S & REPUBLICA DE COLOMBIA
NG T DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
S N MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
R70 WES
DESPACHO DEL ALCALDE

Puerto Narino, 14 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 003-2025

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 tercer pago de los servicios
prestados en el Ancianato de Puerto Narifio, durante el periodo comprendido
entre el 26 de mayo al 25 de junio 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 NARINO”, de acuerdo a la clausula sexta del cuerpo
del contrato.

Quien presenta la cuenta,

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Cormeo electronico: L dacienusgyiare: coiia 120N guv.cu

Www. puerlonanno-amazonas qov.oo




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

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

=

Cdédigo: SGAS

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-9

Dependencia o Area: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS
SOCIALES

1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

DEPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

FECHA INFORME FECHA CONTRATO
INFORME No. DIA MES | ANO CONVENIO No. DIA MES | ANO
3 20 10 2025 1374-2025 26 03 2025

OBJETO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR
RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”.

CONTRATISTA

SUPERVISOR

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
con NIT.800103161

RL/ EDILBERTO SUAREZ PINTO
CC: No 15.888.441

NOMBRE: KISAI PELAEZ ELIZALDE

VALOR: $($267.980.482)

CARGO: SECRETARIA DE GOBIERNO Y
ASUNTOS SOCIALES

VALOR OTROSI:

SUPERVISOR CONVENIO 1374 / 2025

PAGOS REALIZADOS: $69.605.320

PAGOS REALIZADOS OTRO SiI:

ASEGURADORA: _
POLIZA NUMERO: FECHA:
RIESGOS AMPARADOS CUMPLIMIENTO: X
CALIDAD DEL SERVICIO: X
PAGOS A SALUD Y PENSION PARAFISCALES MES DE mayoljunio

MODALIDAD DE CONVENIO

CONVENION DE ASOCIACION

CONTRATO N° 1374-2025
FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2025
CONTRATANTE: GOBERNACION DEL AMAZONAS

CONTRATISTA y NIT. N°:

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INICIAL:

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

APORTE DEPARTAMENTO:

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($243.618.620) M/CTE
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_ VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA

APORTE ALCALDIA: Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
MCTE ($24.361.862) MICTE

VALOR OTRO ADICION: N/A
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA
GOBERNACION DEL  DEPARTAMENTO  DE
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR

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

PLAZO INICIAL: SIETE (07) MESES

PLAZO ADICIONAL OTROSI: 0

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

FRESUPUESTAL (CDP) 1535 DEL 3 DE MARZO DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) 2121 DEL 26 DE MARZO DE 2025

SUPERVISOR POR LA SECRETARIA DE

GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES KISAI PELAEZ ELIZALDE

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR
DEL CONVENIO N°1374 DE 2025 ENTRE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA
DE PUERTO NARINO” EL CUAL TENDRA COMO OBJETO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”.

CERTIFICAY AUTORIZA

Un tercer pago del Convenio de Asociacion No. 1374 de fecha 26 de marzo de 2025, a favor de la alcaldia
de PUERTO NARINO, identificado con NIT 800103161, segun lo estipulado en la CLAUSULA SEXTA.
FORMA DE PAGO: La Gobernacién del Amazonas cancelara a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio
el valor del presente convenio de la siguiente manera: A) Se cancelara mediante actas parciales
mensualizados de acuerdo al niumero de beneficiarios atendidos y las actividades certificadas, previa
suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la que cuente la Gobernacion del Amazonas al
momento del cobro, previa certificacion emitida por el supervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de
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 ludicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios, plenamente identificados. 5) Copia
del pago y soporte que acredite el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de
seguridad social integral y cajas de compensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante
certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo que se
paga, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte
de aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio, durante la ejecucién del convenio.

El acta de inicio fue elaborada con fecha del 26 de marzo de 2025, entre la Secretaria de Gobierno y
Asuntos Sociales representado por KISAI PELAEZ ELIZALDE y EDILBERTO SUAREZ PINTO, identificado
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SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

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

CUADRO RESUMEN FINANCIERO CONTRATO

COBRO 003 DEL 26-05 AL 25-06)

VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE APORTE DEPARTAMENTO TOTAL
ALCALDIA
$24.361.862 VALOR INICIAL $267.980.482
$243.618.620

VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660

COBRO 001 DEL 26-03 AL 25-04)

VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660

COBRO 002 DEL 26-04 AL 25-05)

VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660

SALDO

$139.210.640

De acuerdo a lo anterior el LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO presenté cuenta de cobro No. 003-2025
de fecha 14 de octubre de 2025, por un valor total de TREINTA'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE, para pago del periodo
comprendido del 26 de mayo al 25 de junio de 2025, a la ALCALDIA DE PUERTO NARINO.

