridos, fortaleciendo los procesos de participacion, organizacion e integracion
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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 137 AL 138.

8) Promocion |1 1,465,13 43,954 ,00 personal y equipo |Espscio fisico yi
Constitucion de Reages psico-sociai acompanarmienio |
de Apoyo ] r |

Observaciones: Se constata el cumplimiento del servicio de promocion vy
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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 139 AL 150.
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[9)Servicio de lectura,
escritura, tertulia y
motivacién personal 2
meses por mes

8 1,236,20 37,086,00 Instructor Equipo, elementos

materiales

Observaciones: Durante el periodo supervisado se evidencia el cumplimiento del
servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacion personal, conforme a la
periodicidad y condiciones establecidas en el contrato. No se encontraron soportes
documentales, listados de asistencia Y registros fotograficos que acrediten la
ejecucion de esta actividad durante el periodo evaluad

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN.EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 151 AL 153

10) Auxilio Exequial 1 59523  [17.857,00

Personal de [Pdliza
servicio

Observaciones: El contratista cumple con la disponibilidad del servicio de auxilio
exequial, respaldado mediante la correspondiente pdliza vigente, garantizando la
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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 154 AL 155.

11) Servicio de limpieza [30 5.054,90 [151.64?'00 Talento humano, Equipos, Elementos,
desinfeccion dotacion y Materiales
lavanderia ‘ funcionamiento

Obhservaciones: Se verifica la adecuada prestacién del servicio de limpiezz,
desinfeccion y lavanderia, contando con el talento humano, la dotacion y el
funcionamiento requeridos. El servicio dispone de los equipos, elementos y
materiales necesarios, garantizando condiciones 6ptimas 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 156 AL 158
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12) Servicio de Asistencia y (30 5.120,97 153.629,00 Talento  humano, Equipos, Elementos,
Cuidado de Enfermeria. dotacion y Materiales

(Asistencia 24 Horas, funcionamiento.

Apoyo ABVD,;

acompafiamientos a PS,
Cumplimiento
Terapéutico: entre otros)

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), acompafamientos 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 159 AL 190

13} Servicio de habitacién [30 5,108,110 53.182,00 falentc  humang, Cquipos, Elementos,
camas y lenceria dotacién y Materiales
funcionamiento.

Observaciones: Se constata la disponibilidad y adecuado estado del servicio de
habitacion, incluyendo camas y lenceria, con dotacion y funcionamiento acordes a
las necesidades de la poblacion atendida, cumpliendo con los estgndares
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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 191 AL 193

14)  Servicio  cuidado [1 3.338,00 100.139,00 Dotacion y [Equipos, Elementos,
personal funcionamiento 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 atencién 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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 194 AL 196

15) Servicio Vestuario (ropa |1 [4.919,00 147.575,00 Dotacién y [Equipos, Elementos,
y calzado) funcionamiento. Materiales
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Observaciones: Se verifica el cumplimiento del servicio de vestuario, consistente
en la provision de ropa y calzado, con la dotacién y materiales requeridos,
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 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 197 AL 198.

OBSERVACIONES GENERALES INFORME MES OCTUBRE

Adicional a la informacién 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
octubre, se efectud la verificacion directa del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, evidenciandose que los servicios de aiimentacion, orientacion
psicosocial, atencién primaria en salud, capacitaciéon 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 con camas y lenceria,
cuidado personai y suministro de vestuario (fopa y calzado), se prestaroin de
manera continua, oportuna y conforme a lo establecido en el contrato,
garantizando la atenci6n 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 evidencid el
cumplimiento de los servicios correspondientes a los encuentros
intergeneracionales ni al servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacion
personal, toda vez que no se encontraron soportes documentales, listados de
asistencia ni registros fotograficos que acrediten la ejecucion 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
Gobernacion 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 fotogréaficos de las actividades efectivamente desarrolladas: de
igual manera, se realizaron y consolidaron los informes de supervision mensuales,
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documentos que permiten evidenciar y respaldar el cumplimiento parcial de las
obligaciones contractuales y de los parametros establecidos en el convenio.

LOS RESPECTIVOS ANEXOS SE ENCUENTRAN EN EL INFORME DE
SUPERVISION PRESENTADO POR EL CONTRATISTA -GOBERNACION DEL
AMAZONAS INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL 26 SEPTIEMBRE
AL 25 OCTUBRE DE 2025- FOLIO 01 AL 30.

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

Durante el periodo evaluado se evidencié 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, desinfeccion y
lavanderia, asistencia y cuidado de enfermeria las 24 horas, servicio de
habitacion, cuidado personal y suministro de vestuario (ropa y calzado).

En consecuencia, el presente informe deja constancia del cumplimiento parcial del
objeto del Convenio Interadministrativo durante el mes de octubre,
constituyéndose en un soporte técnico y administrativo para la toma de decisiones
por parte de la Gobernacion del Amazonas, en relacion con la validacion, ajuste o
condicionamiento de los tramites administrativos y financieros correspondientes.

ALVARO FERNANDEZ YOLDI
SECRETARIO DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES
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Doctor

CARLOS IVAN PENA CANAS
Supervisor Contrato No. 0244 de 2025
Puerto Narifio — Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual mes octubre Afio 2025

Yo, ROSA MARIA CASTRO MATEUS. identificada co® !2 cédula de ciudadania No.
41.056.065 de Leticia, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO,
en la secretaria General, Gobierno y Asuntos Etnicos, en cumplimiento con la Cesién del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 0244, del 13 de junio al 30 de diciembre del afio
2025. A continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de octubre del afio 2025.

Fecha Inicio: junio 13 de 2025
Fecha terminacién: diciembre 30 de 2025

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ADMINISTRATIVO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DE PUERTO NARINO CON
EL FIN DE FORTALECER EL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS Y ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

| Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Llevar la contabilidad
del Ancianato conforme
a las normas contables
vigentes y los principios
de transparencia
financiera.

Se realizd seguimiento contable y
financiero correspondiente al Convenio | Formato digital.
Interadministrativo No. 1374 de 2025, Registro

suscrito entre la Gobernacién del Fotografico
Amazonas y la Alcaldia de Puerto Narifio.

Se proyect6 los informes de ejecucion y
respectivas cuentas de cobro
correspondiente al mes de septiembre de
acuerdo al Numeral L de la clausula| Informes en
Tercera del Convenio Interadministrativo formato PDF.
No. 1374 de 2025, suscrito entre la
Gobernacién del Amazonas y la alcaldia de
Puerto Narifio.

Elaborar y presentar
oportunamente las
2 | cuentas de cobro en el
marco del convenio
establecido.

Administrar los recursos

financieros del Archivo digital
Ancianato, garantizando | Se realizé toda la etapa precontractual para | en formatos
3 |un manejo eficiente, | la contratacion Viveres y alimentos. PDF y Word

responsable y conforme
a la  normatividad




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

aplicable.

Disefiar y documentar
los protocolos de
funcionamiento interno
necesarios para el
adecuado desarrollo de
las  actividades del
Ancianato.

Se proyecto el esquema del pian de |

saneamiento basico del ancianato de
Puerto Narifio, para su publicacién e
implementacion.

Archivo Digital

Formuiar y actualizar la
misiéon y vision
institucionales,
alineadas con los
principios y objetivos del
Ancianato.

Aprobacion, publicacién e Implementacién
de la Mision y Visién institucional del
ancianato de Puerto Narifio.

Archivo Digital

Implementar y mantener
organizada la gestion
documental, de acuerdo
con los lineamientos
legales y las buenas
practicas archivisticas.

Organizacién del archivo de gestién
documental, en sus respectivas carpetas y
cajas de archivo de acuerdo a las practicas
archivisticas.

Carpetas,
Documentos y
Cajas de
Archivo.

Establecer y mantener
actualizado el inventario
general de bienes del
Ancianato, asegurando
su control y custodia.

Se actualizé el inventario inicial de acuerdo
a los bienes encontrados en el Ancianato
del municipio de Puerto Narifio.

Archivo Digital
Formato Excel

Cumplir con todas las
demas actividades vy
responsabilidades que
se deriven del objeto
contraciual y que sean
necesarias para el buen
funcionamiento del
Ancianato.

* Apoyo a la coordinadora dei Ancianato,
en cuanto a la solicitud de autorizaciones
requeridas para la prestacion de servicio de
salud de los diferentes Abuelos.

* Apoyo a la coordinadora para el cuidado y
supervision de las actividades realizadas
los fines de semana por el personal que
presta la atencion (Cocinera, Servicios
Generales y Auxiliar de enfermeria) en las
instalaciones del Ancianato del Municipio
de Puerto Narifio.

Archivo Fisico
Evidencia
Fotografica
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EVIDENCIAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDADES PROFESIONALES 2025

ALIMENTACION ANCIANATO 2025

Cedulaz Abuelos

Contrato 0217-2025 Compraventa Mujeres Emprendedaras
Contrato de Viveres y Alimentos Ancianato 2
Contrato de Viveres y Alimentos Ancianato Mayo
Contrato Elementos de Aseo y Otros

Centrato Equipo y Materiales Eléctricos v de Ferreteria
Contratos Personal Ancianato

ENFERMERLA

Estudios Previos Suministro de Viveres Ancianate

" -

ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
OIPATAGU

VISION

=

OIPATAGU
VALORES INSTITUCIONALES

AHCIANATO MUNI”CIPAI. DE PUERTO NARINO
OIPATAGU
OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO

;”‘-

ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
QIPATAGU

MISION
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VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE APORTE DEPARTAMENTO TOTAL
ALCALDIA
$24 361862 VALOR INICIAL | $267 980 482
$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)
SALDO $139.210,640

Cordialmente,

o
ROS RIA CASTRO MATE

Contratista
C.C. No 41.056.065 de Leticia




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 (04) CUARTO PAGO
Nﬂ
PERIODO COBRADO SEPTIEMBRE 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Durante el tiempo de ejecucion del 01 al 30 de OCTUBRE 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 |Mm [A
N° 0249/2025 | FECHA |01 |07 | 2025 | PERIODO | Del 01 hasta el 30 de OCTUBRE
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 realizo bafio en cama a un adulto mayor con presentar discapacidad motriz, esto se hace en horas de la mariana.

4. Supervisar y controlar los signos vitales de los pacientes, como la presién 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 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

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 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 acompanamiento 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.
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PRESTACION DE SERV!CIiIOS OMO TECNICA DE EN FéRMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS

En este mes de julio se apoyé en la actividad recreativa que lidero la secretaria de Turismo, Cultura, Recreacion y Deporte. |
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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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PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO — AMAZONAS
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Doctor: .
CARLOS IVAN PENA CANAS
SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0249 de 2025,
Puerto Narifio — Amazonas
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del Mes del Mes de OCTUBRE del Afo 2025.
Yo, KILYAN YURANY GOMEZ RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.122.266.476 de Puerto Narifio -
Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de Prestacién de Servicios
No 0249 del 01 de JULIO del afio 2025, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido del Mes de OCTUBRE del afio 2025.
Fecha de Inicio del contrato: 01 de Julio de 2025.
Fecha de terminacién del contrato: 30 de Diciembre de 2025.
OBJETO CONTRACTUAL.:
OBJETO:

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

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES!

