. f J REPUBLICA DE COLOMBIA
' \ > DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
s MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

DESPACHO DEL ALCALDE
Puerto Narino, 16 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 008-2025

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

DEBE
A:

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
NIT. No. 800.103.161-2

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

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

g

Quien presenta la cuenta,

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

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

Correo electronico: contactenos@puertonaring-amazonas.qov.co
www.puertonaring-amazonas.gov.co
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 1374 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

Entre los suscritos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania
No. 19.335.258 de Bogota, secretaric de Desarrollo Institucicnal 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 cedula 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 sefiala que
las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento
de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a
su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacién de personas juridicas sin animo de lucre. 3) El Articulo 6°.- de la ley
489 de 1998 establece el “Principic de coordinacion”. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracién, 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 aguellas personas que
cuentan con 60 afios o mas. Siendo por ello que constituyen un grupo con
caracteristicas epidemioldgicas distintivas que conllevan mayor fragilidad,
morbilidad y donde los aspectos nutricionales resultan relevantes, mas aun cuando
es comun observar en este grupo atared dificultades para realizar una alimentacion
acorde con sus necesidades nutricionales. 5) En la busqueda de proteger a las
personas de la tercera edad con mayores niveles de vulnerabilidad, la Ley 1276 de
2008 en su articulo 6 determind como beneficiarios a "los adultos mayores de
niveles | y Il de Sisbén o quienes segln evaluacion socioeconomica, realizada por el
profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social'. 6) Con el propésito de
garantizar la efectividad de las medidas de proteccion a la poblacion adulta mayor
en Colombia, la Ley 1850 de 2017 modifica el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, la
cual, a su vez, habia maodificado el articulo 1° de la Ley 687 de 2001. En virtud de
esta maodificacién, se establece la fuente de financiaciéon destinada a la ejecucién
directa de las funciones de protecciéon, conforme a lo siguiente: “ Modificase el
articulo 1° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las asambleas
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,
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adecuacion. dotacioén, 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 territoriales. El producto de
dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacion de los
Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante,
a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a traves del sector privado y la
cooperacion internacional. Paragrafo. El recaudo de la Estampilla de cada
Administracién Departamental se distribuira en los distritos y municipios de su
Jurisdiccién en proporcion directa al numero de Adultos Mayores de los niveles | y Il
del Sisbén que se atiendan en los centros vida y en los centros de bienestar del
anciano en los entes Distritales o Municipales.”. 7) Que respecto al tema, el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en el documento de
orientaciones a las entidades territoriales para la aplicacion de la Ley 1850 de 2017
y normas complementarias sobre "Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor'
manifiesta que si se trata de Centros privados, el convenio o contralo 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 periédica que establezcan, previa
presentacién de las planillas y soportes de realizacion de las actividades
correspondientes. De igual forma senalé que el tributo de obligatorio recaudo esta
dirigido a la construccion, adecuacion, dotacién, 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 “el Gobernador o el
Alcalde municipal o Distrital sera 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 adulto mayor, creando todos
los sistemas de informacién que permitan un seguimiento completo de la gestion
realizada por estos. PARAGRAFO. La ejecucién 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 como
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 Politica de Colombia. 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 ¥
administrativa de tal manera que se cumpla a cabalidad el objeto del mismo,
permitiendo y facilitando a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio toda la
informacion que esta requiera, asi como comunicéndose oportunamente las
actuaciones gue se reguieran.

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
desarrollo del objeto.

Realizar en forma oportuna los pagos acordados. Siempre y cuando la Alcaldia del
Municipio de Puerto Narifo cumpla estrictamente con la entrega de los soportes que
evidencien la ejecucion de los recursos publicos.

Responder oportunamente las solicitudes formuladas por Ia Alcaldia del Municipio de
Puerto Narino en pro dei desarrollo del convenio.

Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en
el desarrolio 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

Requerimien
Detalle del Servicio Uiidedhe 7 Camidmdde | "o vt Requerimiento Varios
Mayores Humano
1) Alimentacién (entrega de raciones
e Ss Mo 2 © | M
YU, : 9 "" 3 30 dias s de Materia Prima e

de lunes a lunes an horario de 7:00am a Alsantse il

5 pm durante el plazo de ejecucidn del '

convenio.

2) Orientacion Psicosocial. garantizar

de manera individual la intervencion en z 10 ]

ia finea da atencién de psicologia con 30 dias Psicologa. Elementos, materiales.

enfoque comunitario.

3) Atencién Primaria en salud.

Asistencia y acompafiamiento a los Fisioterapauti

diferentes servicios de salud (citas ca, Auxiliar

médicas, laboralorios. examenes a0 dias 10 de Eqmp:‘:.l;l:;»:mus.

diagnésticos, tramites Enfermeria.

interadministrativos con la EPS) Servicio

Fisicterapeuticos. Permanente.
Proyectd: | DianaLlaguado Vega Cargo: Asesor Firma:
Aprabé: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Colle 10 # 10-77 - Telefono: 098 592 662

Correo electronice; juridica@ omazonis. Jov €6
Paging web: www.Qmazonas. gov.co




Replblica de Colombia
- GOBERNACION DE AMAZONAS
N Oficina Asesora Juridica
Libertad y Orden

T L 3- -

Departamento Ge Amazonas

4) Capacitacién en actividades
ctivas. Brinda la posibilidad de

interactuar entre ellos, rompiendo el 10 Gestor social
alslamiento y la soledad. Previene o =
relarda el procesc de envejecimiento y 1vez al mes Mot:lut:;::gns
permite al Adultc Mayor que encauce
experiencia de manera positiva. Se
realizaré actividad al (1) veces al mes.

5) Deporte, cultura y recreacién. Las
actividades recreativas, deportivas Y
sociales ayudan al Adulto Mayor a
potenciar su creatividad, sentirse utiles, 10
alevar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones
interpersonales, el bienestar la
satisfaccion, asi como mantener las
habilidades cognitivas y psicomaotrices.
Se realizara actividades 2 veces a la
semana.

6) Encuentros intergeneracionales.
favorace la solidaridad, la cohesion
social, el entendimiento mufuo y 18
armonia. Impulsa valores y acliudes 10 Profesional
numanistas procurando el intercambio de en deporte y
distintas formas de comprender culturas | 1vez al mes recreacion.
de distintas generacionales como son la Monitores/ins
poblacion de nifios jovenes. Se tructores.
realizara una (1) vez al mes. Esta
aclividad permite integrar e intercambiar
culturaimente a los adultos mayores.

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

B) Promocién de la constitucion de
redes de apoyo. Son las relaciones
personales que se establecen al interior 10
del hogar o fuera de este, 8 pariir de
lazos de parentesco ya que el principal
apoyo que recibe viene da su familia, por
su vinculo efectivo, psicolégicos y de
servicio. Se realizara una (1) vez al mes.
9) Servicio de lectura, escritura,
tertulia y  motivacion personal.
Permite involucrar al Adulto Mayor
estimulando el drea cognitiva, en cuanto 10
se refiere al desarrolio del pensamiento y
de la forma como va evolucionando para 8 veces al P— Equipo, Elementos.
comprender y explicar las cosas, es mes UG Materiales.
decir, permite tener un papel activo en
|os procesos de interaccion, percepcion y
comprension, del entoma permitiéndoles
desenvolverse en el mundo que les
rodea. Se realizara dos (2) veces al mes.