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

Aportes en linea opcion certificado de aportes.

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

continuacion:

DOCUMENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Copia del convenio

Copia del Registro Presupuestal

Certificado de autorizacion de pago del supervisor

Cuenta de cobro

Autorizacién deduccion de estampillas

Acta de Inicio

Planilla de seguridad social

Informe de actividades incluyendo registros fotograficos

XXX XXX X[ XX

Pdlizas y/o actualizacion

Resolucién de pdlizas

Memorando de designacion de supervisién

Copia RUT o Camara de Comercio

Certificado Cuenta Bancaria

Como constancia se firma en Leticia — Amazonas en el dia 20 del mes de octubre de 2025.

Koo

KISAI PELAEZ E|IZALDE
SUPERVISOR
SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

Anexo (Informe del contratista.
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES
CERTIFICA

Que, KISAI PELAEZ ELIZALDE, en calidad de supervisora del CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO” EL CUAL TENDRA COMO OBJETO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO” No. 1374 del 26 de marzo de 2025, suscrito entre la GOBERNACION DEL AMAZONAS, con
NIT. 899999336-9, representado por WILSON ELIZALDE MUR, identificado con cédula de ciudadania No.
19.335.258 en calidad de Secretario de Desarrollo Institucional con funciones delegadas de Ordenador del Gasto,
actuando en nombre y representacién de la GOBERNACION DE AMAZONAS con NIT. 899999336-9, segun Decreto
No 0017 de fecha enero 10 de 2025 y ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, quien se identifica con
numero de NIT 800103161 cuyo objeto es “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”

VALOR TOTAL DEL CONVENIO APORTE APORTE DEPARTAMENTO TOTAL
ALCALDIA
$24.361.862 VALOR INICIAL $267.980.482
$243.618.620
VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 001 DEL 26-03 AL 25-04)
VALOR PAGADO (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 002 DEL 26-04 AL 25-05)
VALOR A PAGAR (CUENTA DE $34.802.660
COBRO 003 DEL 26-05 AL 25-06)
SALDO $139.210.640

Qué, de conformidad con la FORMA DE PAGO del CONVENIO No. 1374/2025, se certifica y autoriza el pago segun
informe enviado. Por tanto, se autoriza el pago del periodo comprendido del 26 de mayo al 25 de junio de 2025 a
favor de LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO, por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE, a través de la cuenta de cobro No. 003-2025
de fecha 14 de octubre de 2025.

Conforme lo anterior este despacho en cabeza de la suscrita Secretaria de Gobierno y Asuntos Sociales, previo a
verificacion del informe presentado por LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO, certifica el cumplimiento total del
objeto contractual en mencién y autoriza y aprueba el pago segun cuenta de cobro No. 003-2025de fecha 14 de
octubre de 2025, por el valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS ($34.802.660,00) MCTE.

Por ultimo, se aprueba la planilla de aportes de seguridad social y parafiscales del mes de abril/mayo de No.
7973737923.

Para constancia se firma en Leticia, Capital del Departamento del Amazonas, a los 20 dias de Octubre de 2025.

‘ 5

KISAI|PELAEZ El/IZALDE

Secretario de Gobierno y Asuntos Sociales
ELABORO: KATERINE REYES M- CONTRATISTA SGAS