ITEM OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
» La contratista realiza las actividades y acciones en pro
del bienestar de la poblacién objeto sujetos de cuidado
internos y externos del hogar geriétrico del municipio de
Puerto Narifio, con periodicidad, diaria, semanal y
Coordinar y dirigir el programa de Internacién del mensual, verificando ingresos y consumo de alimentos,
Adulto mayor del Municipio de Puerto Narifio- gjecucién de actividades por parte del personal de
1 Amazonas y velar por el cumplimiento de los cocina, servicios generales, enfermerfa y demds | Actividad
’ alcances del Programa ante la Alcaldia Municipal profesionales  interdisciplinarics agendados para e! | realizada
de Puerto Narifio. Coordinar las actividades desarrollo de las actividades dirigidos a los adultos
diarias del programa. mayores.
» Se realiza gestion de necesidades Inmediatas para
mantenimiento del centro, para el beneficio de la
poblacién objeto.
» Se realiza cronograma mensual de actividades del
equipo inferdiscipiinario para ia ejecucitn de aciividades
dirigidas a los sujefos de cuidado del ancianato
Municipio de Puerto Narifio.
Llevar a cabo el cronograma mensual de Se realiza cronograma © cuadro de la minuta de la Actividad
2. actividades del equipo de trabajo y del personal alimentacion suministrada para el (desayuno, almuerzo lizad
bajo su responsabilidad. y cena), tenlizaaa
» Se organiza jornada de aseo, limpieza, dentro y fuera
del hogar geridtrico y se imparte las recomendaciones
al personal de cocina y aseo.
» Se realiza cronograma mensual del de OCTUBRE para
que las actividades del equipo interdisciplinario se
Mantener al dia la agenda diaria de las actividades gjecuten de acuerdos a sus actividades dirigidas a los
a desarrollar por los profesionales y velar por el sujetos de cuidado del hogar geriétrico del Municipio de Actividad
3. cumplimiento de los manuales de funciones de Puerto Narifio. lizad
cada profesional v del personal operativo vy | » Se imparte las recomendaciones para la ejecucion R
administrativo del Programa. adecuada de actividades del personal del centro para el
cuidado del adulto mayor.
Reportar por escrito al supervisor las anomalias » Hastala 'fecha se reportaron las situaciones por escrito o
4, qu: se presente con el personal en cuantos a sus a supervisor de contrao. Act:?"d:d
funciones o obligaciones. SRanra
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Realizar el cuadro de turno de los auxiliares, y | > Se realiza e/ cuadro de tumo de auxiliares de | Actividad
5. realizar el cronograma de actividades de los enfermeria del ancianato del municipic de Puerto | realizada
profesionales. Narifio, correspondiente al mes de OCTUBRE.
rsclt > Se mantiene comunicacién constante con supervisor de | Actividad
Mantener constate comunicacion con la contrato para rendicién de cumplimiento de actividades | realizada.
6 Supervision del contrato e informar oportunamente o necesidades del hogar geridtrico via telefénica
’ a la Gerencia sobre cualquier observaciéon que rscralmerita oiand ogar g : y
emita la entidad. pe uando es necesario.
> Se realiza reunion con el personal del hogar geridtrico y | Actividad
Organizar reuniones con todo el equipo de profesionales interdisciplinarios para dar a conocer realizada.
7. trabajo con el fin de tratar casos, en cuantos los q situaciones especificas de cada usuario con el fin de
se presente con los usuarios de Programa. realizar intervencion oportuna.
Vigilar que los profesionales cumplan con las
" ;ﬁ:::::e;erﬂzg:::z?: th vic:: d:srttrjfji?o gzn igﬁ » Se verifica que la dpcumentacfd_n para la contrata_cién Actividad
. R T S e este completa y sin inconvenientes para seguir el g
cueiita de cobio y el sopoiie dei pago de su SSS, Soeaes i 85 S oy r et Realizada.
aprobar las cuentas de cobro y remitirlas dentro P ¥.88'apoya en gestion de su enirega compieie.
del plazo establecido.
> Se realiza indicaciones diarias a personal que labora en
velar por el funcionamiento adecuado de las el hogar geridtrico para el mantenimiento adecuado de
9 instalaciones y el desarrollo del Programa y segun las instalaciones del centro, de igual manera con los | Actividad
’ lo establecido dentro del contrato suscrito con la elementos de dotacién para su uso en el cuidado de os | Realizada
Entidad. adultos mayores.
> Se realiza consenso con la coordinadora del Hospital | Actividad
Local de Puerto Narifio, para realizar Jornada de | Realizada
atencién integral a los adultos mayores sujetos de
cuidado del hogar geridtrico, ademas se cuenta con
Direccionar los procesos de intervencion a nivel apoyo del grupo de concurrencia de discapacidad para
10. clinico y terapéutico con los usuarios a nivel |a gestion de cita médica para usuario especifico con
individual v arupal. situacién de discapacidad.
% Se articula con la secretaria de Turismo, Recreacién y
Deporte, actividades encaminadas a fortalecer los
estilos de vida saludable.
. = g > Se informa a profesional de psicologia acerca de caso Actividad
Preparar en conjunto con el area de Psicologia los especifico de usuario del centro para intervencién | Realizada
11. estudios de casos clinicos que se presente Yy
: = oportuna.
direccionarlos.
- . s > Se realiza planeacion de actividades a realizar dirigidas Actividad
Dirigir y elaborar planeacion estratégica en a poblacién objetos sujetos de cuidado del hogar | Realizada
12. atencion al Programa de Internacion para el Adulto eriatrico del Municipio de Puerto Narifio
mayor del Municipio de Puerto Narifio. g P )
) o Actividad
13, .:r?cgar; ;arzoaggr;frzger;’r::. investigacién académica | . 1 4iidad no presentada en el mes de OCTUBRE Realizada
» La contralista realiza organizacion de soportes y | Actividad
evidencias de actividades realizadas en pro del buen | Realizada
14 Realizar y presentar el informe mensual de gestion funcionamiento y gestién de mantenimiento del hogar
’ a la gerencia general. geridtrico del municipio para realizar informe mensual
de actividades ejecutadas.
% La contratista realiza organizacion de soportes y | Actividad
evidencias de actividades realizadas en pro del buen | Realizada
15 Presentar el informe mensual de actividades de la funcionamiento y gestién de mantenimiento del hogar
’ Coordinacién y sus funcionarios a su cargo. geridtrico del municipio para realizar informe mensual
de actividades efecutadas.
> La contratista realiza organizacion de soportes y Actividad
Asegurarse de dar cumplimiento a las obligaciones evidencias para realizar informe mensual de actividades Realizada
16. contractuales y a la ficha técnica del contrato, eiecutadas en v para el hogar geridtrico del municipio
suscrito con la Alcaldia de Puerto Narifio. de Puerto Narifio.
. » Se realiza organizacion de las carpetas de los usuarios Actividad
R'Iegurtar op_onunamenltp ellagresobyi’o ingreso de sujetos de cuidado del hogar geridtrico municipio de | Realizada
17. g USUALS prara r:a |zgr_ 05 oai0 'D‘T tingles Puerto Narifio asi mismo se organiza informacién de
y actualizar la lista de afiliaciones de los usuarios usuarios nuevos ingresados al hogar geriétrico.
al seguro.
e = = cprpon
::::2:1;;;Lmﬁﬁf:sgeiypmgr;:w: ‘;‘2 cﬁn?o?: s“Tc:: » La contratista vela por atencién integral a los sujetos de Q‘:g\ﬁf:{‘i‘a
18. 2 ? cuidado del hogar geridtrico del municipio de Puerto

beneficiarios del programa, de acuerdo a los
suscritos con la Entidad.

Narifio.
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Realizar los seguimientos permanentes de la > Se verifica ejecucion de actividades diarias del personal | Actividad —‘
19. operacién y ejecucion de  las sinslones del que ejecuta fapores en el hogar geridtrico del municipio Realizada |
personal del Centro. de Puorto Nerifio. ‘
) . Actividad
Todas aquellas que le sean asignadas por 1 | o coniafista manifiesta disponibilidad para actividades | Realizada ‘
I

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. Coordinar y dirigir el programa
| de Internacién del Adulto
mayor del Municipio de
Pueito Narifio- Amnazonas y
velar por el cumplimiento de
los alcances del Programa
ante la Alcaldia Municipal de
Puerto Narifio. Coordinar las
actividades diarias del
programa.

2. Llevar a cabo el cronograma
mensual de actividades del
equipo de trabajo y del
personal bajo su
responsabilidad.

3. Mantener al dia la agenda
diaria de las actividades a
desarrollar por los
profesionales y velar por el
cumplimiento de los manuales
de funciones de cada
profesional y del personal
operativo y administrativo del
Programa.
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4. Reportar por escrito al
supervisor las anomalias que
se presente con el personal en
cuantos a sus funciones o
obligaciones.

—
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5. Realizar el cuadro de turno de A RAMOS i “": 1': ’r‘ ';)' it :‘
o . ARE oty i
los auxiliares, y realizar el e HACEDO _ ] _ wil i | fuarl o7 fr] v o] oo [
e 1ln 1 EARYAR] olizfi| o jrajdaf myi2j1aj o (2|12 @ 13312} 0| 240 1
cronograma de actividades de | —————— |
los profesionales. -

6. Mantener constate
comunicacion con la
Supervision del contrato e
informar oportunamente a la
Gerencla sobre  cualquier
observacion que emita la
entidad.

7. Organizar reuniones con todo
el equipo de trabajo con el fin
de tratar casos, en cuantos
los g se presente con los
usuarios de Programa.
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8. Vigilar que los profesionales
cumplan con las actividades
programadas y la entrega de
los informes mensuales de
actividades, junto con su
cuenta de cobro y el soporte
del pago de su SSS, aprobar las 2
cuentas de cobro y remitirlas 3 weo. S 4 SEF E
dentro del plazo establecido.

9, velar por el funcionamiento
adecuado de las instalaciones
y el desarrollo del Programa y
segln lo establecide dentro
del contrato suscrito con la
Entidad.

10. Direccionar los procesos de
intervencién a nivel clinico y
terapéutico con los usuarios a
nivel individual y grupal,

| 11. Preparar en conjunto con el
| irea de Psicologia los estudios
de casos clinicos que se
presente y direccionarlos.
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Dirigir y elaborar planeacion
estratégica en atencién al
Programa de Internacion para
el Adulto mayor del Municipio
de Puertc Narifio.

AN .
&,
“Rro W

Apoyar las actividades de
investigacién académica en el
marco del programa.

Realizar y presentar el informe
mensual de gestion a la
gerencia general.

15,

Presentar el informe mensual
de actividades de la
Coordinacion y sus
funcionarios a su cargo.
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16. Asegurarse de dar
cumplimiento a las
obligaciones contractuales y a
la ficha técnica del contrato,
suscrito con la Alcaldia de
Puerto Narifio.

17. Reportar oportunamente el

‘ egreso y/o ingreso de algun

| usuario para realizar los

‘ cambios necesarios y

actualizar la lista de

afiliaciones de los usuarios al
SegUro.

18. vigllar la  ejecucion del
programa de Una manera
responsable, honesta y
humana, hacia todos los
beneficiarios del programa, de
acuerdo a los suscritos con la
Entidad.

19, Realizar los seguimientos
permanentes de |a operacion
y ejecucion de las funciones
del personal del Centro.
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20. Todas aquellas que le sean
asignadas por la Coordinacion
General, Gerencia Operativo
y/o Gerencia General.
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CARLOS IVAN PENA CANAS
SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0252 de 2025.
Puerto Narifio — Amazonas
Asunto: Informe mensual de sjecucidn contractua! de! Mes del mes de OCTUBRE de! Afic 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 JULIO del afio 2025, a continuacion, presento el dlitimo Informe de
actividades realizadas durante el periodo comprendido del mes de OCTUBRE del ario 2025.
Fecha de Inicio del contrato: 01 de JULIO de 2025.
Fecha de terminacién 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 ALCAL

l DIA 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 respectivas actividades para la -
1 pleas atencion a los usuarios Actividad
) ' realizada
Realizar propuestas de pedidos de e 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, caalzsda
almacenamiento y 6ptimo rendimienta
I . e« Se realizo la respectiva preparacion de los
3 E;zp:l:ﬁrr‘;;cmarypresemar los productos de alimentos desayuno, almuerzo y cena de los Actividad
: : usuarios. realizada
: i Se realizo el respectivo control y se revisé que los
Revisar y controlar el material de uso en la ¢ 5 :
cocina. comunicando cualquier incidencia al empaques de los alimentos a preparar cumplieran | p iigag
4. con respeclivo seflo y fechas de vencimienio :
respecto. : realizada
vigentes.
. Se realizo en conjunto con la coordinadora, la | Actividad
5 Apoyo en la creacion de menus. minuta patrén para la preparacion de los realizada.
' alimentos, por dia y semana.
Colaborar en la gestion de costes e « Se realizaron los inventarios resnectivos de los | Actividad l
; realizada.
6. inventarios, asi como en las compras. elementos enfregados
Actividad
. : g « Semana se realiza el respectivo control de los | realizada.
7 ::?2:?::;2:82::”05 y controles de materiales, suministros para la elaboracién de la alimentacion
: O a los usuarios, como también el inventario en la
despensa.
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| Supervisar y controlar el mantenimiento y uso
de magquinaria, materiales, utillaje, etc. del No se realizaron actividades en este mes. Actividad No
8. departamento, realizando los Realizada
correspondientes inventarios y propuestas de ’
reposicion.
En la preparacion de los alimentos se mantiene
. i las normas higiénicas, como limpieza de los
9 gg:z::::?.;ﬁﬁ: e:tg??gzmlggtgpg%éas nnre alimentos, el lavado de las manos, la limpieza de | Actividad
= Y ias olias, piatos y cucharas. Reaiizada
Se acude al equipo profesional cuando lo solicita.
10 Apoyo al equipo de trabajo del Ancianato
Atender con prontitud y diligencia las Se muestra disposicion a cualquier llamado por T
actividades solicitadas en cumplimiento de las parte jefe superior.
obligaciones establecidas en el contrato como
1 de las requeridas puntualmente por Ia
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 Cadigo de Etica, Politica la entidad.
12 Ambiental y demas que deban ser
implementadas en la entidad.
Garantizar la disponibilidad de tiempo vy Se mantiene buena comunicacion con el personal
dedicacién profesional necesaria para el profesional, aplicando los valores del trabajo
13 cumplimiento de sus obligaciones como honestidad, respeto, generando un ambiente

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. ACTIVIDAD:

Planificar el conjunto de
actividades de su area.
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2. ACTIVIDAD: Realizar

propuestas de pedidos de
mercancias, materias
primas y productos de uso
en la cocina, gestionar su
conservacion,

almacenamiento y optimo

rendimiento.