10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al 10 personal de

servicio funerario. il servicio
11) Servicio de Limpieza Yy Talento
Desinfeccién y lavanderia, Lavado y 0 dias humano, Equipos, Elementos,
planchado diario del vestido y roperia. 10 dotacidn y Materiales
Servicio diario de lavado y desinfeccion | funcionamien J

Equipos, Elementos,
Materiales

Profesional
8 veces al deporte ¥ Equipos, Elementos,
mes Recreacian Materiales !

Equipos, Elementos,
Materiales

Gestor social
8 veces al Monitores/Ins Equipos, Elementos,
mes tructores Materiales

Persanal y
1 vaz al mes equipo
psicosaocial.

Espacio fisico y
acompaiiamiento

Péliza
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de toda la instalacion donde habitan los fo
| adultos mayores.
12) Servicio de Asistencia y Cuidado
de Enfermeria. Serviclo de Enfermeria Talento
24 horas, Apoyo en las Actividades humgpo.
Basicas de )a vida diaria. (Bafio, vestido, 30 dias 10 dotacién y Equipos E!amenlos
Alimentacién, desplazamiento y aseo RaiCIonINEen Balstvn
personal). 19
13) Servicio de Habitacién y lenceria, Talento
Servicio de arreglo permanente de humanao,
camas, cambio y control de sabanas, 20 dias 10 dotacion y Equipos, Elementos,
arreglo y marcacion de las perlenencias funcionamien Materiales
en los armanos individuales de los lo
adulios mayores.
14)Servicio de cuidado personal.
Entrega de los implementos de aseo
personal. Se entregara un (1) kit de aseo 1vez al mes 10 Dotacion 3
personal (Jabén deg bafio, crema dental, {1 kitde funcmnami:n Equipos, elementcs,
papel higiénico, cepillo dental, champu, aseo) to materiaias
crema humectante, desodorante y talco
para el cuerpa).
15)Servicio de Vestuario ropa Dotacion :
caEado. Entrega de dotacion de vsstiag 1 vez al mes 10 funcrcnamizn Equinas, slamentos,
y calzado de acuerdo a la necesidad. to meiees

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

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

B. Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio al
cumplimiento de su objeto. Los servicios suministrados al adulto mayor, entrega
de elementos y alimentos, etc., deben ser soportados por planillas que
evidencien haber recibidc 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 informacidn diligenciada en las planillas y de la
veracidad de la informacion con respecto al servicio prestado al adulto mayor.

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

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

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

F. Suministrar a la Gobernacion 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,
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I. Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacién por los
dafios y perjuicios causados a la Gobernacion del Amazonas, a los
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este convenio.

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

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

L. Presentar al supervisor del convenio los informes de ejecucion mensualizados
en los que se detalle la distribucion de los recursos, adjuntando las facturas,
evidencias y/o soportes por cada actividad. El Asociado debera presentar la
relacién 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 cédigo de comercio, deben ser legibles, con fecha, nombre del proveedor.
Toda informacién 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 econdémico 0 especie que
realice durante la ejecucion del convenio.

N. Prestar el servicio de forma integral, oportuna vy 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 término de cinco (5) 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 del adulto mayor y de los diferentes
profesionales. Los informes de cada uno de los profesionales contratados para
la ejecucion del presente convenio deberan estar acompafnados de evidencias
fotograficas, registro de asistencia y cada una de las actividades reportadas
deberan estar sustentadas, las cuentas deben estar acompanadas de la cuenta
de cobro, comprobante de egreso, soporte del pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social del mes en el que ejecutan la actividad donde
conste su afiliacion como independiente y pago sobre el 40% del valor de lo
percibido mensualmente.
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Q. Destinar rigurosamente los dineros aportados por la Gobernacion del Amazonas
para los fines previstos en el objeto del convenio.

R. Prestar toda la colaboracion 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 0 sean necesarios.

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

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

X. Las demas que establezca el supervisor del convenio.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - El plazo de 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 DIECIOCHQO 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 Gobernacion 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
numero de beneficiarios atendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion
del acta de inicio, se sujetara a la liqguidez 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 Itdicas

recreativas realizadas a los adultos 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 cerificacion expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, carrespondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articuio 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 ejecucidn del convenio.

Proyectd: | Diana Laguade Vega | Cargo: Asesor 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 Narino, 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 Gobernacion
de Amazonas, razén por la cual sera causal de devolucion las cuentas presentadas
por la Alcaldia de Puerto Narifo 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 supervisién 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 llevar a cabo el
seguimiento y control del CONVENIO de conformidad con lo estipulado en la Ley
1474 de 2011, articulo 82 y siguientes en cuanto al seguimiento 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 observarlas y cumplirlas. Todas las comunicaciones 0
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 51y 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 Ejecucion tendran a su cargo las siguientes funciones:
1) Velar por el cabal cumplimiento del objeto y obligaciones del CONVENIO. 2)
Certificar para efectos de los pagos respectivos, el cumplimiento a satisfaccion del
objeto y obligaciones a cargo del contratista. 3) Proyectar y suscribir él acta de
liquidacion final del CONVENIO.4) Verificar, mediante la certificacion expedida por
el Revisor Fiscal o por el Representante, el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la Ley 828-de-2003. 5) Las demas, que se deriven del
CONVENIO y sean inherentes a su naturaleza. CLAUSULA NOVENA.
FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo 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 desarrollo 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
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la Oficina Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento
por parte del CONTRATISTA. 5) Exigir al CONTRATISTA periddicamente la
presentacion de informes de avance de ejecucién de las obligaciones contractuales
y remitirlos a la Oficina Juridica para que reposen en del CONVENIO. 6) suscribir
las actas de variacion de cantidades o compensacion de cantidades. 7). Liquidar el
CONVENIO dentro del plazo estipulado. CLAUSULA DECIMA.- CESION LA
ALCALDIA no podré ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y
obligaciones emanados del presente CONVENIO, sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA UNDECIMA.
SUSPENSION.- Las partes contratantes podran suspender el presente CONVENIO,
mediante la 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 suspension no serd computable
para efecto del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dara 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 muitas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so pena de ia aplicacién
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 obligacion 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 afectacién de este CONVENIO, o en cualquier otro evento de
incumplimiento de LA ALCALDIA para el contratante prevea la sancién 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 io
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
gjecutado por LA ALCALDIA con absoluta autonomia e independencia y, en
desarrollo del mismo, no se generara vinculo Iaboral aiguno- entre
DEPARTAMENTO y EL MUNICIPIO y/o sus dependientes si los hubiere.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El 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 ejecucion; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las
partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acta
donde conste 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, €l
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 dafios, perjuicios,
condenas, valores, pagos, sentencias, fallos, etc., asi como por los gastos, costas ©
expensas ocasionados por las acciones administrativas o judiciales, condenas, efc.,
con ocasién o por el desarrollo o ejecucion del presente CONVENIO. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente
convenio sera el sefialado para el efecto en los estudios previos de la presente
contratacién y en todo caso correspondera a la jurisdiccion 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 |l 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.
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OTRO Si No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374-2025

Convenio

Interadministrati | 1374-2025

vo No.

Entidad

o tratante: 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 Gobernacion del Amazonas y el MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO suscribieron el convenio interadministrativo No. 1374-2025 cuyo
objeto es “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO 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 Gobemnacion del Amazonas, el dia 12 de mayo de 2025, la
Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio manifestd su intencién de modificar el
numeral dos de la cldusula 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, v 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 prestacién 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 planos etc.”