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 5810
Pdgina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: gobierno@amazonas.gov.co
Pdgina 4 de 4



mailto:gobierno@amazonas.gov.co

Repuiblica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

- Oficina Asesora Juridica
Libertad y Orden Departamento de Amazonas

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

Entre los suscritos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania
No. 19.335.258 de Bogota, secretario de Desarrollo Institucional actuando en
nombre y representacion de la GOBERNACION DEL AMAZONAS con NIT.
899999336-9, de conformidad con lo establecido en el decreto No. 0017 del 10 de
enero de 2025, quien en el cuerpo del presente documento se denominara "LA
GOBERNACION" por una parte y, EDILBERTO SUAREZ PINTO mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No 15.888.441 actuando en nombre y
representacion de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO con NIT.800103161, cuerpo
del presente documento se denominara LA ALCALDIA DE PUERTO NARINO,
hemos acordado la suscripcién 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 sefala 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 celebracién de convenios interadministrativos o la
conformacién de personas juridicas sin animo de lucro. 3) El Articulo 6°.- de la ley
489 de 1998 establece el “Principio de coordinacion”. En virtud del principio de
coordinacion y 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 aquellas personas que
cuentan con 60 afos o mas. Siendo por ello que constituyen un grupo con
caracteristicas epidemiolégicas distintivas que conllevan mayor fragilidad,
morbilidad y donde los aspectos nutricionales resultan relevantes, mas aun cuando
es comun observar en este grupo atareé dificultades para realizar una alimentacion
acorde con sus necesidades nutricionales. 5) En la busqueda de proteger a las
personas de la tercera edad con mayores niveles de vulnerabilidad, la Ley 1276 de
2009 en su articulo 6 determiné como beneficiarios a "los adultos mayores de
niveles | y Il de Sisbén o quienes segun evaluacion socioeconomica, realizada por el
profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social'. 6) Con el propdsito de
garantizar la efectividad de las medidas de proteccion a la poblacion adulta mayor
en Colombia, la Ley 1850 de 2017 modificé el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, la
cual, a su vez, habia modificado el articulo 1° de la Ley 687 de 2001. En virtud de
esta modificacion, se establece la fuente de financiacion destinada a la ejecucion
directa de las funciones de proteccién, 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,

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
Aprobé: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:
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Libertad y Orden Departamento de Amazonas

adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de los programas de prevencion
y promocion 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 dotacién y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la
cooperacion internacional. Paragrafo. El recaudo de la Estampilla de cada
Administracién Departamental se distribuiréd en los distritos y municipios de su
Jurisdiccién en proporcion directa al nimero 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 aplicacién de la Ley 1850 de 2017
y normas complementarias sobre "Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor"
manifiesta que si se trata de Centros privados, el convenio o contrato que se
suscriba para la atencion de los cupos/persona debe establecer que el pago se hara
mediante el giro de recursos por persona atendida remitida por la instancia
responsable en el Departamento, en la forma periddica que establezcan, previa
presentacion de las planillas y soportes de realizaciéon de las actividades
correspondientes. De igual forma sefalé que el tributo de obligatorio recaudo esta
dirigido a la construccién, 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 inversién en la
respectiva jurisdiccion, 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 podra 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 Constitucién Politica de Colombia. 10) Asi las cosas, se requiere
suscribir  convenio  interadministrativo. En mérito de los considerandos
anteriormente expuestos las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA:

Proyect6: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
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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 téecnica y
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
informacién que esta requiera, asi como comunicandose oportunamente las
actuaciones que se requieran.

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

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

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

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

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

G. Las demas que surjan del cumplimiento del objeto convenido.

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

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

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

Unidad de Cantidad de | Reduerimien

Detalle del Servicio i nalAR Adultos t% I;i::;o Requerimiento Varios
Mayores
1) Alimentacién (entrega de raciones
Ztg:nl}!a‘lgasalm‘ﬂ:;z)s reb;:lam':aada o w0 Manipuladore
yURo, : gerio y kbl 30 dias sde Materia Prima e
de lunes a lunes en horaric de 7:00am a limentos e

5 pm durante el plazo de ejecucion del
convenio.

2) Orientacién Psicosocial. garantizar

de '.”“a”"‘"’ |nd|wquaI la |nte.rvenqon on 30 dias 10 Psicologa. Elementos, materiales.
la linea de atencién de psicologia con

enfoque comunitario.

3) Atencién Primaria en salud.

Asistencia y acompanamiento a los Fisioterapéuti
dif'ezrgn!es servicios Vde salud' (citas ca, Auxiliar Equipos, Elementos,
médicas, laboratorios, examenes ; 10 de i

; e _ 30 dias ; Materiales
diagnosticos, tramites Enfermeria.

interadministrativos con la EPS) Servicio
Fisioterapéuticos. Permanente.
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4) Capacitacion en actividades
productivas. Brinda la posibilidad de
interactuar entre ellos, rompiendo el 10
aislamiento y la soledad. Previene o
retarda el procesc de envejecimiento y
permite al Adulto Mayor que encauce
experiencia de manera positiva. Se
realizara actividad al (1) veces al mes.