3. ACTIVIDAD:
Preparar, cocinar y
presentar los productos de
uso culinario

4 ACTIVIDAD: Revisar

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

5. ACTIVIDAD: Apoyo

en la creacion de menus.
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6. ACTIVIDAD:

Colaborar en la gestion
de costes e inventarios,
asi como en las
compras.

]

|

_ ACTIVIDAD:
Realizar inventarios y
controles de
materiales,
mercancias, etc.

~|

s. 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.
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10.

ACTIVIDAD:
Apoyo al equipo de
trabajo del Ancianato

CALp
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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
Cadigo de Etica,
Politica Ambiental y
demas que deban ser
implementadas en la
entidad.




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

OBJETO PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO A LA GESTION DE UN
TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO
DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS
| CONTRATISTA YOSEN MACEDO PEREIRA
PLAZO TRECE DIAS (13) Y TRES (3) MESES
VALOR OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL |

TRESCIENTOS TRENTA Y TRES PESOS ($8.583.333)
CUENTA DE COBRO (02) PAGO

NCI
PERIODO COBRADO OCTUBRE 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

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

NOMBRES Y YOSEN MACEDO PEREIRA C.C 1.121.218.955
APELLIDOS

SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL, | JEFE
GOBIERNO Y ASUNTOS | INMEDIATO _
ETNICOS CARLOS IVAN PENA CANAS

D\MA

Ne 0442/2025 | FECHA |18 | 09 | 2025 | PERIODO | Del 01 de OCTUBRE hasta el 30
CONTRATO de OCTUBRE 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

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 6rdenes especificas como son asistir en la alimentacién, supervisar el aseo personal,
el lavado de manos, y administrar los medicamentos formulados seg(in prescripcién 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 realiz6 bafio en cama a un adulto mayor con presentar discapacidad motriz, esto se hace en horas de la mafana.

- Supervisar y controlar los signos vitales de los pacientes, como la presién arterial, el pulso y la temperatura dos veces al dia
(mafana, tarde) v 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
elturno.

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 v 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 médicas 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 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 aggrit=

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 apoyo en la actividades con la profesionales de salud — trabajadoras sociales e spicologa.

||

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




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




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 SERVICIdS 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 -

AMAZONAS.
=
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

DESPACHO DEL ALCALDE

Puerto Narifio, 16 de diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 007-2025

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

DEBE
A:

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
NIT. No. 800.103.161-2

i A SUMA DE: Treinta v cuatro millones ochocientos dos mil seiscientos sesenta
pzs0s moneda corriente. ($34.802.660)

COR CONCEPTO DE: Valor correspondiente al séptimo pago de los servicios
orestacos en el Ancianato de Puerto Narifio, durante el periodo comprendido
snire el 26 de septiembraé-al 25 de octubré de 20625, cuyo objeto es:
“CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE
GUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSCS DE
ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A
L8 ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIC DE PUERTO NARINO”, de

sohierno y Asynitos Etnicos
de Municipio de Puerto Narifio

Secretario General,
Con funciones delegadas de Al

Cadicn Posial Ceneral 9110
Avea Lirbana 411010
e 61t 1-10 Palacio Municipal-Barmio Lantin




Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

. Oficina Asesora Juridica
Libertad y Orden Departamento de Amazonas

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

Entre los suscritos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania
No. 19.335.258 de Bogota, secretario de Desarrollo Institucional actuando en
nombre y representacion de la GOBERNACION DEL AMAZONAS con NIT.
899999336-9, de conformidad con lo establecido en el decreto No. 0017 del 10 de
enero de 2025, quien en el cuerpo del presente documento se denominara “LA
GOBERNACION" por una parte y, EDILBERTO SUAREZ PINTO mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No 15.888.441 actuando en nombre y
representacién de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO con NIT.800103161, cuerpo
del presente documento se denominara LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO,
hemos acordado la suscripcion del presente convenio interadministrativo conforme
se establece en este documento, previas las siguientes consideraciones: 1). Que de
conformidad con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales, y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad, y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones. 2) El articulo 95 de la ley 489 de 1998 serala que
las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en ei cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a
su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacién de personas juridicas sin animo de lucro. 3) El Articulo 6°.- de la ley
489 de 1998 establece el “Principio de coordinacion”. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la
armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales. 4) Que de acuerdo con la Ley 1251 de 2008 adicionada por la
Ley 1850 de 2017, se entienden como adultos mayores aquellas personas que
cuentan con 60 afios o mas. Siendo por ello que constituyen un grupo con
caracteristicas epidemiologicas distintivas que conllevan mayor fragilidad,
morbilidad y donde los aspectos nutricionales resultan relevantes, mas aun cuando
es comun observar en este grupo atareo dificultades para realizar una alimentacion
acorde con sus necesidades nutricionales. 5) En la busqueda de proteger a las
personas de la tercera edad con mayores niveles de vulnerabilidad, la Ley 1276 de
2008 en su articulo 6 determind como beneficiarios a "los adultos mayores de
niveles | y Il de Sisbén o quienes segun evaluacion socioeconémica, realizada por el
profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social*. 6) Con el propdsito de
garantizar la efectividad de las medidas de proteccién a la poblaciéon adulta mayor
en Colombia, la Ley 1850 de 2017 modificé el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, la
cual, a su vez, habia modificado el articulo 1° de la Ley 687 de 2001. En virtud de
esta modificacion, se establece la fuente de financiacion destinada a la ejecucion
directa de las funciones de proteccion, conforme a lo siguiente: “ Modificase el
articulo 1 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las asambieas
departamentales y a los concejos distritales y municipales para emitir una
estampilla, la cual se llamara Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como
recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacion,

| Proyectd: | Diana Laguado Vega | Cargo: Asesor Firma:
I Aprobd: Hussien Mijail Simsterra Marcnang | Cargo: lete Oficina Asesora Juridica Firma:
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adecuacion, dotacién, funcionamiento y desarrollo de los programas de prevencion
y promocién de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la
tercera edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriaies. Ei producto de
dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacion de los
Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante,
a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la
cooperacion internacional. Paragrafo. El recaudo de la Estampilla de cada
Administracién Departamental se distribuiré en los distritos y municipios de su
Jurisdiccion en proporcién directa al numero de Adultos Mayores de los niveles | y Il
del Sisbén que se atiendan en los centros vida y en los centros de bienestar del
anciano en los entes Distritales o Municipales.”. 7) Que respecto al tema, el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en el documento de
orientaciones a las entidades territoriales para la aplicacion de la Ley 1850 de 2017
y normas complementarias sobre "Estampilla para el Bienestar del Aduito Mayor"
manifiesta que si se trata de Centros privados, el convenio o contrato que se
suscriba para la atencién de los cupos/persona debe establecer que el pago se hara
mediante el giro de recursos por persona atendida remitida por la instancia
responsable en el Departamento, en la forma periddica que establezcan, previa
presentacion de las planillas y soportes de realizacion de las actividades
correspondientes. De igual forma sefialé que el tributo de obiigatorio recaudo esta
dirigido a la construccion, adecuacién, dotacion, funcionamiento y desarrollo de los
programas de prevencion y promocion de los Centros Vida, centros de bienestar del
anciano, y que cada entidad territorial de acuerdo a su necesidad debera priorizar
entre uno u otro concepto, conforme a su autonomia. 8) El articulo 16 de la ley 1850
de 2017, que modifica el articulo 8° de la Ley 1276 de 2009, a través del cual se
modifica el articulo 5 de la Ley 687 de 2001, enuncia que ‘ei Gobernador o ei
Alcalde municipal o Distrital seréa el responsable de sus recursos recaudados por la
estampilla en el desarrollo de los programas que se deriven de su inversion en la
respectiva jurisdiccién, dando cumplimiento a lo relacionado en su plan de
desarrollo para el grupo poblacional al que se refiere la presente ley y delegara en la
dependencia competente, la ejecucion de los proyectos que componen los Centros
Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para aduito mayor, creando todos
los sistemas de informacién que permitan un seguimiento completo de la gestion
realizada por estos. PARAGRAFO. La ejecucion de los recursos en los
departamentos, distritos y municipios se podré realizar a través de convenios con
entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, Centros de Bienestar del
Anciano y Granjas para adulto mayor, no obstante, estos deberan prever dentro de
su estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control come
estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las
personas de tercera edad”. 9) Es de importancia resaltar que los convenios
interadministrativos permiten, acorde al espiritu de la Ley 489 de 1998, que se dé
una transferencia de competencias entre entes estatales, para cumplir con los fines
de la actividad publica, y, por ende, con los fines del Estado que se encuentran en el
articulo 2° de la Constitucion Poiitica de Coiombia. 10) Asi las cosas, se requiere
suscribir convenio interadministrativo. En mérito de los considerandos
anteriormente expuestos las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA:
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OBJETO - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR
RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
DE PUERTO NARINO" CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA
GOBERNACION.

A.

Colocar a disposicion del objeto del convenio, toda su capacidad técnica vy
administrativa de tal manera que se cumpla a cabalidad el objeto del mismo,
permitiende y facilitando a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio toda la
informacién que esta requiera, asi como comunicandose oportunamente las
actuaciones que se requieran,

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

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

. Realizar en forma oportuna los pagos acordados. Siempre y cuando la Alcaldia del

Municipio de Puerto Narifio cumpla estrictamente con la entrega de los soportes que
evidencien la ejecucion de los recursos publicos.

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

Formular las sugerencias per escritc scbre los asuntos gue estime convenientes en
el desarrollo del convenio, sin perjuicio de la autonomia de la Alcaldia del Municipio
de Puerto Narifio.

Las demas que surjan del cumplimiento del objeto convenido.

La GOBERNACION DE AMAZONAS aportara la suma DOSCIENTOS CUARENTA
Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($ 243.618,620,00) M/CTE.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

DE LA ALCALDIA: En desarrollo del convenio interadministrativo, la Alcaldia del
municipio de Puerto Narifio se compromete a realizar las siguientes actividades:

Requerimien
Detalle del Servicio el oo b to Talento Requerimiento Varios
| Mayores Humano
1) Alimentacion (entrega de raciones
alimentarias diarias balanceada en 10 _—
desayuno, almuerzo, refrigerio y cena. | 4 oo Mo Materia Prima e
de lunes a lunes en horario de 7:00am a Alimentos HEAR
5 pm durante el plazo de ejecucion del :
convenio.
2) Orientacién Psicosocial. garantizar
de manera individual la intervencion en 10 ;
ia tinea de atencién do psicologia Son 30 dias Psictloga. Elementos, materiales,
enfoque comunitario.
3) Atencién Primaria en salud
Asistencia y acompafiamiento a los Fisioterapéuti
diferentes servicios de salud (citas ca, Auxiliar .
i médicas, {aboratorios, examenss 30 dias 10 de Equ'mf&":"m'
diagnésticos, tramites Enfermeria.
interadministrativos con la EPS) Servicio
Fisioterapéuticos. Permanente,
Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
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4) Capacitacion en actividades
productivas. Brinda la posibilidad de

interactuar entre ellos, rompiendo &l 10 Ges!nr_sodal
aislamiento y la soledad. Previene o Equipos, Elementos,
e ol orovesn Ga srvelecimienio y | VR Emes M‘f:u":t;:’:“’ Maleriales
permite al Adultc Mayor que encauce
experiencia de manera positiva. Se
|_realizard actividad al (1) veces al mes.

5) Deporte, cultura y recreacion. Las
actividades recreativas, deportivas y
sociales ayudan al Adullo Mayor a
potenciar su creatividad, sentirse Utiles, 10 Profasional
alovar su '"tmm' disfrutar de nuevos | g ,oepg g) deporte y Equipos, Elementos,
intereses, ntar las relaciones i Re i Material
interpersonales, el bienestar y la
satisfaccién, asi como mantener las
hahilidades cognitivas y psicomotrices.
Se realizara actividades 2 veces a ia

semana.

§) Encuentros intergeneracionales.
favorece la solidaridad, la cohesion
social, el entendimiento mutuo y la
armonla. Impulsa valores y actitudes 10 Profesicnal
humanistas procurando el intercambio de en deporte y
distintas formas de comprender culturas | 1vez al mes recreacion.
de distintae generacionales como son la Monitores/ins
poblacibn de nifics y jovenes. Se tructores.
realizard una {1) vez al mes. Esla
actividad permite integrar e intercambiar
culturaimente a los adultos mayores.