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronica: juridica@amazonas.gov.co
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En consideracién 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
justificacién y la solicitud de pago de las actividades llevadas a cabo se
formalizaran mediante la entrega de cuentas de cobro mensuales, ias cuales
deberan acompafiarse 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.

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 cancelara mediante actas parciales
mensualizados de acuerdo al nimero de beneficiarios atendidos y las actividades
certificadas, previa suscripcién del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la
que cuente la Gobernaciéon 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/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 lGdicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios,
plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporie que acredite el cumplimiento
de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y
cajas de compensacion, ICBF y SENA, segln 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 ejecucion del convenio.

CLAUSULA 2.

Las demas clausulas del 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 la 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

AT NIT. 899999336-9
% @ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Degutumeniy de foatouts

RegistroNo. 2121

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:26 de marzo de 2025
Beneficiarie  ALCALDIA DE PUERTO NARINO Nit: 800103161 - 2
No. C.D.P.: 1535 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 03 de marzo de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo 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

Gastos-Inversién

02-2.3341.03.005-05 Centros de Bienestar del Adulto Mayor (30% /80%) 243.618.620,00
Recurso P Destinacion Eﬁnﬁm

ESTAMPILLAS PRODOTACION CBA
P T r Total Compromisos $243.618.620,00
rogramacion de Pagos :
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
QOctubre J/\ 34.802.660,00
Valor Total Prog. / /Wm '

< / (./,

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

yﬂanono;

Elabord: RPINTO PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 2121




GOBERNACION DEL AMAZONAS

“"-3'_"‘ SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL ,,ﬁ;.;;fg
£ r}- a OFICINA DE RENTAS W
g #
EXONERACION N° 1587

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS
El jefe de Rentas departamental, autoriza la EXGNERACION de Estampillas departamentales, fendos especiales y
Tasas

En atencion a lo establecido en ef Articulo 311, numeral 1 de la Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de Amazonas)
se procede a realizar la EXONERACION del valor de las estampilias departamentales, fondos especiales y tasas

Convanio intaradministrative No. 1374 de fecha 26/03/2025 ) por un valor total de
$ 243,618,620.00 suscrito entre ALCALDIA DE PUERTO NARINO
identificado con la C.C./NIT con aumero B00103161-2  y ja Gobernacion del Amazonas, con plazo de sjecucién de
T4 mesas y 0 dias, con el siguiente objeto:

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

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

Se firma en Leticia - Amazanas, el dia  sabado, 13 de septiembre de 2025

DAVID SALOMON ALV
Jafa

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
Contratista

Elabord Viviana Hola
Aprobo: David Salomon Alvarez Barros
Revisé: David Seioman Alvarez Barmo¥ss




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacicn

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO ACTA DE INICIO F-03

Ketsd

Cadigo: MSI-OAJ ] Version: 2017-1
GOBERNACION DEL ' 5EPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO ¥
AMAZONAS ASUNTOS SOCIALES

NIT: 899999336-9

1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

ACTA FECHAACIA CONVENIO No. iy
No. 01 DIA MES ANO DIA MES ANO
26 T 03 | 2025 13742025 2% 03 | 2025
PLAZO DE EJECUCION
OBJETQ 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
A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION

SIETE (07) MESES

FECHA 6
TERMINACION
SERGORE | vno |wowmpews | FEGADELA | rEwon
EJECUCION DEL REUNION N
CONTRATO o
DIAIMES| ANO DIA | MES | ANO
25 1 10 2025 267.980.482 Secretaria de 26 03 2025 N/A
APORTE Gobierno y
DEPARTAMENT Asuntos Sociales
0: 243.618.620
APORTE
|' ALCALDIA
MUNICIPAL:
24.361.862
2. PARTICIPANTES
NOMBRES Y APELLIDCS CARGQO ENTIDAD
(Dependencia)
SECRETARIA DE
KISAI PELAEZ ELIZALDE GOBIERNO Y ASUNTOS [G08> RIACION DE
SOCIALES
DEPARTAMENTAL —
Supervisor del Convenio No.
1374- 2025
ALCALDE DEL MUNICIPIO INIT.800.103.161
EDILBERTO SUAREZ PINTO DE PUERTO NARINO
CC 15.888.441 DE LETICIA
3. OBJETO DE LA REUNION
SUSCRIBIR ACTA DE INICIO DEL CONVENIO N° 1374 — 2025
4. LECTURA DE ~loEl - fpg - | PEEAREUMONS g
ACTA No. FECHA i

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 552 4010
Codigo Postol: 910001

Poging Web: www,0mazonas.gov.co

Correo Electronico: ploneacion@amazonas.gav.co



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion

£ VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO| e \
DE COMPROMISOS PACTADOS| | recha |-| CE : DE| - |
SEGUN REUNION TECNICA No. A l |

6. TEMAS TRATADOS: Se procede a verificar y enunciar todos los soportes subidos en fa
plataforma Secop 2 por el contratista para la firma del acta de inicio: ket
. Anexa: Copia Convenio No. 1374 — 2025 -
. Anexa: Copia RP No.2121 de Fecha 96 de marzo de 2025 - CDP No.1535 de
1 Fecha 03 de marzo de 2025 B

FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN EL CONTRATO: ]
A) Se cancelard mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al numero de beneficiarios
tendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con
a que cuente la Gobernacién del Amazonas al momento del cobro, previa certificacion emitida por ell
upervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos determinados

de forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Copia

de las facturas por cada uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuales se
bretende su pago. 3) Informe y evidencia fotografica en la cual consten las actividades
intergeneracionales y ludicas recreativas realizadas a los adultos mayores, detallando las acciones
ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios, plenamente identificados. 5) Copia del pago y 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 certificacién 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 ejecucion del convenio.

= 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

OBLIGACIONES CONTRACTUALES. Q;%j‘g—g"‘ DEL MUNICIPIO DE PUERTO
PROXIMA REUNTONXXXXXX.
FECHA
LUGAR DIA [ 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.
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
signados constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley
27 de 1999 y las normas que la reglamentan.

I

L
@gina!: Oficina Asesora Juridica Copia: Secretaria de Despacho

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

Pdgina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: planeccion@omazongs.gov.co



ANEALD REPUBLICA DE COLOMBIA

[/ o\ \ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
! ”M | | MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
¥ DESPACHO ALCALDE
Rro WS

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

CERTIFICA QUE:

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

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

\\

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

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barric Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota ( }

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION:

PUERTO NARINO DEPARTAMENTO:
BARRIO CENTRO TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONCMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO

800103161

AMAZONAS

5800000

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

001 - ALCALDIA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

T ]