5) Deporte, cultura y recreacion. Las
actividades recreativas, deportivas vy
sociales ayudan al Adulto Mayor a
potenciar su creatividad, sentirse (tiles, 10
elevar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones
interpersonales, el bienestar y la
satisfaccion, asi como mantener las
habilidades cognitivas y psicomotrices.
Se realizard actividades 2 veces a la
semana.

6) Encuentros intergeneracionales.
favorece la solidaridad, la cohesién
social, el entendimiento mutuo y la
armonia. Impulsa valores y actitudes 10 Profesional
humanistas procurando el intercambio de en deporte y
distintas formas de comprender culturas | 1 vez al mes recreacion.
de distintas generacionales como son la Monitores/ins
poblacion de nifios y jovenes. Se tructores.

realizara una (1) vez al mes. Esla
actividad permite integrar e intercambiar
culturalmente a los adultos mayores.

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

8) Promocion de la constitucion de
redes de apoyo. Son las relaciones
personales que se establecen al interior 10

Gestor social

Equipos, Elementos,

m i i
1 vez al mes Monitores/Ins Materiales

tructores

Profesional
8 veces al deporte y Equipos, Elementos,
mes Recreacion Materiales

Equipos, Elementos,
Materiales

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

del hogar o fuera de este, a partir de 1 vezalies Peers&nzly Espacio fisico y
lazos de parentesco ya que el principal psic?:sgcial acompanamiento

apoyo que recibe viene de 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 area cognitiva, en cuanto 10
se refiere al desarrollo del pensamiento y
de la forma como va evolucionando para 8 veces al instiveton Equipo, Elementos,
comprender y explicar las cosas; es mes : Materiales.

decir, permite tener un papel activo en
los procesos de interaccion, percepcion y
comprension, del entorno permitiéndoles
desenvolverse en el mundo que les
rodea. Se realizara dos (2) veces al mes.

10) Agxilio Exgquial. Aseguramiento al 1 vezalnes 10 persor?all de Poliza
servicio funerario. servicio
11)  Servicio de Limpieza y Talento
Desinfeccion y lavanderia. Lavado y 30 dias humano, Equipos, Elementos,
planchado diario del vestido y roperia. 10 dotacién y Materiales
Servicio diario de lavado y desinfeccion funcionamien
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de toda la instalacion donde habitan los to

adultos mayores.

12) Servicio de Asistencia y Cuidado Fufanity

de Enfermeria. Servicio de Enfermeria humano

24 horas, Apoyo en las Actividades dotaci 'n' Equioos Elementos
Basicas de la vida diaria. (Baiio, vestido, 30 dias 10 ; glacion y q“‘ﬁ,l 9
Alimentacion, desplazamiento y aseo uncuotnam:en alonales
personal). 9

13) Servicio de Habitacion y lenceria. Talento

Servicio de arreglo permanente de humano,

camas, cambio y control de sabanas, 30 dias 10 dotacion y Equipos, Elementos,
arreglo y marcacién de las pertenencias funcionamien Materiales

en los armarios individuales de los to

adultos mayores.

14)Servicio de cuidado personal.

Entrega de los implementos de aseo

personal. Se entregara un (1) kit de aseo 1 vez al mes 10 Dotacion :

personal (Jabon de baio, crema dental, (1 kit de funcionamiin Equipos, e!emenlcs,
papel higiénico, cepillo dental, champd, aseo) to mkarisies
crema humectante, desodorante y talco

para el cuerpo).

15)Servicio de Vestuario ropa y Dotacion y Eaqui I t
calzado, Entrega de dotacién de vestido | 1 vez al mes 10 funcionamien quIpos; Slemenas.
y calzado de acuerdo a la necesidad. to mglenalce

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

A.

B.