7) Promocién del trabajo asociativo.
Ayuda a dar un sentido de propésilo, ya
sea simplemente [a rutina, un horario y
un lugar para realizar labores. También 10
urr sentido de logro gue proviene de
alcanzar una meta, ayudando a los
adultos fmayores a  mantenerse
involucrados y activos en la comunidad.
Se realizara labores de ornato, (reciclaje,
jomadas de limpieza, cuidado de las
plantas, seguimiento de siembra vy
cosecha de plantas, entre otros), una (1)
vez al mes.

8) Promocion de ia constitucion de
redes de apoyo. Son las relaciones
personales que se establecen al interior 10
del hogar o fuera de este, a partir de
tazos de parentesco ya que el principal
apoyo que recibe viene de su familia, por
su vinculo efectivo, psicolégicos y de
servicio. Se realizaré una (1) vez al mes.
9) Servicio de lectura, escritura,
tertulia y  motivacion persomnai.
Permite involucrar al Adulto Mayor
estimulando el drea cognitiva, en cuanto 10
se refiere al desarrollo del pensamiento y
de la forma como va evolucionando para 8 veces al hstiicior Equipo, Elementos,
comprender y explicar las cosas, s mes s ! Materiales.
decir, permite tener un papel activo en
los procesos de interaccitn, percepcion y
comprensién, del entorno permitiéndoles
desenvolverse en el mundo que ies
rodea. Se realizara dos (2) veces al mes.
10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al 10 personal de
servicio funerario. ot servicio
11) Servicio de Limpleza Yy Talento
Desinfeccién y lavanderia, Lavado y 30 dias humano, Equipos, Elementos.
planchado diario del vestido y roperia. 10 dotacion y Materiales
Servicio diario de lavado y desinfeccién funcionamien

Equipos, Elementos,
Materiales

Cestlor social
B veces al Monitores/Ins Equipos, Elementos,
mes tructores Materiales

Personal y
1 vez al mes equipo Espacio fisico y

psi al acompafiamiento
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da toda la instalacién donde habitan los to |
adultos mayores.
12) Servicio de Asistencla y Cuidado Talen
de Enfermeria. Servicio de Enfermeria husrnar:g
24 horas. Apoyo en las Actividades g ?
Basicas de la vida diaria. (Bafo, vestido, | 30 dias 10 oMicon ¥ i o
Alimentacién, desplazamiento y aseo UnGIOnETISD aiisies
personal). o
13} Serviciv de Habitacion y ienceria. Taiemo
Servicio de arreglo permanente de humana,
camas, cambio y control de sabanas, 30 dias 10 dotacion y Equipos, Elementos,
arreglo y marcacion de las perenencias funcionamien Materiales
en los armarios individuales de los to
edullos mayores.
14)Servicio de cuidado personal.
Entrega de los implementos de aseo
personal. Se entregara un (1) kit de aseo 1 vez al mes 10 Dotacion y L
personal (Jabon de bano, crema dental, {1 kit de funcionamien Eq“’”:i emunws.
papel higiénico, cepillo dental, champu, aseo) to L
crema humectante, desodorante y talco
para el cuerpo).
15)Servicio de Vestuario ropa y Dotacion y i
calzado. Enirega de dotacién de vestido | 1 vez al mes 10 funcionamien Equ'pn‘::i;:";"m'
Y calzado de acuerdo a la necesidad to

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

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

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

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

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

E. Aceptar y facilitar a la Gobernacién del Amazonas la supervisién estricta a la
totalidad de los recursos destinados a la ejecucién del presente convenio.

F. Suministrar a la Gobernacién del Amazonas los informes que la Gobernacién o
Su supervisor soliciten,

G. Comunicar a la Gobernacién del Amazonas el seguimiento o la presencia de
cualquier circunstancia que impida el normal cumplimiento de este convenio.

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

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
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I. Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacién por los
dafios y perjuicios causados a la Gobermnacion del Amazonas, a los
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrolio de este convenio.

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

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

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

M. Presentar evidencia del cumplimiento del aporte economico o especie que
realice durante la ejecucion del convenio.

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

0. Informar al supervisor por escrito las novedades de ingreso o retiro del adulto
mayor en un términc de cinco (8) dias habiles que se presenten con los
beneficiarios del programa, con el fin de hacer el debido reporte en la base de
datos, para poder reconocer el respectivo valor del servicio prestado al adulto
mayor. Cualquier novedad que el asociado realice y que sustenta en el informe
sin la debida autorizacion de la entidad publica correra bajo su responsabilidad.

P. Realizar el pago oportuno de los honorarios por servicios prestados de todo el
personal que trabaja para la atencién dei aduito mayor y de ios diferentes
profesionales. Los informes de cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucién del presente convenio deberan estar acompafiados de evidencias
fotograficas, registro de asistencia y cada una de las actividades reportadas
deberan estar sustentadas, las cuentas deben estar acompafnadas de la cuenta
de cobro, comprobante de egreso, soporte del pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social del mes en el que ejecutan la actividad donde
conste su afiliacion como independiente y pago sobre el 40% del valor de lo
percibido mensualmente.

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor
Aprobd: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: lefe Oficina Asesora Juridica
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Q. Destinar rigurosamente los dineros aportados por la Gobernacion del Amazonas
para los fines previstos en el objeto del convenio.

R. Prestar toda la colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto del
COnvenio.

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

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

U. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos
del mismo cuando se hayan requerido o sean necesarios.

V. Hacer un archivo dei proyecto, mantenerio actuaiizado y a disposicion de ia
Gobernacién, por el término minimo de 8 afios.

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

X. Las demas que establezca el supervisor del convenio.

LAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - E| plazo de ejecucién sera
SIETE (07) MESES. CLAUSULA QUINTA. VALOR. - El valor del presente
CONVENIO se fija en la suma de: VALOR TOTAL: DOSCIENTOS SESENTA Y
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS ($267.980.482) APORTE GOBERNACION: DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS MI/CTE ($243.618.620), APORTE ALCALDIA DE PUERTO
NARINO: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($24.361.862). CLAUSULA
SEXTA: FORMA DE PAGO: La Gobernacién del Amazonas cancelara a la 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
numero de beneficiarios atendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion
del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la que cuente la Gobernacion del
Amazonas al momento del cobro, previa certificacion emitida por el supervisor, para
lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucién detallada de los recursos
determinados de forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de
las actividades realizadas. 2) Copia de las facturas por cada uno de las actividades
determinadas dentro del convenio, y de las cuales se pretende su pago. 3) Informe y
evidencia fotografica en la cual consten las actividades intergeneracionales y ltdicas
recreativas realizadas a los aduitos mayores, detallando las acciones ejecutadas. 4)
Lista de beneficiarios, plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que
acredite el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de
seguridad social integral y cajas de compensacion, ICBF y SENA, segun
corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de
aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio, durante la ejecucién del convenio.

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor | Firma;
Aprobé: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica | Firma:
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PARAGRAFO 1: El pago sera realizado por medio de la tesoreria a través de la
consignacion en cuenta corriente 0 de ahorros de la cual sea titular el representante
del convenio con la Alcaldia de Puerto Narifio, y que sefale en una de las entidades
financieras afiliadas al sistema automatico de pago. La Gobernacion de Amazonas
efectuara las deducciones a que haya lugar sobre el pago, de conformidad con lo
dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes
previstos estaran sujetos al programa anual de caja (PAC), de la entidad.
PARAGRAFO 2: La responsabilidad de soportar los listados de firmas, las factura,
las evidencias fisicas y documentales es del asociado por lo cual La Gobermacion
de Amazonas, razon por la cual sera causal de devolucién las cuentas presentadas
por la Aicaldia de Puerto Narifio y que no adjunten la correspondiente
documentacion. CLAUSULA SEPTIMA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
valor de este CONVENIO sera pagado por LA GOBERNACION con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 1535 expedido el 03 de Marzo de
2025, rubro: 02-2.3.3.41.03.005-05 por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOHCO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($243.618.620). CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - EL
DEPARTAMENTO controlara el cumplimiento de las obligaciones de LA ALCALDIA
DE PUERTO NARINO a través de la supervision del CONVENIO que estara a cargo
de LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES o quien haga sus
veces. Los funcionarios designados como supervisores deberan itevar a cabo el
seguimiento y control del CONVENIO de conformidad con lo estipulado en la Ley
1474 de 2011, articulo 82 y siguientes en cuanto al seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico del objeto del CONVENIO. Lo anterior,
sin perjuicio de las responsabilidades que le asisten al Jefe inmediato, en relacion
con la supervisién de la contratacion solicitada. El supervisor esta autorizado para
impartir instrucciones al contratista sobre asuntos de su responsabilidad y éste se
encuentra obligado a observarias y cumplirlas. Todas las comunicaciones o
instrucciones destinadas al contratista seran expedidas o ratificadas por escrito y
formaran parte de los documentos del CONVENIO. El cumplimiento del Control de
Ejecucion deriva las responsabilidades previstas en los articulos 51 y 53 de la Ley
80 de 1993 y las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Los
Responsables del Control de Ejecucién tendran a su cargo las siguientes funciones:
1) Velar por el cabal cumplimiento del objeto y obligaciones del CONVENIO. 2)
Certificar para efectos de los pagos respectivos, el cumplimiento a satisfaccion del
objeto y obligaciones a cargo del contratista. 3) Proyectar y suscribir él acta de
liquidacién final del CONVENIO.4) Verificar, mediante la certificacion expedida por
el Revisor Fiscal o por el Representante, el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de lo dispuesto en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la Ley 828-de-2003. 5) Las demas, que se deriven del
CONVENIO y sean inherentes a su naturaleza. CLAUSULA NOVENA.
FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrolio de su funcién, el supervisor cumplira,
en especial la siguiente: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del CONVENIO. 2)
Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica, mediante Informe de super
vision, las circunstancias que afecten el normal desarrolio del CONVENIO. 3)
Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el
cumplimiento y eficaz ejecucion del CONVENIO. 4) Comunicar en forma oportuna a

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
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la Oficina Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento
por parte del CONTRATISTA. 5) Exigir al CONTRATISTA periédicamente la
presentacion de informes de avance de ejecucion de las obligaciones contractuales
y remitirlos a la Oficina Juridica para que reposen en del CONVENIO. 6) suscribir
las actas de variacion de cantidades o compensacién de cantidades. 7). Liquidar el
CONVENIQ dentro del plazo estipulado. CLAUSULA DECIMA.- CESION LA
ALCALDIA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y
obligaciones emanados del presente CONVENIO, sin que medie previa autorizacién
expresa y por escrito por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA UNDECIMA.
SUSPENSION.- Las partes contratantes podran suspender el 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 o caso
fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes. El término de suspensiéon no sera computable
para efecto del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dard derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el CONVENIO. CLAUSULA DUODECIMA. SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO. - 1) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento de
alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente CONVENIO, LA
ALCALDIA pagara al DEPARTAMENTO multas diarias y sucesivas hasta del--cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor total del CONVENIO, sin que la sumatoria de
las multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so pena de la aplicacion
de la clausula penal conforme al numeral siguiente. 2) PENAL PECUNIARIA: LA
ENTIDAD hara efectiva al contratista, en caso de incumplimiento del CONVENIO,
sin perjuicio de la imposicion de multas, una clausula penal equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del CONVENIO, que se considerara como pago parcial
pero no definitivo de los perjuicios causados a LA ENTIDAD. Esta clausula penal se
aplicara sin perjuicio de las demas acciones que correspondan a LA ENTIDAD para
el cobro de los valores totales de los perjuicios ocasionados y podra ser tomada
directamente del saldo a favor de CITYA si lo hubiere o mediante cobro judicial. Es
entendido que por el pago la clausula penal la obligacién principal no queda
extinguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algin incumplimiento de las obligaciones
a cargo DE LA ALCALDIA establecidas en el presente CONVENIO, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del mismo, de manera tal que pueda conducir a
su paralizacion o afectacion de este CONVENIO, o en cualquier otro evento de
incumplimiento de LA ALCALDIA para el contratante prevea la sancion de
caducidad de acuerdo a la ley, por medio de acto administrativo debidamente
motivado y previo los procedimiento que garanticen el debido proceso, el derecho
de defensa y de contradiccion, podra decretar la caducidad del CONVENIO y
ordenar su liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo
establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
TERCERA. GARANTIAS: La entidad Teniendo en cuenta la naturaleza del futuro
convenio, no se considera necesaria garantias contractuales. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL. - El presente CONVENIO sera
ejecutado por LA ALCALDIA con absoluta autonomia e independencia y, en
desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno- entre
DEPARTAMENTO y EL MUNICIPIO y/o sus dependientes si los hubiere.