NUMERO PLANILLA: 7993740688 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZAGION: 1909424512
[ LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B PENSION |
. ADMINISTRADORA
__NT__ | copiGo NOMBRE B |
(9003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES 1 $7.508.100 |
18002248088 230301 - ~ 230301-PORVENIR 12  $7.569.700
i SUBTOTAL: 23 $ 15.077.800
{ SALUD i
i ADMINISTRADORA
[ N7 | copeco | NOMBRE
|8002514406 |  EPS005 EPS005-SANITAS SA. [ 4 $ 2.678.800
19001562642 EPS041 ___ NUEVA EPS CM ! $ 797.300
9001562642 EPS037 i EPS037-NUEVAEPS 17 $7.593.400 |
8370000845 EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 473.300
~ SUBTOTAL: 23 $11.542.800 |
CAJA DE COMPENSACION
= ~ ADMINISTRADORA _
NIT coDIGO | NOMBRE
8000031226 CCF65 | CCF65-CAFAMAZ 23 $3.694.500
& - SUBTOTAL: g 23 $ 2.694.600
RIESGOS PROFESIONALES = ]
ADMINISTRADORA
NIT céDIGO B NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 23 $ 482.700
- SUBTOTAL: 23 $ 482.700
OTROS PARAFISCALES
_ ADMINISTRADORA
~NIT céDIGO NOMBRE _
8999990341| PASENA | - PASENA-SENA i 2 $ 462.700
8939992392 PAICBF PAICBF-ICBF 23 $2.771.600
8999990547 | PAESAP -  PAESAP-ESAP 23 $ 462.700
8999990017 PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 23  $924.200
SUBTOTAL: $4.621.200

2025/11/06 6:51 PM

USUARIO: SOI - CC15888441

PAGINA 1 DE 2
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VALOR SIN MORA: $35.419.100

VALOR MORA: ) $0
gLrOTAL PAGADO: $ 35.419.100
2025/11/06 6:51 PM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 2 DE 2
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ASEALD, REPUBLICA DE COLOMBIA
[/ =\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
' 8"‘4\ ) 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 estén acordes a lo estipulado en la cldusula
Sexta del Convenio interadministrativo No. 1374 de 2025, suscrito entre la
Gobernacién del Amazonas vy 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).

T
\ ‘\

\1&23

CARL VAN PENA CANAS
Secretario General, Gobierno y Asuntos Etnicos
con funciones.delegadas de Alcalde del
Municipio de Puerto Narifio

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
\.'\aww.v\.f.puertnnarmo-amaznnas.qr_w Co




PN REPUBLICA DE COLOMBIA
74 -A\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
.. 5 )] MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

N SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

7N
.4-0_._ s

)
“R7o e

EL SUSCRITO CONTADOR Pi:lBLICp 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 INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, aporta el 9.1% del convenio,
por valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($24.361.862), representados en la infraestructura en General, Recursos
logisticos y administrativos.

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

l @‘Cszai* '

T.P. No. 128334-T

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novERO §0,217.402
VELASQUEZ TORRES

APELLIDOS

- WIESNER EDUARDO

NOMBRES

A-6000100-00956625-M-0080217402-20171121

27-MAY-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 25'MAY’1 981
LETICIA
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+
ESTATURA G.5. AH SE (0]

Wiy

REGI TRADO MACFC‘JJ:\L
JUAN CARLOS GALINDO V

0058545064A 1 9902240816
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.- /'h"(-,!"

- CONTADQR PUBLICO

F-sw ?ar;eta es el unico n::c:umeMa qu{- o '-Wf"ﬁth{ coma
e au.uerdo con: 1<: esiabi fecido, eg

ia Ley 43 .de 1980

Agradacemas a quien encuentre osta tar,ola _ﬂaw“wr{p 2
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JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

79000 EPRES

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** * ** * * k # sk nk kb a bk kx x4 x4 4 &

*iit*it*tti*t**t**“i****ii*ti***tﬁ**t**tiﬁ*t**i**i**t**t*****tii*

ttit***t***i—itit**it*t***tttt*****i‘t**ittlﬁt**tt*lt*t*l‘**it*****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 expedicion.

I
hotd i =
1? P ~
N i\ JUHA0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ 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




" Republica do Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
BFIGINA ASESORA JURIDICA

MEMORANDO

KiSAl HASBLADY PELAEE ELIZALDE i

FaRA

SECRETARIA DE GOBIERNT Y ASUNTOS SCCIALES
o}: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA:
Apunio: ¢ ormunicecién Designacion a8 SUR on.

P mecia de la presente, e su caldad da {uncianalio (8) M parmiio camumicaria qua 12 sid0 dasignads
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aBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Se Encusnte

MUINICIPIO DE PUERTO MARING identilicadola) con numero 800.103.161
' iz Cuenta Corriente No 0013050600010000857 1

speetrs enhdad a traves e
A0 L maneio

1§ de enero de 2009, cuenta activa y que a la facha ha presant

tablecis confractualmente

ndea ser ulihzada en nueslros canales como se indica a continuacion

= 050600010000856717

4 nemina a través de Net Cash, @l formalo a utilizar es de 16 Aigilos

& pard pego e

. solicituc oel tilular el dia 14 de octubre de ap25 a las 10:28

(L '-3’-5';55._,“_'_:!'1 '.:":- "J-'I-"!’dl:‘ i

Quien Inlerese.




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

P

GOBERNACION DEL AMAZONAS

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES

DEL 26 DE OCTUBRE AL
25 DE NOVIEMBRE DE 2025

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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

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 atencion de psicologia con enfoque
comunitario.

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

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

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

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

Promociéon 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.

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

PUERTU
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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, psicolégicos y de
servicio. Se realizard una (1) vez al mes.

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

Auxilio Exequial. Aseguramiento al servicio funerario.

Servicio de Limpieza y Desinfeccién y lavanderia. lLavado y
planchado diario del vestido y roperfa. Servicio diario de lavado y
desinfeccion de toda la instalacion donde habitan los adultos mayores.

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

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

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

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

PUERTYU

911010
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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 vy 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? FEstas recetas para personas mayores
de 80 afios son saludables y nutritivas, se puede preparar: Lentejas con
arroz y albondigas, 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 mas

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

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

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

CENA 5:30PM |




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

Cédigo Postal General

Area Urbana

CICLO 1
DESAYUNO :
ITEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 1 MENU 2 MENU 3 MENU 4 MENUS | MENUG6 | MENU7Z
g Café con Colada de Café en Colada de Aguaz de Chocolate en
BEBIDA LACTEA leche Chucpiae Avena leche maizena Panela Leche
Huevos Caldo de Tajado de
< : Caldo de Caldo de pallo Caldo de Huevos
PROTEINA pericos con costilla y § Queso
verdues carne de res y papa pescado papa pericos blando
ACOMPANANTE Patacones mAariip:sgsa 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 regidn regién la region la reaién la region la region
ALMUERZO
Opcional *
Sopa de Sopa de Crema de
SOPA verduras Sancocho de verduras Consomé sao\?: nc;e Ajiaco verduras
CARNES afhn . Pegcado Albéndiga | Cameen Pollo sudado
guisada sudado 9 bistec
Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CEREAL cebolla zanahoria Arroz blanco Fasta amarillo fideos
~ En el Arroz blanco
ACOMPANANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En la sopa Tajada de
vapor Ensalada de Tomate y wpa Rodajas de Tomate, gL
ENSALADA aguacate pepino tomate lechuga,
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
Chocolate
LACTEO Avena fria frio o Lech Avgna de
[
Postre con hojuelas
fruta de Ensalada de Gelati caliente
FRUTA . ot P friftas elatina =
ACOMPANANTE Mogolla ”“c?fé';f Y Bocadillo Galleta
CENA
SOPA / Caldo de caAr;??n%?iT:la Arepa Caldo de Encebollado Caldo de
VERDURAS pollo viverdurag carne de res | Sandwich de de atin Pollo
v Tajada de Arepa de v::gzr;s P |
ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico cp d ahh & Arepa
maduro maiz asada vapor
Avena o
Colada de Jugo fruta ; Jugo fruta Jugo fruta ] frut
BEBIDA o] ugo fruta
avena de cosecha Café con leche de cosecha chcfr_;?c:ate de cosecha de cosecha