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

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 recibido el servicio o la entrega de algun elemento y deben ser
allegadas con las cuentas de cada uno de los desembolsos. Paragrafo: el
asociado sera responsable de la informacién diligenciada en las planillas y de la
veracidad de la informacién con respecto al servicio prestado al adulto mayor.
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 Narifio
adquiera con subcontratistas o terceros.

Ejercer el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccion.

Aceptar y facilitar a la Gobernacién del Amazonas la supervision estricta a la
totalidad de los recursos destinados a la ejecucion del presente convenio.
Suministrar a la Gobernaciéon del Amazonas los informes que la Gobernacion o
su supervisor soliciten.

Comunicar a la Gobernacion del Amazonas el seguimiento o la presencia de
cualquier circunstancia que impida el normal cumplimiento de este convenio.
Formular oportuna y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones que
conduzcan a la ejecucién del convenio.
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I. Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion 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 desarrollo del convenio de conformidad con la normatividad vigente (Art. 50
de la ley 789 del 2002, Ley 797 del 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 del 2010,
ley 1562 del 2012 y concordantes). Siendo el asociado el responsable que todo
el personal a su cargo esté cubierto con el pago del aporte al sistema general de
Seguridad Social de conformidad con la normatividad que rige la materia y con
la informacion que al respecto le reporta a su cumplimiento.

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

L. Presentar al supervisor del convenio los informes de ejecucion mensualizados
en los que se detalle la distribuciéon de los recursos, adjuntando las facturas,
evidencias y/o soportes por cada actividad. El Asociado deberd 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 codigo 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 econémico o especie que
realice durante la ejecucion del convenio.

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

0. Informar al supervisor por escrito las novedades de ingreso o retiro del adulto
mayor en un 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 atenciéon 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 acompanados de evidencias
fotograficas, registro de asistencia y cada una de las actividades reportadas
deberan estar sustentadas, las cuentas deben estar acompanadas de la cuenta
de cobro, comprobante de egreso, soporte del pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social del mes en el que ejecutan la actividad donde
conste su afiliacién 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 o sean necesarios.

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

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

X. Las demas que establezca el supervisor del convenio.

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

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

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

SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA

Y DOS PESOS ($267.980.482) APORTE GOBERNACION: DOSCIENTOS

CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS

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

NARINO: VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL

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

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

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

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

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

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

determinados de forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de
las actividades realizadas. 2) Copia de las facturas por cada uno de las 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 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, segun
corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de
aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio, durante la ejecucion del convenio.

Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
Aprobé: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Calle 12 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electronico: juridico @amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co



Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

A Oficina Asesora Juridica
Libertad y Orden Departamento de Amazonas

PARAGRAFO 1: El pago sera realizado por medio de la tesoreria a través de la
consignacion en cuenta corriente o de ahorros de la cual sea titular el representante
del convenio con la Alcaldia de Fuerto Narifio, y que sefiale en una de las entidades
financieras afiliadas al sistema automatico de pago. La Gobernacion de Amazonas
efectuara las 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 devolucién las cuentas presentadas
por la Alcaldia de Puerto Nariio y que no adjunten la correspondiente
documentacion. CLAUSULA SEPTIMA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
valor de este CONVENIO sera pagado por LA GOBERNACION con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 1535 expedido el 03 de Marzo de
2025, rubro: 02-2.3.3.41.03.005-05 por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOHCO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($243.618.620). CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - EL
DEPARTAMENTO controlara el cumplimiento de las obligaciones de LA ALCALDIA
DE PUERTO NARINO a través de la supervision del CONVENIO que estara a cargo
de LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES o quien haga sus
veces. Los funcionarios designados como supervisores deberan 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 supervision 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 o
instrucciones destinadas al contratista seran expedidas o ratificadas por escrito y
formaran parte de los documentos del CONVENIO. El cumplimiento del Control de
Ejecucion deriva las responsabilidades previstas en los articulos 51 y 53 de la Ley
80 de 1993 y las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Los
Responsables del Control de 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 vy sean inherentes a su naturaleza. CLAUSULA NOVENA.
FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo de su funcion, el supervisor cumplira,
en especial la siguiente: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del CONVENIO. 2)
Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica, mediante Informe de super
vision, las circunstancias que afecten el normal 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 periédicamente la
presentacion de informes de avance de ejecucion de las obligaciones contractuales
y remitirlos a la Oficina Juridica para que reposen en del CONVENIO. 6) suscribir
las actas de variacion de cantidades o compensacion de cantidades. 7). Liquidar el
CONVENIO dentro del plazo estipulado. CLAUSULA DECIMA.- CESION LA
ALCALDIA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos 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 suscripcién de un acta en donde conste tal evento, cuando medie
alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes. El término de suspensién no sera computable
para efecto del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dard derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el CONVENIO. CLAUSULA DUODECIMA. SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO. - 1) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento de
alguna(s) de las obligaciones derivadas del objeto del presente CONVENIO, LA
ALCALDIA pagara al DEPARTAMENTO multas diarias y sucesivas hasta del--cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor total del CONVENIO, sin que la sumatoria de
las multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, so pena de la aplicacion
de la clausula penal conforme al numeral siguiente. 2) PENAL PECUNIARIA: LA
ENTIDAD hara efectiva al contratista, en caso de incumplimiento del CONVENIO,
sin perjuicio de la imposicion de multas, una clausula penal equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del CONVENIO, que se considerara como pago parcial
pero no definitivo de los perjuicios causados a LA ENTIDAD. Esta clausula penal se
aplicara sin perjuicio de las demas acciones que correspondan a LA ENTIDAD para
el cobro de los valores totales de los perjuicios ocasionados y podra ser tomada
directamente del saldo a favor de CITYA si lo hubiere o mediante cobro judicial. Es
entendido que por el pago la clausula penal la obligaciéon principal no queda
extinguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algun incumplimiento de las obligaciones
a cargo DE LA ALCALDIA establecidas en el presente CONVENIO, que afecte de
manera grave y 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 sancion de
caducidad de acuerdo a la ley, por medio de acto administrativo debidamente
motivado y previo los procedimiento que garanticen el debido proceso, el derecho
de defensa y de contradiccion, podra decretar la caducidad del CONVENIO y
ordenar su liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo
establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
TERCERA. GARANTIAS: La entidad Teniendo en cuenta la naturaleza del futuro
convenio, no se considera necesaria garantias contractuales. CLAUSULA DECIMO
CUARTA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL. - El presente CONVENIO sera
ejecutado por LA ALCALDIA con absoluta autonomia e independencia y, en
desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno- entre
DEPARTAMENTO y EL MUNICIPIO y/o sus dependientes si los hubiere.
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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 aprobacién
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, el
supervisor debe proyectar la liquidaciéon dentro de los cuatro (04) meses siguientes
a la fecha de terminaciéon, anexar. i) estado de cuenta, ii) certificado de
cumplimiento vy 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 y 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 o
expensas ocasionados por las acciones administrativas o judiciales, condenas, etc.,
con ocasién o por el desarrollo o ejecucién 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
contrataciéon y en todo caso corresponderd 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 autenticacion en el SECOP Il por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Proyecté: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor Firma:
Aprobé: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrdnico: juridica@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

OTRO Sl No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374-2025

Convenio
Interadministrati
vo No.

1374-2025

Entidad =~ | GOBERNACION DEL AMAZONAS

contratante:

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 establecié por SIETE (7) MESES.
3.Que la fecha de terminacién del Convenio 1374 de 2025 es hasta el 25 de
octubre del 2025
4.Se considera técnica y juridicamente necesario modificar el numeral 2 de la
clausula sexta del convenio suscrito entre las partes.

JUSTIFICACION

5. Que, mediante solicitud formal, radicada ante la Secretaria de Gobierno y
Asuntos Sociales de la Gobernacién del Amazonas, el dia 12 de mayo de 2025, la
Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio manifestdé su intencidon de modificar el
numeral dos de la clausula sexta del convenio No. 1374 suscrito con la
Gobernacion del Amazonas. Dicha solicitud se fundamenté en las siguientes
razones de manera textual:

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

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

De acuerdo al articulo 615 del Estatuto tributario, las entidades del Estado deben
facturar cuando realicen venta de bienes o la prestacion de servicios propios como:
arrendamientos, venda de activos, fotocopias, venta de planos etc.”