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. E! presente CONVENIO se entiende perfeccionado con la firma de las
partes. Para su legal ejecucion requiere de: a. Registro presupuestal y aprobacion
de las garantias. CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. -
Para todos los efectos legales del presente CONVENIO se tendra como domicilio
contractual la ciudad de Leticia. CLAUSULA "DECIMA SEPTIMA. TERMINACION
Y LIQUIDACION. En los siguientes eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para
la ejecucién; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las
partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acta
donde conste tal hecho. Una vez terminado el CONVENIO se procedera a su
liquidacién, de conformidad con lo preceptuado por la Ley 80/93. Para el efecto, el
supervisor debe proyectar la liquidacién dentro de los cuatro (04) meses siguientes
a la fecha de terminacién, anexar: i) estado de cuenta, ii) certificado de
cumplimiento y iii) informe final de ejecucion. Si vencido este plazo LA ALCALDIA
no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre el
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por EL
DEPARTAMENTO vy se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del
recurso de reposicion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA-INDEMNIDAD: En el evento
que La Gobernacion del Amazonas, sea demandada por cualquier causa
administrativa, laboral o civil, dafios, accidentes o perjuicios, etc., con ocasion o
desarrollo del presente CONVENIO, LA ALCALDIA se obliga a salir en defensa del
ente territorial, judicial o extrajudicialmente y, a responder por los dafos, perjuicios,
condenas, valores, pagos, sentencias, fallos, etc., asi como por los gastos, costas ©
expensas ocasionados por las acciones administrativas o judiciales, condenas, etc.,
con ocasién o por el desarrollo o ejecucion del presente CONVENIO. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del presente
convenio sera el sefalado para el efecto en los estudios previos de la presente
contratacién y en todo caso correspondera a la jurisdiccién del Departamento del
Amazonas. CLAUSULA VICESIMA -DOCUMENTOS: Forman parte integral del
presente CONVENIO los siguientes documentos: 1) Estudio previo junto con todos
sus anexos. 2) la propuesta presentada por la ALCALDIA 3) Disponibilidad y registro
presupuestal; 4) Acto administrativo que justifique la contratacion directa.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

Nota: La fecha de suscripcion del presente documento se determinara de conformidad
con la fecha y hora en la cual se realice la autenticacién en el SECOP Il por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor | Firma: _]
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OTRO Si No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374-2025

Convenio
Interadministrati
vo No.

1374-2025

| Entidad :

conbralania: GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit: 899999336-9

Contratista: MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Nit: 800.103.161

' JUSTIFICACION

1.Que el 26 de marzo de 2025 la Gobernacién del Amazonas y el MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO suscribieron el convenio interadministrativo No. 1374-2025 cuyo
objeto es “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINQ", por valor de DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE. ($243.618.620).
2.Que el plazo de ejecucion del contrato se establecio por SIETE (7) MESES.
3.Que la fecha de terminacién del Convenio 1374 de 2025 es hasta el 25 de
octubre del 2025
4.Se considera técnica y juridicamente necesario modificar el numeral 2 de la
clausula sexta del convenio suscrito entre las partes.

JUSTIFICACION

5. Que, mediante solicitud formal, radicada ante la Secretaria de Gobierno y
Asuntos Sociales de la Gobernacién del Amazonas, el dia 12 de mayo de 2025, la
Alcaldia del Municipio de Puerto Narifo manifesté su intencién de modificar el
numeral dos de la clausula sexta del convenio No. 1374 suscrito con la

Gobernacion del Amazonas. Dicha solicitud se fundamenté en las siguientes }

razones de manera textual:

“La Alcaldia de Puerto Narifio no emite factura por ser empresa de Servicio Publico
oficial, lo cual va en contra del item solicitado. Copia de las facturas por cada
uno de las actividades determinadas dentro del convenio, vy de las cuales se

pretende su pago,

Ya que las actividades a las cuales se hace referencia obedecen a servicios
ejercidos por personal profesional idéneo vinculado por prestacion de servicios.

De acuerdo al articulo 615 del Estatuto tributario, las entidades del Estado deben

facturar cuando realicen venta de bienes o la prestacion de servicios propios como:

arrendamientos, venda de activos, fotocopias, venta de pianos etc.”

Calie 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Paging web. www.amazonas.gov.co
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En consideracion a la naturaleza juridica de la Alcaldia Municipal de Puerto Narifo,
entidad estatal no sujeta a la expedicion de facturas bajo los términos comerciales
aplicables a las personas juridicas de derecho privado, se acuerda la modificacion
del numeral 2) concerniente a la presentacion de copias de facturas por las
actividades ejecutadas en el marco del convenio. En sustitucion de lo anterior, la
justificacion y la solicitud de pago de las actividades llevadas a cabo se
formalizaran mediante la entrega de cuentas de cobro mensuales, las cuales
deberan acompafarse de los demas requisitos estipulados en la clausula sexta del
contrato 1374 del 26 de marzo de 2025.

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

t CLAUSULA 1.

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

CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: La Gobernacion del Amazonas
cancelara a la 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 nimero de beneficiarics atendidos y las actividades |}

certificadas, previa suscripcién del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la
que cuente la Gobemacién del Amazonas al momento del cobro, previa
certificacion emitida por el supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de
ejecucion detallada de los recursos determinados de forma mensual, adjuntando
evidencia v/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Se adjuntara
cuenta de cobro. 3) Informe y evidencia fotografica en la cual consten las
actividades intergeneracionales y ludicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios,
plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite el cumplimiento
de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y
cajas de compensacion, ICBF y SENA, segin corresponda, mediante certificacion
expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo
que se paga, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002
y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio,
durante la ejecucién del convenio.

CLAUSULA 2.

Las demas ciausuias dei convenio interadministrativo permaneceran indemnes.

NOTA:

Los lineamientos especiales del convenio, tales como objeto, obligaciones
especificas, obligaciones generales, obligaciones de la Gobernacién de Amazonas,
plazo de ejecucion, valor del convenio y forma de pago se encuentran en los
estudios previos, los cuales hacen parte integral del convenio que se aprueba en
SECOP Il, la autenticacién del SECOP |I, es decir, las aprobaciones realizadas por
los usuarios asignados en ia plataforma de Colombia Compra Eficiente constituyen
una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley 527 de 1999 y las
normas que la reglamentan.
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p GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
% ﬁ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Decmrtunends & Kagas
RegistroNo. 2121
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:26 de marzo de 2025

Beneficiario  ALCALDIA DE PUERTO NARINO Nit: 00103161 - 2
No. C.D.P. : 1535 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 03 de marzo de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipe de Compromiso CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONVENIO: 1374 Fecha:26/03/2025 Vence: 25/10/2025

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". contrato en SECOP
COI1.PCCNTR.7701288

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastas-Inversioén
02-23341.03.005-05 Centros de Bienestar del Aduito Mayor (30% /80%) 243.618.620,00
ST ANBIL R PROSSTACION Caa
Programacion de Pagos Total Compromisos $243.618.620,00
Mes Valor
Abril $34.802.660,00
Mayo 34.802.660,00
Junio 34.802.660,00
Julio 34.802.660,00
Agosto 34.802.660,00
Septiembre 34.802.660,00
Octubre / \ 34.802.660,00
Yalor Total Prog. P | 3743 618.620,00 |
of -4 -,

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

FZABORO:

Elaboro: RPINTO
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GOBERNACION DEL AMAZONAS Ly
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL -~ w
OFICINA DE RENTAS et T
EXONERACION N° 1587

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

El jefe de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas departamentaies, fondos especiaies y
Tasas

En atencion a lo establecido en el Articulo 311, numeral 1 de Iz Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de Amazonas),

se procede a realizar la EXONERACION del valor de las estampilias departamentales, fondos aspeciales y tasas

Convento interadministrativo No. 1374 de fecha 26/03/2025 por un valor total de
$243,618,620.00 suscrito entre ALCALDIA DE PUERTO NARING
wdentificado con la C.C./NIT con numero B00T037167-2  y la Gobernacion det Amazonas. con plazo de sjecucion de
7 meses y 0 dias, con el siguiente objeto

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALACALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARIRG
CON EL FIN DE TRANSEFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINQ Contrato en SECOP CO1.PCCNTR 7701288

El Jefe de Rentas, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales, fondos especiales y lasas.

Se fima en Leticia - Amazonas, el dia  sabado, 13 de septiembre de 2025

1

DAVID SALOMON ALV ALCALDIA DE PUERTO NARINO
Jefe Contratista
Elaboro Viviana
Aprobé: David m Barros
Revisd: Davie Salomen Alvarez Sermoieem




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion
MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
% FORMATO ACTA DE INICIO F-03
; " Cédigo: MSI-OAJ | Version: 2017-1
GOBERNACION DEL I '5ERENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNG v
AMAZONAS ASUNTOS SOCIALES
NIT: 899999336-9
1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES
-
ACTA PECHAACTA CONVENIO No. IR
No. 01 DIA MES ANO D!_J‘ﬁ MES ANO
26 03 2025 1374-2025 26 03 2025
PLAZO DE EJECUCION
OBJETO DEL CONTRATO
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|  ~'E ' E (07) MESES
A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION
FECHA -
TERMINACION
ELPUGOOY | yaon  |uoamoeia | FECHADELA | mEuon
EJECUCION DEL REUNION No
CONTRATO :
'DIAJMES| ANO DIA | MES | ANO
125 10 | 2025 267.980.482 Secretaria de 26 03 | 2025 N/A
APORTE Gobierno y
DEPARTAMENT |  Asuntos Sociales
1 0: 243.618.620
1 APORTE
| ALCALDIA
MUNICIPAL:
24.361.862
2. PARTICIPANTES
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD
(Dependencia)
SECRETARIA DE
KISAI PELAEZ ELIZALDE GOBIERNO Y ASUNTOS fﬁfgo" “NMAS IONDE
SOCIALES
DEPARTAMENTAL —
Supervisor del Convenio No.
1374~ 2025
ALCALDE DEL MUNICIPIO |NIT.800.103.161
EDILBERTO SUAREZ PINTO DE PUERTO NARING
CC 15.888.441 DE LETICIA
: ON
USCRIB A DE INIC L NIO N° 1374 — 2025
4.LECTURA DE e S SR TV D%’ELCANFTEETJSN N/A
ACTA No. FECHA

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Codigo Postai: 910001

Pagina Web: www.amozonos.gov.co

Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretario de Educacion
5. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO NDE
DE COMPROMISOS PACTADOS | FECHA |~ DE - DE -
SEGUN REUNION TECNICA No. A J

6. TEMAS TRATADOS: Se procede a verificar y enunciar todos los soportes subidos en Ia

 plataforma Secop 2 por el contratista para la firma del acta de inicio:

. Anexa: Copia Convenio No. 1374 — 2025

. Anexa: Copia RP No.2121 de Fecha 26 de marzo de 2025 - CDP No.1535 de
Fecha 03 de marzo de 2025 B

FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN EL CONTRATO: }
A) Se cancelara mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al namero de beneficiarios
tendidos y las actividades certificadas, previa suscripcién del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con
a que cuente la Gobernacion del Amazonas al momento del cobro, previa certificacién emitida por el
upervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos determinados
e forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Copia
e las facturas por cada uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuales se
retende su pago. 3) Informe y evidencia fotografica en la cual consten las actividade

ntergeneracionales y ludicas recreativas realizadas a los adultos mayores, detallando ias acciones
jecutadas. 4) Lista de beneficiarios, plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite
| cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y cajas de
mpensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal
el representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo dispuesto en el
iculo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de aporte ofertado por la Alcaldia de
Puerto Narifio, durante la ejecucion dei convenio. |

7 DECISIONES: Una vez verificado cumple con los soportes requeridos para dar inicio al
convenio No. 1236 — 2025

8 COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISOS RESPONSABLES

CUMPLIMIENTO A LAS ENTREGAS Y

: NARINO
PROXIMA REUNTONXXXXXX.

FECHA
LUGAR A [ MES | _ANO
LETICIA, AMAZONAS 26 | 03 2025

FECHA

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron a los DiA_| MES ANO :

26 03 2025

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.
ota: La fecha de suscripcién del presente documento se determinara de conformidad
on la fecha y hora en la cual se realice la autenticacién en el SECOP Il por parte del
atista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
signados constituyen una firma electrénica en los términos del articuio 7 de ia ey
527 de 1999 y las normas que |a reglamentan.

l

Original: Oficina Asesora Juridica Copia: Secretaria de Despacho

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Codigo Postal: 910001

Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: planeacion@aomazonas.gov.co




»»»Mo/ 5 REPUBLICA DE COLOMBIA
f DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
(\‘"‘S\ ' MUNICIPIO DE PUERTO NARIfO
DESPACHO ALCALDE
*"»?ro &P\&

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

CERTIFICA QUE:

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

Dado en Puerto Narinc i, f.:a:-:onas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticirice (2G25).

Sacretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
con funciones delegadas de Alcalde del
Municipio de Puerto Narific

Codigo Fostal General 5110

Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municip
Correo eieclmmco cont; wte 10!