9110

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

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

Www.puertonarinc-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

CICLO 2
DESAYUNO 5
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 8 MENU 9 MENU 10 ~MENU 11 MENU 12 MENU 13 | MENU 14
2 Chocolate Café con Agua de Café con Colada de Chocolate Maizena en
SERIDALACTEA en Leche leche panela Leche avena con leche Leche
. Huevos Caldo de Caldo de Huevos Caldo de Caldo de
PROTEINA revueltos pescado Ruisso akado pajarilla pericos pescado Costilla
= = Moneditas
ACOMPANANTE Galletas Farina Arepa Pan de Plitano Arroz Arepa
RUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha‘ de
FRUT la regién la regién region la region la region la regién la region
ALMUERZO
Sopa de : Sopa de Caldo de Sopa de 3
SOPA verduras Consome Lentejas Verduras Verduras Consome
gz:d“: Sancocho de
Pallo Carne en Costilla Pescado ;
CARNES guéz?‘da Guisado bistec sudado hHuevo. Frita
verduras Pasta con
Arroz pollo y Salsa
CEREAL blanco con NTaz Con Arroz Arroz verde Arroz Arroz blanco
verduras
fideos
- Yuca Maduro : En el Yuca al
ACOMPANANTE cocinada cocido Papa cocida Sancocho Vapor
LEGUMINOSA En la Sopa Lentejas Frijol Lenteja
Espinaca, Lechuga, Habichuela y Vitudad RED?AJO’ Zangh]cl)rla,
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria o Ju = t: tpsnpatu’ tce Ot a
Cebolla pepino salteada guaca ISR ¥ SaAte ¥
cebolla cilantro
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
Chocolate Refresco de
LACTEO frio o Leche Ersstad avena en r:‘g!?,h:':'stl Ar[ozhcon
caliente nsfiutaz = Gelatina leche a _Ehe
FRU[A Maogalla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé Encebollado om— g;l_ﬂg 38 pollo y Caldo de
VERDURAS de pollo de attin Sandwich de P o, verduras huevo
pollo (Con papa)
ACOMPARNANTE | AreP@ Arroz Queso | Arepa Asada | Talada de e
Asada Pldtano 4‘
Jugo Fruta Jugo fruta . Agua de Jugo fruta Jugo fruta Colada de
BEBIDA de cosecha de cosecha Avena fria Panela de cosecha de cosecha platano
Codigo Postal General 9110
Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas gov.co

www.puertonarinc-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

CICLO 3
DESAYUNO =
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 | MENU 18 | MENU 19 MENU 20 'MENU 21 |
Café A d Chocolate en Café con Agua de falbcain
< afé con gua de n
BEBIDA LACTEA | Chocolate leche panela Ledha leche panela a"‘Lee'l?] :
= ] Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos Idbideres
PROTEINA Sandwich Pajarilla Pescado revueltos picada pericos Ca
de %0"0 4 Tajadas de Yuca al
- verduras = ;
ACOMPANANTE : Pan Farina Arepa Pan platano vapor con
opcionales verde cilantro
Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha. de
FRUTA la regiéon la regién region la regién 1a regién Ia region la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Sopa de . Sopa de
SOPA pasta Sancocho de Sopa de pasta verduras avena Consome verduras
Carne en Co‘i:loo Deditos de Carne Pechuga a la Carne picada
CARNES Tn'stec p cscado molida con |angcha con verduras
; P verduras P salteadas —
CEREAL A;;%zoﬁ:n Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz polio y
Papa verduras
ACOMPANANTE | sudada o 4 Madiro Tacacho
x Sancocho cocido
cocida
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
Igg'jit: ! Tajada de Tomate, Espinaca, Habichuelas Rodajas de Repollo,
ENSALADA : pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
lechuga y aguacate
pepino 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 Vlaesc%ge Postre con C!Lozg:iaetstgrlo Arroz con ha;'ig?azno
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt r?miida
FRUTA region pasas
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
SOPA / E:Jgg g: Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de c d
VERDURAS res picada plancha Pollo carne Sandwich de huevo Hhve Hwna
ollo y maiz
~ Arepa Papa al Pan blanco P
ACOMPANANTE blanes wapar tajado Arepa Pan Tacacho
Colada de Jugo fruta Agua de Jugo fruta " Jugo fruta Jugo fruta
BEBIDA avena de cosecha panela de cosecha Acraing de cosecha de cosecha
Codigo Postal General 9110 PUERTU
Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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

www puertonarino-amazonas gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO
RACIONES ALIMENTARIAS DIARIAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LENTO DE AMAZONAS

A 1 MUNICIFEIO DE PUERTO NARINO Y.
A_:__:. .;,%.. SECRETARIA GENERAL GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS ATo uk

PLANILLA DE ASISTENCIA PARA RECIBIR ALIMENTACION

ASUNTO: c y __.co%“ i o

.?/ _g_m_:.(ﬂgnu 3 \?DC&_Jan

FECHA: i._ox?

L \_— Nv\.. \_\w = M..QNH!HV - | . —

.‘-.z.o_ I —— R S ——

| NOMBRES IDENTIFICACION | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
TR S i . 3
MANUEL PACAYA &

18 050.10b]

2

BERNARDO PENA

18.050. 261

3

LUIS AHUE

18.050.134

4

LAURA PEREZ e

1112.264.668 g

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Cenlro
Correo electronico: contactenos@pueonanno-amazonas. aov ca
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Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
B Interno: Externo: L]

ASUNTO

Ejercicios de relajacion

DESARROLLO DE LA REUNION
Las actividades de relajacion para adultos mayores incluyen c—:*jerc:iciosI
de respiracién profunda (diafragmaética, 4-7-8), técnicas como el yoga o
pilates adaptado, la relajacion muscular progresiva, y actividades sencillas
como paseos por la naturaleza, auto- masajes (manos, pies, cuello)
y movimientos suaves de mufiecas y dedos, todo enfocado en calmar el
sistema nervioso, mejorar la conciencia corporal y reducir el estrés diario, a |
menudo combinando respiracion y movimiento. |

Ejercicios de Respiracion
« Respiracion Diafragmatica: Siéntese o acuéstese, ponga una mano
en el abdomen. Inhale lento por la nariz, sintiendo que el abdomen se
eleva, exhale lento por la boca. Repita, concentrandose en el
movimiento del abdomen.

« Tecnica 4-7-8: Inspire por 4 segundos, aguante 7, y exhale por 8. |
Repita varias veces.

 Relajacion Muscular Progresiva: Contraiga y relaje grupos musculares (dedos,
brazos, piernas) por 5 segundos, luego relaje 30 segundos, subiendo por todo el
cuerpo para sentir la diferencia.

« Estiramientos en Silla: Circulos con las mufiecas, abrir y cerrar dedos, empujar

3.
suavemente hacia adelante con los brazos. f

|+ Paseos por la Naturaleza: El aire fresco y la luz solar ayudan a reducir la ansiedad

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

Correo electrénico: co ntactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co
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MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
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DESARROLLO DE LA REUNION

y revitalizan la mente.

« Automasajes: Masajearse brazos o pies con una pelota en el suelo para aliviar
tensiones.

» Viajes y Exploracion: Conocer lugares nuevos, aunque sean cercanos, estimula la
mente y fomenta la socializacion.