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 582 6629
Correo electronico: juridica@amazonas.gov.co
Péagina web: www.amazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

En consideracion a la naturaleza juridica de la Alcaldia Municipal de Puerto Narifio,
entidad estatal no sujeta a la expedicién de facturas bajo los términos comerciales
aplicables a las personas juridicas de derecho privado, se acuerda la modificacién
del numeral 2) concerniente a la presentacion de copias de facturas por las
actividades ejecutadas en el marco del convenio. En sustitucién de lo anterior, la
justificacion y la solicitud de pago de las actividades llevadas a cabo se
formalizaran mediante la entrega de cuentas de cobro mensuales, las cuales
deberan acompanarse 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 numero de beneficiarios atendidos y las actividades
certificadas, previa suscripcion 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 ludicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios,
plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite el cumplimiento
de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y
cajas de compensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion
expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo
que se paga, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002
y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio,
durante la 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 Gobernacion 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
SECORP Il la autenticacion del SECOP lI, es decir, las aprobaciones realizadas por
los usuarios asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente constituyen
una firma electronica en los términos del articulo 7 de la ley 527 de 1999 y las
normas que la reglamentan.

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
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Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Niamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢(Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.7701288
1
En ejecucion

1 dia de tiempo transcurrido (26032025 2.08:05 PMUTC-05.00) Bogota, Lima,
Cuito)

1374 - 2025

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
ALOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO"

Otro

[ SigNo

7 Meses

17 horas de tiempo transcurrido (26032025 11:00:00 PMUTC-05.00) Bogots
Lima, Quito)

25/10/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias
SigNo *
Sigho *
SifgNo *
SigNo *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

COLOMBIA, Leticia
B

Informacién del Proveedor contratista

GOBERNACION DEL AMAZONAS

0 Recomendacion
(es)

P~3 COLOMBIA, Puerto Narino

Cuenta bancaria del proveedor

MUNICIPIO PUERTO NARINO

il (0] nomero de documento 800103161

Frovesdor
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Aprabacion del contrato

Nombre del banco

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor
.. EDILBERTO

Aprobade g \pry

P PINTO

Fecha de

Aprobador - Entidad Estatal
L WILSON
Af‘)f__[}bddof'Lf.f_’ALDE Fecha de

Py MUR
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

26/03/2025 5.03:17 PM
. ((UTC-05:00 of3, Limez
aprobacion: r&;f“;(] 05.00) Bogotd, Lima,

26/03/2025 5:19:06 PM

. - ((UTC-0500) Bogota, Lima
aprobacion: Quito)

CO1_PCCNTR_7701288_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢ Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

TSigNo destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los

[CSigNo nifios del pueblo Wayuau.



Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~ Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién?

sigho

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~SigNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ SighNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7701288
Proveedor MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones CALLE 10#10-77
Ubicacion CO-AMA-91001 - Leticia
Pais COLOMBIA
Departamento Amazonas
Municipio Leticia
Direccién CALLE10#10-77
Cédigo postal 910001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Cireccién Ubicacion
1 Leticia, Amazonas COLOMBIA > Amazonas > Leticia



1 CO1.POONTR7701288

Incluya el precio come lo

indique la Entidad Estatal
243,618.620,00
Incluya el precio como lo
Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precia unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal
ONVENIO INTERADMNISTRATIVO
ENTRE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARIFO CON
1 84101501 EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS 1.00 uN 243,618.620,00 243,618.620,00 243,618.620,00
DE ESTAVPILLA PARA BRINDAR
PROTECCION Y ASISTENCIA
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAY CRES
DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle

MINUTA convenio ALCALDIA PUERTO NARINO ADULTO MAYOR .pdf

Asignaciones para el seguimiento

MINUTA convenio ALCALDIA PUERTO NARINO ADULTO MAYOR .pdf (detalle)