IEtonanna-amazonas. qov.co

Barrio Centro N# R l ENJ _

20




Sy [ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
S0 COMPROBANTE DE PAGO Banco de Bogout (3
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800103161
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARINO DEPARTAMENTO: AMAZONAS
l DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 5800000
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7989748860 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
{_FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1831373716
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 6.996.700
8002248088 | 230301 F ~ 230301-PORVENIR 12 $ 6.099.500
SUBTOTAL: 22 $ 13.096.200
Z SALUD =
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 1.788.300
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM . 1 $797.300 |
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 17 $7.123.000
8370000845| EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 | $473.300
SUBTOTAL: 22 | $10.181.900
CAJA DE COMPENSACION 5
_ ADMINISTRADORA I |
NIT CODIGO NOMBRE '
8000031226| CCF65 CCF65-CAFAMAZ 22 $ 3.259.200
SUBTOTAL: 22 $ 3,259,200
RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 22 |  $425700 |
SUBTOTAL: 2 | 425700
OTROS PARAFISCALES
| ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 22 $ 408.200
8999992332| PAICBF PAICBF-ICBF 22 $ 2.444.800
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 22 $ 408.200
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 22 $ 815.200
SUBTOTAL: $ 4.076.400
2025/10/06 10:57 AM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 1 DE 2

24




2025/10/06 10:57 AM

VALOR SIN MORA: $ 31.039.400

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 31.039.400
USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 2 DE 2

2
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WEALoz REPUBLICA DE COLOMBIA
(ot \\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
@B ) ) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

' & SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

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

CERTIFICA QUE:

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

PUERTO NARINO.

Dado en Puerto Narifio (Amazonas), a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre
de dos mil veinticinco (2025). R S5

.

CARLOS I PENA CANAS |
Secretario General, Goblerno yYAsuntos Etnicos

Codigo Postal General 9110 :

Area Urbana 911010 £ R

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro NAR ﬂﬂ
Rptpien P res

Caorreo electronico: contacienos@puertonanno-amazonas.qov.co
www puertonaring-amazonas qov.co
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DEALIS REPUBLICA DE COLOMBIA
=\ ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
" *-'f'-} MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

. YL
e
R fo u_?\?&'

EL SUSCRITO CONTADOR PﬂBLICp 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 Gobernacion del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de
Puerto Narifio con el fin de TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA
BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA I_!\ITEGRAL 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).

Contador Publico
T.P. No. 128334-T

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puerlonanna-amazonas.gov.co
W PUEoNArNno-amazonas. qov.co

B
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o SRR JUNTA CENTRAL
| DE CONTADORES

Certificado No:

]
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A

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ** * ¥ ** * xxxxxxxxwwsusanuysnsss

ni‘ia‘*rttw**I'*I'*l'*iﬁI‘*l‘*t**l**tI‘til’tl‘t!‘i*‘i*ﬂ'*I‘ii#*l’“*t*i’l*“ﬁi#l‘*l‘

&Ql*liitii‘*tii’i**t*l‘tit****l*iiiI‘***“*ii***t*iii**t*i*ttit**tti*i‘t

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 expedicién.

BT HW \ :
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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DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

GOBERNACION DEL AMAZONAS
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ACTIVIDADES

DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

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.

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

Atencion Primaria en salud. Asistencia y acompafamiento a los
diferentes servicios de salud (citas médicas, laboratorios, examenes
diagnosticos, tramites interadministrativos con la EPS), Servicio
Fisioterapéuticos. Permanente.

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

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

Encuentros intergeneracionales. favorece |a 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 realizard una (1) vez al mes. Esta actividad
permite integrar e intercambiar culturalmente a los adultos mayores.

Promocion del trabajo asociativo. Ayuda a dar un sentido de
propdsito, ya sea simplemente la rutina, un horario y un lugar para
realizar labores. También un sentido de logro que proviene de
alcanzar una meta, ayudando a los adultos mayores a mantenerse
involucrados y activos en la comunidad. Se 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.

Promociéon de la constitucién de redes de apoyo. Son las
relaciones personales que se establecen al interior del hogar o fuera

911010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

de este, a partir de lazos de parentesco ya que el principal apoyo
que recibe viene de su familia, por su vinculo efectivo, psicoldgicos y de
servicio. Se realizard una (1) vez al mes.

9) Servicio de lectura, escritura, tertulia y motivacién personal.
Permite involucrar al Adulto Mayor estimulando el &rea cognitiva, en
cuanto se refiere al desarrolio 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, percepcién y
comprension, del entorno permitiéndoles desenvoiverse en el mundo
que les rodea. Se realizara 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
desinfeccién 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 Basicas de la vida diaria.
(Bafio, vestido, Alimentacion, desplazamiento y aseo personal).

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

14) Servicio de cuidado personal. Entrega de los implementos de aseo
personal. Se entregara un (1) kit de aseo personal (Jabén de bafio, crema
dental, papel higiénico, cepillo dental, 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.

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ALIMENTACION

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

ALIMENTACION EN LOS ADULTOS MAYORES

Qué desayunar después de los 50 afios?

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

Qué cocinarle a un adulto mayor? Estas recetas para personas mayores
de 80 afios son saludables y nutritivas, se puede preparar: Lentejas con
arroz y albéndigas, compotas de manzana o fruta de la region, 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 maés
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 electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

CICLO 1
; DESAYUNO 2
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
PROTEENA p;;ﬁ:‘::san Caldo de Caldo de pollo Caldo de E:é:jiﬂads Huevos Taéicé?sode
verdura carne de res y papa pescado papa pericos blands
ACOMPANANTE Patacones mzriip: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 regi6n la regién la regién la regién
ALMUERZO
Opcional *
Sopa de Sopa de » Crema de
SOPA verduras | Sancocho de verduras Consomé S:‘E: nc;e Ajiaco verduras
pollo
Carne Pescado A Carne en
CARNES quisada sudado Albdondiga biskec Pollo sudado
Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CEREAL cebolla zanahoria Arroz blanco Pasta amarillo fideos
- En el Arroz blanco
ACOMPANANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En la sopa Tajada de
ENSALADA vapor Ensalada de Tomate y vapar Rodajas de ;L?:'::t:' aguacete
aguacate pepino tomate ceb olglla !
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 Postre con frio o Leche hojuelas
fiita dé Ensalada de Galnkirgy caliente
FRUTA i regién frutas .
ACOMPANANTE | Mogolla M°qgl§’;'f: Y | Bocadillo Galleta
CENA
SOPA / Caldo de Tﬁﬁ% P Caldo de Encebollado | Caldo de
VERDURAS pollo ‘:3 \Terdu(:asa 5 carne de res | Sandwich de de atin Pollo
atdn y
Tajada de
- ; Arepa de verduras Papa al
ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico MIsis agads vapor Arepa
maduro
BEBIDA Colada de Jugo fruta Café con'leche Jugo fruta c?:ecz?a?e Jugo fruta Jugo fruta
avena de cosecha de cosecha frio de cosecha de cosecha

Cédigo Postal General
Area Urbana
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www.puertonarinc-amazonas.gov.co

9110

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

uertonarino-amazonas.gov co

T




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS
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
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
PROTEINA revueltos pescado Queso asado pajarilla pericos pescado Costilla
~ ) Moneditas
ACOMPANANTE Galletas Farifia Arepa Pan de Pldtano Arroz Arepa
Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
FRUTA b ; = . ;
la regién la regién region la regi6n la regién la regién la regién
ALMUERZO
Sopa de . Sopa de Caldo de Sopa de .
SOPA verduras Consome Lentejas Verduras Verduras Consome
15'2;2: Sancocho de
: Pollo Carne en Costilla Pescado .
CARNES guclz?_lda Gilsadlo bistec Stidadd Huevo Frito
verduras Pasta con
Arroz pollo y Salsa
CEREAL blanco con Arroz con Arroz Arroz verde Arroz Arroz blanco
fideos verduras
-~ 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 Ezg?l:t)’ zi;gzﬁ:a’
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria ! r
Cebolla eoino salteada aguacate tomate y tomate y
ohg pepn 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 frfo.0 Leche Ensalada de ik !I:tguld:':l Arll:gihion
caliente o fubas Gelatina leche
FRUTA Mogolla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé | Encebollado o ggl'_ﬂc’e o pollo y Caldo de
VERDURAS de pollo de atin Sandwich de Res verduras huevo
pollo (Con papa)
Arepa Tajada de
ACOMPANANTE Asada Arroz Queso Arepa Asada Plétanco 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 pldtano
Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
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CICLO 3
5 DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 MENU 18 MENU 19 MENU 20 MENU 21
i Colada de
A Café con Agua de Chocolate en Café con Agua de
BEBIDA LACTEA Chocolate leche panela Leche leche panela a{i:z:"
z ) Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos
PROTEINA 3:';2::2 Pajarilla Pescado revueltos picada pericos Caldo de res
verduras Tajadas.de Yuca al
ACOMPANANTE Pan Farifia Arepa Pan platano vapor con
opcionales
verde cilantro
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién region la regién la regién la 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‘Z;I-:teegn polio Deg;gs:jge molida con Pec?;ffh: la con verduras
P verduras P salteadas W
CEREAL Ag;%zoﬁ:n Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz polio y
Papa verduras
~ En el Maduro
ACOMPANANTE suda_da o Sarrcono cotido Tacacho
cocida
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
Tort\:a“te, Tajada d Tomate, Espinaca, Habichuelas Rodajas de Repollo,
ENSALADA I:ehLT :' a }uacat: pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
;ep%o Y g lechuga cebolla salteadas pepino cebolla
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
Refresco de
LAcTEO Vleche. | Postrecon | Chocoiate fio Arroz con bofuelas
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt molida
FRUTA region pasas
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
SOPA / t(:::nlg: g: Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de Chrne asada
VERDURAS res picada plancha Pollo carne Sandwich de huevo
pollo y maiz
Arepa Papa al Pan blanco
ACOMPANANTE i vapor tafado Arepa Pan Tacacho
Colada de Jugo fruta Agua de Jugo fruta . Jugo fruta Jugo fruta
BEREDA avena de cosecha panela de cosecha Avena fria de cosecha de cosecha
Codigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

ACTA NUMERO: 001

Fecha octubre de 2025 Hora | 09:00 am
Lugar Ancianato '
Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno:; Externo: Ll
ASUNTO
DESARROLLO DE LA REUNION

La actividad sensorial estimula toda la parte cognitiva y emocional de los
pacientes, con la actividad buscamos estimularlos de todas las formas posibles.
Las actividades sensoriales sirven para estimular los cinco sentidos (vista,
oido, tacto, olfato, gusto) y asi potenciar el desarrollo integral, mejorando
la maduracion  cerebral, la concentracién, la memoria, el lenguaje,
la motricidad, y la regulacién emocional, siendo cruciales para el aprendizaje
futuro y la integracion del nifio con su entorno, tanto en infantes como en
adultos con necesidades especificas.

Beneficios Principales:

« Desarrollo Cognitivo: Fomentan el pensamiento logico, la memoria, la
resolucion de problemas y la curiosidad.

« Desarrollo  Motor: Mejoran la coordinacién, el control corporal y
la motricidad fina (amasar, modelar).

- Desarrollo Emocional y Social: Ayudan a identificar y regular emociones,
promueven la tolerancia sensorial y mejoran la interaccién social.

- Integracion Sensorial: Ensefian al cerebro a procesar e interpretar mejor
la informacién de los sentidos, especialmente (til para nifios
con trastornos del procesamiento sensorial.

- Bienestar y Relajacion: Actividades como la aromaterapia o la musica
pueden reducir el estrés, mejorar el 4nimo y el suefio.

Ejemplos de Actividades:

- Tacto/Motricidad Fina: Jugar con plastilina, arena, o explorar texturas en

"cestas del tesoro".

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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DESARROLLO DE LA REUNION

- Vista: Pintura con los dedos, observar columnas de burbujas, o decorar
con distintos colores y formas.

- Olfato: Identificar olores (lavanda, citricos) a través de difusores o
esponjas con aromas.

» Oido: Escuchar sonidos variados, musica o instrumentos.

En resumen, las actividades sensoriales son herramientas esenciales para
construir las bases del aprendizaje y la adaptacion al mundo, aportando
beneficios desde la infancia hasta la edad adulta.

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

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
WWW.QUGI’T.OI"IBF!I"IO-EI’HBZO!’IBS.C‘tDV,CO




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS ( (® 5
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO N 4
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS CRro WS

ACTA NUMERO: 002

Fecha octubre de 2025 Hora | 09:00 am
Lugar Ancianato
Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: Externo: Ll
ASUNTO ]

DESARROLLO DE LA REUNION

Las actividades ludicas sirven para aprender jugando, reducir el estrés,
desarrollar habilidades cognitivas y sociales, fomentar la creatividad y mejorar
el bienestar general, ya que convierten el aprendizaje y la recreacion en una
experiencia placentera y divertida, fortaleciendo el desarrollo integral en nifios
y adultos.