Son actividades que se vienen realizando a lo largo del afio, para la relajacion de los
adultos mayores.

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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ACTIVIDADES LIGERAS Y SEGURAS
|
_J

DESARROLLO DE LA REUNION

Las actividades para adultos mayores deben ser variadas e incluir ejercicio
fisico ligero (caminar, jardineria, baile), estimulacion mentai (crucigramas,
lectura, aprender algo nuevo, juegos de memoria) y socializacion (charlas,
salidas a museos, juegos de mesa como bingo o domind), priorizando
siempre la seguridad y el disfrute, con opciones creativas como
manualidades, cocina, musica y recordar historias pasadas para mejorar su
' bienestar fisico y emocional.
Actividades Fisicas (Ligeras y Seguras)
. Ejercicio aerdbico: Caminar, nadar, bailar suave, usar bicicleta
estatica.
. Movilidad: Jardineria (rastrillar), tareas = domésticas (trapear),  subir
escaleras.
. Juegos Activos: Boliche adaptado, lanzar aros, yoga suave.
Actividades Mentales y Cognitivas

. Juegos de mesal/cartas: Domind, loteria, bingo, solitario, canasta.

. Estimulacion de memoria: Crucigramas, sopas de
letras, sudokus, memo rama, unir puntos.

. Aprendizaje: Estudiar, aprender un idioma, nuevas
tecnologias (celulares).

» Creatividad y Expresion: Lectura, escritura (diarios, |

cartas), dibujar, pintura, musica.

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
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| DESARROLLO DE LA REUNION

Actividades Sociales y Ludicas
- Salidas: Museos, mercadillos, fiestas de barrio, excursiones.
- Historias y reminiscencia: Contar historias del pasado ("Mi dia mas
feliz").
- Manualidades y cocina: Actividades practicas y relajantes.
« Juegos grupales: Trivial, charadas, preguntas y respuestas.

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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DESARROLLO DE LA REUNION

Los juegos de memoria para adultos mayores incluyen rompecabezas, sopas
de letras, sudokus y juegos de paiabras como crucigramas, que estimulan ia
memoria visual y verbal. También son beneficiosas las actividades que
implican la memoria a largo plazo, como recordar historias familiares o el
ajedrez, y ejercicios practicos como emparejar objetos, clasificar, o juegos de
calculo sencillos.
Juegos de palabras y lenguaje
« Crucigramas y sopas de letras: Ayudan a mantener activas las
capacidades verbales y la memoria.
 Adivinanzas: Fomentan el pensamiento rapido y la memoria.
- Scrabble: Estimula tanto el vocabulario como la memoria a través de
las palabras.
« Juegos de palabras: Crear palabras, buscar sinénimos, anténimos,
refranes y dichos populares también son excelentes actividades.
Juegos visuales y de habilidad espacial
« Rompecabezas (puzles): Mejoran la coordinacién, la atencién y la
habilidad visoespacial.
- Clasificacién de objetos: Emparejar objetos por forma, color o tamario
es una actividad sencilla pero efectiva.
- Encontrar la diferencia: Ejercita la atencién al detalle y la memoria]
visual. f
Juegos de estrategia y memoria a largo plazo
» Ajedrez o damas:

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5# 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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DESARROLLO DE LA REUNION

Requieren el uso de la memoria a corto y largo plazo, ademas de
pensamiento estratégico.

» Juegos de asociacién:
Emparejar imagenes con sus nombres o rostros con sus nombres estimula la
memoria episddica.

« Ejercicios con recuerdos personales:
Repasar fotografias, videos o contar anécdotas familiares estimula |a
memoria autobiografica.

Juegos de calculo y razonamiento

Sudoku: Mejora la funcién cognitiva al requerir concentracién y légica.
« Cuentas sencillas: Realizar sumas, restas o repasar las tablas de
multiplicar ejercita la memoria de los nimeros.
 Calculos en situaciones cotidianas: Preguntas como cuénto cuestan
varios articulos o calcular el cambio estimulan la memoria de trabajo y el
calculo mental.
Actividades grupales y sociales
+ Leer el periédico y comentar las noticias:
Fomenta la comunicacién, el recuerdo de hechos recientes y el debate en
| grupo.
'« Juegos de historias:
Iniciar una historia y que cada persona afiada una parte ayuda a la escucha
activa y a la memoria secuencial.
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( ASUNTO
I Compartir saludable

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 19 de noviembre en horas de la mafana la profesional en fisioterapia Estefani villafafie se
dirigié al ancianato OIPATAGU donde se realizé un compartir con los adultos mayores del lugar -
ensalada de frutas. Se articulo con la psicologa del lugar Angie Burbano y con la secretaria de
turismo, cultura, recreacién y deporte para lievar a cabo la actividad planteada.

La actividad se realizé con el objetivo de:
- Mejorar las relaciones personales de los adultos mayores.

- Establecer comunicacion afectiva entre los abuelos

ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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ANEXOS

FORMATO DE ASISTENCIA
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ASUNTO

Actividad — Caminata al aire libre

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 13 de noviembre en horas de la mafiana la profesional en fisioterapia Estefani villafafie
realizo actividad al aire libre con los abuelos del ancianato OIPATAGU, la actividad se realizo en
articulacion con la psicéloga Angie Burbano y los profesionales de la secretaria de turismo, cultura,
recreacion y deporte, se realizo caminata en la cual se contd con la participacién de todos los
abuelos del lugar.

La actividad se realizé con el objetivo de:
- mejorar la capacidad aerdbica del adulto mayor.

- Fortalecer el sistema cardiovascular manteniendo la salud ésea, igualmente contribuye a
mejorar el estado de &nimo, reduciendo el estrés, la ansiedad y aumenta la energia de
estas personas.

La actividad caminata duro 35 minutos.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.
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Codigo Postal General 9110
Area Urbana 811010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




CAPACITACION
EN
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS




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

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puerfonarino-amazonas.goy.co







DEPORTE,
CULTURAY
RECREACION




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

Codigo Postal General 9110
Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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

Rearivn Peaziras




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

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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

NARIND

Apmrivn Pormazerat




ENCUENTROS
INTER
GENERACIONALES




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

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES

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

Correo electrénico: contactenos@puerionanneo-amazonas.gov.ca
www.puertonarino-amazonas.gov.co




PROMOCION DEL
TRABAIJO
ASOCIATIVO




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

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico; contaclenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www puertonaring-amazonas.gov.co




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

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
www.puertonarine-amazoenas.gov.co

Rparivn Pram ret




PROMOCION DE
LA CONSTITUCION
DE REDES DE
APQYO




S ALEA &é?--._\
/P N\ REPUBLICA DE COLOMBIA [/ o\ \
i; [ \' ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS \ iM}! )
\ \( )./ MUNICIPIO DE PUERTO NARINO N &
“"@uf_{;ﬁ{%f SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS CRrgwn

ACTA NUMERO: 18
Fecha 27/10/2025 _ Hora | 04:00 AM

Lugar Ancianato Municipal Oipatagu

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

OBJETIVO |
Generar un espacio de reflexién participativa sobre las masculinidades, los roles de genero y las
creencias culturales asociadas al “ser hombre”, promoviendo relaciones basadas en el respeto, la
equidad, la honestidad y la no violencia, desde un enfoque diferencial, inclusivo y de derechos
humanos.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 27 de octubre de 2025, la trabajadora social referente del programa Salud Sexual Reproductiva
y Derechos Sexuales adscrita a la Alcaldia Municipal, genera un espacio participativo de reflexion
sobre las masculinidades y los roles de género, cuestionando las creencias culturales asociadas al |
“ser hombre”.
Promover relaciones basadas en el respeto, la equidad, la honestidad y la no violencia.
Todo ello desde un enfoque diferencial, inclusivo y de derechos humanos.