Beneficios clave de las actividades ludicas:

Desarrollo Cognitivo: Mejoran la resolucion de problemas,
el razonamiento légico, la observacién y la toma de decisiones.
Desarrollo Socioemocional: Ensefian a esperar turnos, compartir, regular
la conducta, confiar en si mismos, manejar el estrés y desarrollar
empatia.

Fomento de la Creatividad e Imaginacion: Estimulan la innovacion y la
capacidad de afrontar situaciones nuevas de forma activa.

Aprendizaje Activo: Facilitan la adquisicién de conocimientos sin esfuerzo
aparente, haciendo el aprendizaje mas efectivo y participativo.

Bienestar y Salud: Reducen el estrés, mejoran la calidad de vida y
promueven estilos de vida saludables, incluso como herramienta
terapéutica en Terapia Ocupacional.

Fortalecimiento de Vinculos: Crean momentos agradables y de conexion
entre personas, como padres € hijos.

Codigo Postal General 9110

a Urbana

911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barric Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
W\'\"W.DL.IE.‘I’TOi'IaJ'IHO—Ell’T‘IEZOnBS.QCJV.CO




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

DESARROLLO DE LA REUNION
Las actividades ludicas, basadas en el juego y el entretenimiento, sirven como
herramientas esenciales para el desarrollo integral del ser humano en todas
sus etapas. Sus beneficios se agrupan principalmente en cuatro areas:

1. Desarrollo Cognitivo y Aprendizaje
« Estimulacion cerebral: Mejoran habilidades como la memoria, la atencion,
el razonamiento l6gico y la toma de decisiones.
« Aprendizaje significativo: Facilitan la adquisicion de conocimientos
complejos (como las matematicas) de forma activa y duradera,
despertando la curiosidad y la creatividad.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Las actividades recreativas sirven para el entretenimiento, la diversion y el
esparcimiento, liberando estrés y mejorando la calidad de vida al fomentar la
salud fisica (coordinacion, equilibrio, resistencia) y mental (creatividad,
autoestima, vinculos sociales). Son esenciales para el desarrollo integral,
ayudan a crear estilos de vida saludables, fortalecen lazos familiares y
comunitarios, y promueven el aprendizaje de valores como la cooperacion yla
empatia, siendo una inversion en bienestar general.

Beneficios clave

« Salud fisica: Mejoran la coordinacién, equilibrio, fuerza muscular y
resistencia; ayudan a mantener un peso saludable y reducen el riesgo de
enfermedades crénicas como la diabetes y problemas cardiovasculares.

« Salud mental y emocional: Reducen el estrés, la ansiedad y la tristeza;
aumentan la autoestima, la creatividad, la imaginacién y la memoria;
promueven el bienestar psicoldgico y ayudan a gestionar emociones.

- Desarrollo social: Fortalecen lazos familiares y de amistad: fomentan la
empatia, la cooperacion, la inclusién y el sentido de pertenencia a una
comunidad.

- Desarrollo cognitivo: Mejoran la concentracién, la atencién y la
capacidad de resolver problemas.
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Para qué se usan

- Ocio y disfrute: Para pasar el tiempo libre de manera placentera, sin
obligaciones.

 Educacion y desarrollo: Especialmente en nifios, para aprender
habilidades motoras, sociales y emocionales de forma ludica.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Beneficios de jugar al ajedrez en adultos mayores

El milenario ajedrez es uno de los juegos de mesa mas prestigiosos del mundo.
A lo largo de la historia, ha experimentado numerosos cambios en sus reglas,
sus piezas y su difusion, pero siempre ha tenido algo en comun a pesar de sus
diferencias: estimular la mente a la par que entretener a los adversarios sobre
las 64 casillas del juego.

Las nuevas tecnologias han impulsado a este deporte a lograr un pico de
popularidad que crece progresivamente gracias a las opciones que nos ofrece
jugar al ajedrez con el ordenador.

El ajedrez es por excelencia uno de los juegos méas populares para estimular la
mente: requiere concentraciéon, memorizacion y habilidades analiticas. Si lo
practicamos a lo largo de los afios, estas habilidades cognitivas se mantienen
en forma segun vamos envejeciendo, lo que ayuda a ralentizar el deterioro
cognitivo.

Es por ello que destacan los siguientes beneficios del ajedrez en adultos:

- Ayuda a mejorar la memoria. Para jugarlo, es necesario conocer las
reglas, jugadas, planes y las posiciones de las piezas, y con ello
estimulamos la cognicion. Esta mejora se extiende a la vida cotidiana,
haciéndonos mas agiles a la hora de recordar fechas, nombres, palabras
y cualquier otro detalle importante.
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- Aumenta la capacidad de concentracion. Esta disciplina requiere atencion
y enfoque.

- Reduce el estrés. Jugar al ajedrez con el ordenador o con nuestro/a
compafiero/a habitual de juego, puede ayudar a relajarnos y a evadirnos
de las preocupaciones cotidianas. A su vez, mejoramos nuestra
capacidad para gestionar el estrés y como afrontamos situaciones
complejas.

« Impulsa la creatividad. Como cada partida es un mundo distinto, y
conforme vamos aprendiendo, nos sera mas facil ver ataques creativos a
la hora de vencer al contrincante.

« Mejora la autoestima. Los adultos mayores pueden sentir como aumenta
su autoestima y autoconfianza a través de este afamado juego de mesa.
Ganar partidas y aprender de las derrotas también promueve una
sensacion de logro y de orgullo personal.

- Fomenta la socializacion. Uno de los grandes beneficios del ajedrez en
adultos es que, al estar pensado para dos jugadores, es necesario contar
con un adversario del que podemos aprender y viceversa, ademas de
compartir la aficiéon y buenos momentos.
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Actividad — Fisioterapia

DESARROLLO DE LA REUNION

rmanentes.

El dia 10 de octubre en horas de la mafiana la profesional Estefani villafafie realizo intervencion
fisioterapéutica a los adultos mayor del ancianato ubicado en el barrio Lomalinda, a cada uno de
los abuelos se les realizo masajes relajante y estiramiento esto dependiendo de lo que
presentaban, primero se les pregunto donde presentaban el dolor o molestia para asi intervenir la
zona afectada, se realiz6 el masaje durante 10 minutos y el estiramiento tuvo duracién de 8
minutos el estiramiento en cada una de las articulaciones. Durante esta intervencion solo se le
realizo terapia a 5 adultos mayores que se encontraban en el lugar que son residentes

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas
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Actividad — Estiramiento y descarga muscular.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 12 de septiembre en horas de la mafiana la profesional en fisioterapia Estefani villafafie
realiza actividad de estiramiento y descarga muscular a los adultos mayores del ancianato del
barrio Lomalinda, se dio inicio a la actividad con estiramiento de los miembros superiores, tronco y
miembros inferiores cada ejercicio se repiti6 4 veces sosteniendo por 10 segundos en cada uno,
posteriormente se paso a realizar la descarga muscular a cada uno de los abuelos se paso a uno
por uno a la camilla, se trabajo en la zona donde presentaban mas dolor esto con el objetivo de
disminuir el dolor de la zona afectada, el masaje tuvo una duracién de 10 minutos por adulto mayor.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas
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ASUNTO

Actividad — Actividad ludica — agilidad.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 15 de agosto en horas de la mafiana la profesional en fisioterapia Estefani villafafie realiza
actividad de coordinacién a los adultos mayores del ancianato del barrio Lomalinda, primero se
inici6 con una activacion musculas en donde se le daban diferentes comandos a los abuelos y ellos
debian realizarla de manera rapida la activacion muscular tuvo una duracién de 5 minutos,
posterior se realizé actividad ludica donde el adulto mayor estaria sentado mientras que la
profesional le lanza una pelota, la actividad se trata de agilidad en donde el adulto mayor debe de
estar pendiente a la reaccién de sus comparfieros y de la profesional a la hora de lanzar la pelota, la
actividad se realizo 3 veces con descansos de 30 segundo.

Se finalizo la actividad realizando estiramiento de los musculos que mas se trabajaron durante la
sesion.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

FORMATO DE ASISTENCIA
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OBJETIVO
Promover habitos alimentarios saludables en la poblacion adulta mayor, mediante
estrategias educativas y ludicas que fortalezcan los conocimientos sobre nutricion,
reconociendo la importancia de una dieta equilibrada como base para el bienestar fisico,
mental y emocional.

DESARROLLO DE LA REUNION l

El dia 15 de septiembre de 2025, la trabajadora social referente del programa Salud Sexual_‘
Reproductiva y Derechos Sexuales adscrita a la Alcaldia Municipal, en articulacion con la
dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Salud Publica, realizé apoyo a la
jornada educativa en el Ancianato Municipal, con el propésito de promover habitos de vida
saludables a través de la sensibilizacion sobre la importancia de una alimentacién
equilibrada en la poblacién adulta mayor.

Durante la charla, se abordaron tematicas fundamentales como la relevancia de mantener
una dieta variada y balanceada, la importancia de la hidratacion diaria, y el consumo
frecuente de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. Se enfatiz6 que una
adecuada alimentacion en esta etapa de la vida contribuye a prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes, la hipertension y la dislipidemia, tal como lo
sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021 ), al indicar que una dieta saludable
puede reducir hasta un 30% el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, se resalté que una nutricién adecuada incide directamente en la calidad de vida,
la autonomia y la salud mental de las personas mayores, ya que una dieta deficiente puede
afectar el estado de animo, la memoria y la funcionalidad fisica (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2020). Se invité a los participantes a reflexionar sobre cémo pequefios
cambios en la alimentacion diaria pueden generar grandes beneficios a nivel integral.

Con el fin de reforzar los conocimientos adquiridos, se desarrollé una actividad Itdica de
reconocimiento de frutas y verduras, en la que los adultos mayores identificaron diferentes
alimentos y sus beneficios nutricionales. Esta dinamica buscé favorecer el aprendizaje
significativo desde una metodologia participativa, tal como lo sugiere Freire (1970), quien
plantea que el aprendizaje debe construirse de manera dialégica y experiencial.
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DESARROLLO DE LA REUNION |

Posteriormente, se llevé a cabo una loteria educativa de alimentos saludables, disefiada
especialmente para esta poblacion, con el fin de fortalecer los conocimientos sobre los
grupos alimenticios y sus propiedades. Esta actividad también promovio la integracion, la
recreacion y el fortalecimiento de vinculos entre los residentes del hogar geriatrico, lo que
contribuye al bienestar emocional y a la cohesién grupal (OPS, 2022).

Durante la jornada se entregé material alusivo e informativo tanto a los adultos mayores
como al personal colaborador del establecimiento, con el proposito de fortalecer las practicas
saludables y asegurar la continuidad de los habitos alimentarios adecuados dentro de la
institucion. Dicho material incluyé recomendaciones practicas sobre porciones adecuadas,
preparacion de alimentos y combinaciones nutritivas de bajo costo.

Finalmente, se destaco la importancia de continuar implementando espacios educativos de
promocion y prevencion dirigidos a la poblacion mayor, en coherencia con las lineas de
accion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez (MinSalud, 2015), la cual promueve
un envejecimiento activo, saludable y participativo.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

El equipo de Salud Publica, a través de la Dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
se comprometié a realizar acompafiamientos periddicos para el fortalecimiento de los
habitos saludables en la institucion.

La administracién del Ancianato Municipal acordé incluir dentro de su planificacion mensual
actividades recreativas y educativas sobre temas de nutricion, salud mental y autocuidado.

A1

o
FIRMA: Referente SSR Ml\h ien
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ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotogréficas.

Evidencias fotograficas
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ACTA NUMERO: 16
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OBJETIVO
Sensibilizar a la poblacién adulta mayor y al personal de apoyo del Ancianato Municipal
sobre |a prevencién de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) y la importancia de
la higiene oral, promoviendo buenas practicas de cuidado personal y manipulacién
alimentaria para garantizar una mejor calidad de vida.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 6 de octubre de 2025, la trabajadora social referente del programa Salud Sexual
Reproductiva y Derechos Sexuales adscrita a la Alcaldia Municipal, en articulacién con la
dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Salud Publica, realizé apoyo a la
jornada educativa en el Ancianato Municipal, enfocada en la prevenciéon de enfermedades
transmitidas por alimentos contaminados (ETA).

Durante la sesion, se explico que las ETA son causadas por la ingestién de alimentos o agua
contaminados con microorganismos patégenos, como bacterias, virus o parasitos, o por
toxinas producidas por estos. Se mencioné que estas enfermedades pueden generar
sintomas como diarrea, vomito, fiebre, dolor abdominal y deshidratacion, y que las personas
adultas mayores representan un grupo de especial vulnerabilidad debido a los cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento y la disminucién de la respuesta inmunoldgica
(Organizacion Mundial de la Salud — OMS, 2023).

Se hizo énfasis en que la manipulacion y conservacion adecuada de los alimentos son
acciones fundamentales para evitar estas enfermedades, siguiendo las “Cinco claves para
la inocuidad de los alimentos” propuestas por la OMS:

» Mantener la limpieza.

» Separar los alimentos crudos de los cocinados.
» Cocinar completamente los alimentos.
>

Mantener los alimentos a temperaturas seguras.
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DESARROLLO DE LA REUNION

» Usar agua y materias primas seguras.

Estas recomendaciones fueron adaptadas y explicadas de manera sencilla para el grupo de
adultos mayores y el personal de cocina del hogar geriatrico, reforzando su aplicacion en el
contexto cotidiano de la institucion.

Durante la jornada también se brindaron recomendaciones practicas al personal encargado
de la preparacién de los alimentos, enfatizando en la importancia del lavado frecuente de
manos, la limpieza de superficies y utensilios, el almacenamiento adecuado de los alimentos,
y el control de fechas de vencimiento y temperaturas de refrigeracion.

Para reforzar el aprendizaje, se proyecté un video educativo sobre el lavado correcto de
manos, el cual se present6é de manera ludica y participativa, permitiendo que los asistentes
replicaran los pasos adecuados de esta practica esencial antes y después de manipular
alimentos. Esta estrategia se implemento teniendo en cuenta que el lavado de manos es
considerado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) como una de las
medidas mas eficaces para la prevencién de enfermedades infecciosas y gastrointestinales.

Durante la jornada, se contd con la participacion del referente de Salud Oral del nivel
Departamental, quien realizé una intervencién educativa dirigida a los adultos mayores vy al
personal institucional, destacando la importancia de la higiene bucal como parte integral de
la salud general.

El profesional explicd las principales enfermedades bucales que afectan a la poblacion
adulta mayor, como la caries, la gingivitis, la periodontitis y la pérdida de piezas dentales,
las cuales pueden generar complicaciones en la alimentacion, el habla y la autoestima.
Asimismo, se enfatizé que la salud oral esta directamente relacionada con la nutricién y la
digestion, ya que una adecuada masticacion favorece la absorcion de nutrientes y previene
problemas gastrointestinales (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021 )-

Durante su intervencion, el referente brindé recomendaciones sobre el cepillado dental
correcto, el uso de enjuague bucal, la limpieza de prétesis dentales y la importancia de acudir
periddicamente al odontélogo. Ademas, se promovio el mensaje de que mantener una buena
salud bucal contribuye al bienestar integral y a la prevencion de infecciones sistémicas.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Los adultos mayores fortalecieron sus conocimientos sobre higiene alimentaria y bucal. El
personal del Ancianato se comprometio a reforzar las rutinas de limpieza, manipulacién de
alimentos y cuidado oral diario. La Dimensién de Seguridad Alimentaria y el referente de
Salud Oral acordaron realizar jornadas educativas conjuntas de seguimiento cada trimestre.
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/ % ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS ( m )
\\"49), / MUNICIPIO DE PUERTO NARINO \a ég/
%oy SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS Crro s
| - _ _ ACTA NUMERO: ) B
Fecha 24 y 25 — octubre - 2025 Hora | 11:00 am
Viicat Ancianato Municipal OIPATAGU — Revisiéon documental para realizar plan de
9 atencion psicosocial.
Usuario Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: X Externo: .| |
TEMA I
PLAN DE ATENCION PSICOSOCIAL
| Datos Generales ]

Nombre: Laura Pérez

Cedula:1.122.269.688

Edad: 30 afios

Poblacion: Adulta

Lugar de nacimiento: Puerto Narifio, Amazonas

Condicion: Afectacion en el desarrollo

Red de apoyo: No cuenta con familia

Antecedentes relevantes: Victima de abuso sexual: dos hijos en custodia de instituciones competentes
Profesional responsable: Equipo psicosocial

Justificacién

La realizacién del plan de acompafiamiento psicosocial se consolida con el fin de garantizar el bienestar
emocional, psicoldgico y social de la paciente, considerando su historia de vida marcada por multiples
vulneraciones de derechos, la ausencia de redes de apoyo familiar, social e institucional, ademas de la
condicion de afectacién cognitiva y de comunicacion. Dada su situacion de institucionalizacion, se hace
necesario implementar acciones de apoyo permanente que fortalezcan su estabilidad emocional, dignidad
humana, autonomia posible y calidad de vida, desde un enfoque de derechos, diferencial, de género y
acordes al ciclo vital.

Objetivo general

Brindar acompafiamiento psicosocial integral, promoviendo su bienestar emocional, social y psicoldgico,
garantizando la restitucién de derechos, el | fortalecimiento de habilidades adaptativas y la garantia de una
atencion digna, protectora y humanizada.

Objetivos especificos
» Fortalecer la estabilidad emocional y la contencién afectiva de la paciente.
* Garantizar el acceso a redes institucionales de apoyo y atencion especializada.
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» Promover habilidades de autonomia funcional y social acordes a sus capacidades.
» Prevenir situaciones de revictimizacion y vulneracién de derechos.

Estrategias de intervencién

Acompafiamiento emocional
individual

Intervenciones breves orientadas a la
regulacién emocional y reduccion de ansiedad.

Uso de lenguaje claro, sencillo y acorde a su
nivel de comprension.

Fortalecimiento de habilidades
adaptativas

Actividades ludicas, recreativas y
ocupacionales adaptadas a su condicion.

Estimulacion cognitiva y emocional mediante
juegos, musica, manualidades vy rutinas
estructuradas.

Acompafnamiento social e institucional

Gestion y seguimiento ante entidades
competentes para garantizar sus derechos.

Acompafiamiento en tramites y procesos
institucionales cuando sea requerido.

Trato Humanizado

Garantia de trato respetuoso, empatico v libre
de discriminacion.

Refuerzo de su identidad, valor personal y
reconocimiento como sujeto de derechos.

Seguimiento y evaluacién

El seguimiento del plan se realizard de manera periddica, evaluando cambios en el estado
emocional, conductual y social de la paciente, ajustando las estrategias segun su evolucion,

necesidades y condiciones particulares.

{
Firma: Referente del programa SSR /¢ Lo 2100
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RK_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PRE56959
@RSE R PA | COBERTURA: OCTUBRE /2025 a OCTUBRE /2025

FECHA FACTURA: 2025-10-09 16:58:31 !
| SR——————— | FECHA LIMITE DE PAGO:  2025-10-19

_ . ! — —— e =

CLIENTE: “ﬁnicipio-i’ueno Narifio i
| DIREGCION Puerto Narifio / Amazonas |
800103161 Suc 0 TELEFONO: 6085928190 ZONA: RuRAL ‘

NIT: 800.215.065 - 4

IS0 9001

SC 5391-1

PLANES No. AFILIADOS V/R PLAN TOTAL

GERENCIAL $ 462,000.00

CUFE: 3362ca9ab16aa7b913c99(df081e89979a32{72cce10b5cdf9e50a5¢26a5aebi7b117dc6465cib190d8I11415d92414

FECHA DE VALIDACION: 2025-10-09 16:59:00 Proveedor Tecnolégica - Nit : 800390126-6 / The Factory HKA Golombia S A §
FORMA DE PAGO: CREDITO Proveedor Software - Nit : 901220691-1 / Pisco Company Tics SA S
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA e CRAMME O Tetorisitss Pado

En cumplimiento a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, asf 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-RESOLUCION DDI-052377
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN No. 012220 del 26 de diciembre de 2022

Excluicos de IVA ley 488/98 Art. 48 (Art. 476 E.T.} No somos autorretenedores.
AUTORIZACION NO.18764082595223 DE 31-10-2024 AUTORIZA PRE460001 HASTA PREG50000 VIGENCIA 24 MESES

[ Coordinadora de servicios de Parque Cementerio COORSERPARK SAS . j RESUMEN DE LA FACTURA

| Gra. 11 No. 69-37 * PBX: 3175670 ° Fax: 2175966 .
| Bognla D.C. - Colombia . 462,000.00

L NO PAGO OPORTUNO DE SU FACTURA PODRA GENERAR LA SUSPENSION TEMPORAL DE LOS OTROS CARGOS : 00
RVICIOS - . .

* ESTA FACTURA PRESTA MERITQ EJECUTIVO P DESCUENTOS | 00

* ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO  Art. 774 DEL
CODIGO DEL COMERCIO. I e — e Sy

* VALIDO UNICAMENTE CON TIMBRE Y SELLO DEL CAJERO | TOTAL 462,000.00 |

(0T DT ——

(415)7709998009882(8020)000009012106600000569595

RV AR A

415)7709998009882(8020)000009012106600000569595

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

D BANCO ITAU
CUENTA CORRIENTE No. 054018114

CUPON DE PAGO

D BANCOLOMBIA

REFERENCIA 0000090121065600000569595 ‘ S
S CODIGO CONVENIO 0. 37982
[ FEGHA DE PAGO_ i EEECTIVO $ CUENTA CORRIENTE No. 04811820940
AA | DD
| ‘ CHEQUE $ COD. BANCO No. CHEQUE
| [ | BancoDEBOGOTA
| __;_-_' TOTAL PAGADO

CUENTA CORRIENTE N0.205411812

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

BANCO
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8/9/25, 8:56 p.m. apricacianes.adres.gov.cofbdua_intametfPageszespuestaCcmsulta.aspx?tokenld=R93zw_goMmeMTBoJOvIKlQ==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado i

5 COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050136
NOMBRES LUIS
APELLIDOS AHUE CAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARIXO _J
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO INUEVA EPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CAFEE‘T”S S
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de
Impresién: 20:56:16 origen: 192.168.70.220

lineamientos y especificaciones técnicas Y oOperativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

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

encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta 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 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 afiliacian.
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8/9/25, 9:02 p.m.

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 :

aplicaciones,adres.gcv‘cofbduawir|temetfPagesa’RespuestaCnnsuIta.aspx?takenId=UquoechrtywangFTAHQ=

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122269688
NOMBRES LAURA KARINA
APELLIDOS PEREZ ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SAA.| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁa EE
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

192.168.70.220

Impresion: 21:02:46 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy 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
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 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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, 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 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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8/9/25, 9:10 p.m. apticacionas.adras.gov.cofbdua_intemeUPagasiReSpuestaConsuIta.aspx?tokenld=j13thVfu6I1UE!ZC1wz3oQ==

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
IDENTIFICACION i
NOMBRES HECTOR
APELLIDOS ROJAS CANTILLO

FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO ACEVEDO

Datos de afiliacion ;

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  [NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁﬁ e |
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: ‘ 21:10:30 origen: 192.168.70.220

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 Yy 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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8/9/25, 9:05 p.m. aplicaciones,adres.gov.cm‘bdua_intemet.’Pages.l'RespuestaConsulta.aspx?tokenId=v2hzegu5RdnEquWiw320==

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 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

™ COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ceC
NUMER
IDENTIFIC?Q(?IE)N 18050261
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS PENA AHUE
FECHA DE NACIMIENTO R
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 | IO MALLAMAS|  SUBSIDIADO 03/10/2014 31/12/2999 oy
EPSI
&) Fechade | 09/08/2025 |Estacién de

192.168.70.220

Impresion: 21:05:39 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 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 actualizaciéon 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 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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:/faplicaciones. adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=v2hze9uSRcinEqQjWiw32Q== 1/2
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8/9/25, 8:57 p.m. aplicaciones.adresAgov.coa‘bdua_intemeUPages!RaspuestaConsuIta.aspx?tokenld=xXPhszu0028PQUYXgXﬁUw==

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 18050106
NOMBRES MANUEL
APELLIDOS PACAYA MACUYAMA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
| ACTVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CﬁiaﬁEE
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de
Impresion: I 20:57:42 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 Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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8/9/25, 9:00 p.m. aplicaciones,adres.gov.cofbdua_intemeuPages.fRespuestaConsuIta.aspx?loken ld=5X0gmBWOVEgAQCcCRAGIGiw==

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15887665
NOMBRES JOSE
APELLIDOS CERRON YUMBATO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI

Fecha de ‘ 09/08/2025 |Estacion de

Impresién: 21:00:02 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen 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 Yy operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 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 Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
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, 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 prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
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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 18050118
NOMBRES MILICO
APELLIDOS PEREIRA BASTO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO AMAZONAS |
B MUNICIPIO PUERTO NARIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 Cﬁiﬁfﬁ o=
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de

| 192.168.70.220

Impresién: 21:01:50 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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 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 o0 EOC, sin importar

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc ]
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15885764
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS FERREIRA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O j
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO | ouiz017 31/12/2999 C‘;ﬁﬁﬁ .

Fecha de 09/08/2025
Impresién: 21:03:54

Estacion de
origen:

‘ 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de

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 Ia 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
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15890231
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS AHUANARI MORENO
FECHA DE NACIMIENTO TR
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 |Estacién de
Impresién: 21:06:41 origen: 192.168.70.220

La informacion 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 Proteccion Social y

lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de 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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
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