La sesion inicié con una actividad rompehielos denominada “Mover tu cuerpo”, orientada a activar a
los participantes, generar confianza y propiciar un ambiente de bienestar. La actividad consistid en
movimientos corporales sencillos y guiados, adaptados a las capacidades fisicas y funcionales de

cada participante, promoviendo la participacion activa y el reconocimiento del cuerpo como medio
de expresion.

Posteriormente, se realiz6 la entrega de imagenes alusivas a la tematica de masculinidades, las
cuales fueron observadas de manera individual y grupal. Esta actividad permitié identificar
percepciones, emociones y situaciones cotidianas relacionadas con los roles de género. A
continuacion, se desarrollé un espacio de dialogo mediante preguntas orientadoras, con el fin de
cuestionar creencias y normas sociales asociadas a la masculinidad:

A continuacion, se desarrollé un espacio de didlogo mediante preguntas orientadoras:
1. ¢Cuando cumplis 18 afios, ¢ te volvés hombre?

¢Esta bien “agarrarse a las pifias” para “defender el honor™?

¢ “Borracho hago las cosas mejor’? '

Si tu amigo salié con una chica, ¢vos no podés invitarla a salir?

Si la pareja de tu amigo te pregunta por él, ¢no debés responder o bien mentir?

il
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DESARROLLO DE LA REUNION

Cada participante respondié desde su punto de vista y sus vivencias personales, en un ambiente de
respeto, escucha activa y sin juicios, favoreciendo la expresién libre y el reconocimiento de la
diversidad de experiencias.

Posteriormente, se desarrollé una actividad practica de clasificacién, en la cual se entregaron
recortes de imagenes de objetos o situaciones cotidianas. Los participantes pegaron las imagenes
en una hoja, relacionandolas con “cosas de hombres”, “cosas de mujeres” o “cosas de ambos”, con
el objetivo de evidenciar estereotipos de género y reflexionar sobre su construccién social.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Finalmente, se realizé una reflexion grupal, en la que se resalté la importancia de cuestionar los
estereotipos de género y promover relaciones més equitativas e inclusivas. Como cierre del taller,
cada participante formulé compromisos personales, orientados a mejorar sus formas de relacionarse,
comunicarse con honestidad, resolver conflictos de manera pacifica y respetar la igualdad entre
hombres y mujeres.

FIRMA: Referente SSR | 7
el Yolen

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.
Evidencias fotograficas
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ACTA NUMERO: 19
Fecha 10/11/2025 Hora | 10:30 AM

Lugar Ancianato Municipal OIPATAGU

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

OBJETIVO
Fortalecer el bienestar emocional, la integracion social y las habilidades psicosociales de
los adultos mayores del Ancianato Municipal, mediante una actividad pedagdgica y
recreativa alusiva a la temporada navidefia, que promueva la expresion artistica.

-

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 10 de noviembre de 2025, la trabajadora social adscrita a la Alcaldia Municipal de
Puerto Narifio desarroll6 una jornada educativa y recreativa en el Ancianato Municipal, en
cumplimiento del acompafiamiento semanal programado para los adultos mayores
residentes.

La actividad consistié en la entrega de una hoja con el dibujo de un arbol de Navidad, junto
con materiales como papel seda, pintura, colbdn y elementos decorativos, buscando
estimular la motricidad fina y la creatividad. Este tipo de ejercicios manuales favorece la
estimulacion cognitiva y la interaccion social en personas mayores, contribuyendo al

mantenimiento de sus capacidades y a la reduccién del aislamiento (Garcia & Montoya,
2020).

A medida que avanzaba la jornada, los adultos mayores mostraron entusiasmo y alta
participacion. Se generaron conversaciones espontaneas donde compartieron recuerdos,
anécdotas de infancia y tradiciones navidefias. La narraciéon de experiencias personales
favorece la preservacion de la memoria autobiografica y fortalece el sentido de identidad,
elementos clave para el bienestar emocional en la vejez (Rivera & Hernandez, 2018).

Durante la actividad, uno de los adultos mayores manifesté:

“Cada Navidad tiene su historia, y al pintar este arbolito me acordé de cuando celebrabamos
en familia; era un momento muy bonito para todos.”

Este tipo de intervenciones, centradas en el recuerdo significativo y la creatividad,

contribuyen a mejorar el estado de animo y a generar experiencias afectivas positivas
(Serrano et al., 2017).
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DESARROLLO DE LA REUNION

La jornada finalizé con manifestaciones de satisfaccion por parte de los participantes,
quienes expresaron sentirse acompafiados, motivados y valorados. Este tipo de actividades
recreativas se reconoce como una estrategia eficaz para promover el bienestar integral,
fortalecer vinculos y favorecer la salud mental en la poblacién adulta mayor (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2015).

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Mantener espacios de dialogo y reminiscencia durante las jornadas, dado su aporte a la
memoria autobiografica y al fortalecimiento de vinculos afectivos entre los participantes.

Articular futuras actividades con otros programas municipales, cuando sea pertinente, para promover
un acompanamiento integral a la poblacién adulta mayor.

Firma: Referente SSR }\‘Q&ﬂ Frost

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas
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ACTANUMERO: 20

Fecha 24— noviembre - 2025 - | Hora | 10:00 am
Lugar Ancianato Municipal OIPATAGU

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.

Interno:X o Externo: L

TEMA
ACTIVIDAD GRUPAL
Objetivo: Fortalecer la interaccién y el vinculo con los abuelos mediante una actividad ludica
(bingo de animales), con el fin de generar un espacio de confianza que permitiera la observacion,

el dialogo y la identificacion de posibles necesidades psicosociales, emocionales y de
acompanamiento social.

DESARROLLO

El dia 24 de noviembre del presente afio, siendo las 10:00am la profesional social procede a
desarrollar la actividad psicosocial correspondiente lo cual consistia en participar en “UN BINGO DE
ANIMALES?”, el cual facilité la participacion activa de los abuelos en un ambiente ameno, respetuoso
y de integracion. Durante la jornada se promovié la comunicacion, la expresion de emociones y el
trabajo en grupo, permitiendo a los profesionales observar comportamientos, estados de animo,
niveles de interaccién social y posibles factores de vulnerabilidad.

Como incentivo y espacio de compartir, se realizé la entrega de galleticas de leche, lo cual motivé |a
asistencia y participacion constante de los abuelos, generando distraccion, agrado y momentos de
disfrute colectivo. Este compartir fortalecio la interaccién entre los participantes y contribuyo a crear
un clima de confianza y cercania.

Alo largo de la jornada, el equipo psicosocial realizo observacion directa del comportamiento, estado
emocional, nivel de participacion e interaccién social de los abuelos, asi como la identificacion de
posibles senales de aislamiento, desmotivacién o necesidades de apoyo emacional. De igual
manera, se propiciaron espacios de didlogo informal que permitieron conocer aspectos relacionados |
con sus dinamicas familiares, redes de apoyo, percepcioén de bienestar y situaciones que requieren
acompafiamiento psicosocial, dejando insumos relevantes para el seguimiento y la orientacion
posterior.

CONCLUSION

La actividad permitio fortalecer los lazos de confianza con los abuelos y evidenciar la importancia de
los espacios ludicos y recreativos como estrategia de intervencion psicosocial. El incentivo brindado
favorecié un ambiente positivo, incrementando la participacion y el disfrute de la actividad. Se
Cddigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Bamio Centro
Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.ca

WWW.puertonarino-amazonas. gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

&),/ MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

U ~ SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

DESARROLLO

concluye que este tipo de acciones contribuyen al bienestar emocional y social de los abuelos y
facilitan la identificacion oportuna de necesidades psicosociales, resaltando la importancia de
continuar generando espacios de acompafiamiento y participacién.

FIRMA: Referente del programa SSR claa Bion
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8/9/25, 8:57 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xXPhkwzuO02BPQUYXgX6Uw==

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 18050100
NOMBRES MANUEL
APELLIDOS PACAYA MACUYAMA
FECHA DE NACIMIENTO G il
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 NUEVA EPS S A. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CT__{%EAZIG E E
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresién: | 20:57:42 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 daios 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
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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

hHne llanlinarianae adene Anu cralhdis intarnat IDasac DacninctaTanciiba acnvZtabanld=w ¥ Dl o200 VYA Y S o
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8/9/25, 9:05 p.m. aplicaciones.adres.gov.col'bdua_intemct:'PageszespuesiaConsuita.aspx?tokenId=v2hzeQUSRclnEqQIWiw32Q==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION &
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050261
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS PENA AHUE
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
. s PROMOTORADE ey B O e . ] CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 03/10/z014 31/12/2983 FAMILIA
EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 21:05:39 origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finaiizacién de Afiliacion, establece ei término de ia afiliacion a ia entidad de acuerdo con la fecha de ia 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, EOCy EPS-S.

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

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

o DE HACARENTD -'m‘m
A T AT

- o ¥
EATATAS P e




8/9/25, 8:56 p.m.

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

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Re3zwgoMbmBMT30JOvIKIQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050136
NOMBRES LUIS
APELLIDOS AHUE CAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO i 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 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CJ:?\E‘IZISEE
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de

192.168.70.220

Impresion: 20:56:16 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 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 Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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8/9/25, 9:02 p.m.

i

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122269688
NOMBRES LAURA KARINA
APELLIDOS PEREZ ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO gl ol i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 c?m e
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 21:02:46 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnice, 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finaiizacion de Afiliacion, estabiece el iérmino de la afiliacion a ia eniidad de acuerdo con ia fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido 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 estade 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
12 solicitud de actualizacion debe ser escalada a la FPS donde se presenta la afiliacion.

ht!ps:!faplicaciones.adres.gov.cc!bdua_intemetiPageszespuestaConsuita.aspx?tckenid=Uqerchnyw3ngFTAHQ:=

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PagesiRespuestaCansulta.aspx?lokenld=UgUoewcdriyw3gWwETAIIQ==
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8/9/25, 9:06 p.m. aplicaciones.adres.gov.cofbdua_ imemet{PageszespuestaConsu}la.aspx?tokenld=1ptSTUDZvﬁIyy:SEJOSMRg==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

e COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15890231
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS AHUANARI MORENO
FECHA DE NACIMIENTO i) i e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
e PROMOTORA DE ~ —_— AR R R 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
Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
as Resoluciones 2153 de 2021 Yy 762 de 2023 de !a ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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
Finaiizacién de Afiiiacion, estabiece el iérmino de ia afiiiacién a ia entidad de acuerdo con ia fecha de ia 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.

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

https:ﬁaplicaciones.adres.gov‘ca!bdua_inlemetfPages#RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1 PIBTUD2vEIyytSEJO3MRg==
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8/9/25, 9:10 p.m.

aplica c:iones.adres‘gov.co!bdua_intcmeUPageafRespuestaConsuft&aspx?token ld=jI3heYViuBi1UBZC 1wz20Q:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SA

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

Salud

LUD - ADRES

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ct
NUMERO DE
IDENTIFICACION 98341968
NOMBRES HECTOR
APELLIDOS ROJAS CANTILLO
FECHA DE NACIMIENTO N i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO ACEVEDO
Datos de afiliacién :
[ EsTtAaDO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  INUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2999 ey Ve
Fecha de 08/08/2025 |Estacién de
Impresién: 21:10:30 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
las Rescluciones 2153 ds 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual
lineamientos y especificaciones técnicas Y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de d

Régimen Subsidiado v el
de Salud y Proteccion Social y
se adopta el anexc técnico, los

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 re
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finaiizacion de Afiliacion, establece ef iérmino de ia afiliacion a ia eniidad de acuerd

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 informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal Yy 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 netame

la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacion

htlps:ﬁapIfcacione5.adres.gov.cofbdua_intemetfPagesJRespuestaConsulta.aspx?tokenld

=jI3hcY Viusl1UBZC1wz300==
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8/9/25, 9:00 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5X0gmBWOVEGAQCCRABIGIW==

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

Informacion Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION GG
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15887665
NOMBRES JOSE
APELLIDOS CERRON YUMBATO
FECHA DE NACIMIENTO b i s
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
. PROMOTORA DE ~ R 7 CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22{11/2014 31/12/2989 FAMILIA
| EPSI
Fecha de 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 21:00:02 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 Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 ds 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
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 Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia |a 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
Finaiizacién de Afiiiacion, estabiece ei término de Ia afiiiacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de ia novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aflliado se
encuentra vinculado con la entidad que 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, EOCyEPS-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

https://aplicacicnes.adres.gov. co!bdua_inlemet(Pages!RespuestaConsulta.aspx?tokenId=5XOQmBW0VEgAQcCRA59Giw==
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819725, 9:01 p.m. aplicaciones.adfes,gau.m:’bdua_intemelfPageszespuestaCensu!taaspx?iokenId=Asmnﬂ-|dpndWYxGi.Jm0ch

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

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION co
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050118
NOMBRES MILICO
APELLIDOS PEREIRA BASTO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
|—_ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIAGION
ACTIVO  [NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁ o
Fecha de 08/08/2025 |Estacién de
Impresién: 21:01:50 origen: 162.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia Ia 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 Afiiiacion, esiabiece el érmino de |a afiliacion a la eniidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS 0 EQC. A su Vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con |a entidad que genera la consdulta.

La responsabilidad por |2 calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte opartuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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
Ia solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta |a afiliacion.

https:ﬂapucaciones.adres.gov,colbdua_intemet:'PageszespuestaCcnsuita.aspx?tokenId=Asmnﬂ-ldpnch‘r‘xGiJrn0Wog==
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8/9/25, 8:04 p.m.

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc ]
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15885764
NOMBRES FRANCISCO
APELLIDOS FERREIRA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPS SA| SUBSIDIADO 01/11/2017 31/12/2999 C’;ﬁffﬂ -
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de
Impresién: 21:03:54 origen: 182.168.70.220

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 Resolucidn 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?”.

que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finaiizacion de Afiiiacion, estabiece e iérmino de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS 0 EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aflliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

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

Esta informaciéon 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 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 actualizaciéon debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

https:lfaplfcacfones.adres.gov.cofbdua_internetfPagesiRespuestaConsuIta.aspx?tckenid:NdBGGWfOCdpom H7L|BDrg==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intern et/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NdSGGWIOCIPOO1 H7LjBDrg
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