¢ Tipo de Cédula de Nimero de Guardar y
Ordenador del Gasto ~ WILSON ELIZALDE MUF /~ Pt Slidadania docurmants 19335258 Eaificar
s ¢, Tipo de Ceédula de Namero de Guardar y
Supervisor KISAIHASBLADY PELAL 1) documento Ciudadania documento 41061074 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
-, Tipo de Cédula de Nimero de Guardar y
Ordenador del pago ROCIO DEL PILAR YAT documents Cludadania documento 41057326 notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Fosicién Nombre Fecha de seguimiento Canbiado por
Ordenador del page ROCIO DEL PILAR YATES 23 horas de tiempo transcurrido (26032025 5:26:00 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, diana paola laguado
VARGAS Quito) vega
Supervisor KISAI HASBLADY PELAEZ 23 horas de tiempo transcurrido (26032025 5:25:57 PIMUTC-05:00) Bogota, Lima, diana paola laguado
ELIZALDE Quito) vega
Ordenador del WILSON ELIZALDE MUR 23 horas de tiempo transcurrido (26032025 5:25:54 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, diana paola laguado
Gasto Quito) vega
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la el P -
; Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Implementaci_on delicuprdoidy Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [SigNo *  intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si[¥No *
Nacién - PGN =i
Sistema General de
Sif¥No *
Participaciones - SGP CSiK
Sistema General de Regalias - rSigho *
SGR
Recursos Propios (Alcaldias y SiNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSiNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, MSiTNo* 243.618.620
Propios Entidades Auténomas)
Total 243.618.620
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Qadigo COP Tipo Estado del COP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

sip | SIPNe

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Valor a utiizar Qadigo unidad/subunidad ejecutora
243.618.620 COP

Chdigo Tipo Estado Saido
- 1535 CDP No se ha iniciado
Saldo de CDP 0 COP

- Editar



Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP

Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Qodigo o Fecha  Estado
COMproImiso conpromiso  COMpromiso
o'2124 Presupuestal - No se ha
(CDP) iniciado

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

243.618.620 COP
0CoP
243.618.620 COP

"

Valor conproriso Nbnto presupuestal a  Cidigo Rosicion de
AVEICER N0k BXF consUk liberar Gasto

243.618.620
COP

243.618.620
CcoP

Consulta
Eecucion

Detalle Editar



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

RegistroNo. 2121

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:26 de marzo de 2025
Beneficiario  ALCALDIA DE PUERTO NARINO Nit: 800103161 - 2
No. C.D.P. : 1535 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 03 de marzo de 2023 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
CO1.PCCNTR.7701288

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
02-2.3.3.41.03.005 - 05 Centros de Bienestar del Aduito Mayor (30% /80%) 243.618.620,00

Recurso Propio-Destinacion Especifica
ESTAMPIL PRODOTACION CBA

Programacién de Pagos Toll Coupromiin 3243'613'620'0U
Mes Valor
Abril $34.802.660,00
Mayo 34.802.660,00
Junio 34.802.660,00
Julio 34.802.660,00
Agosto 34.802.660,00
Septiembre 34.802.660,00
Octubre / ‘ 34.802.660,00
Valor Total Prog. / ’m
¢ Q - )

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

F/LABORO:

Elabor6: RPINTO PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 2121



GOBERNACION DEL AMAZONAS

2N SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL P -
X.“f } OFICINA DE RENTAS et =
EXONERACION N° 1587

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

El jefe de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas departamentales, fondos especiales y
Tasas

En atencién a lo establecido en el 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 estampillas departamentales, fondos especiales y tasas.

Convenio interadministrativo 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 nimero ~ 800103161-2 y la Gobernacion del Amazonas, con plaio de ejecucirénrde
7 meses y 0 dias, con el siguiente objeto:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALACALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
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, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales, fondos especiales y tasas.

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia  sdbado, 13 de septiembre de 2025

ALCALDIA DE PUERTO NARINO
Contratista

Elabord Viviana Hola
Aprobé: David Salomoén Alvarez Barros
Reviso: David Salomén Alvarez Barro¥ss



Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

FORMATO ACTA DE INICIO F-03

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2017-1

NIT: 899999336-9

GOBERNACION DEL : T
DEPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y
AMAZONAS ASUNTOS SOCIALES

1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES

ACTA FRCHA CONVENIO No. e
No. 01 [ DA | _MES | ANO DA T MES | ANO
26 03 | 2025 1374-2025 26 03 | 2025
PLAZO DE EJECUCION
OEJERS DEL CONTRATO

PUERTO NARINO CON EL FIN DE

A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUN
CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE

TRANSFERIR RECURSOS DE

ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL

ICIPIO DE PUERTO NARINO”
DE LA GOBERNACION

SIETE (07) MESES

FECHA 2
TERMINACION
S| waon |wompews | GEuREA | nEON
EJECUCION DEL REUNION N
CONTRATO 9.
DIAIMES| ANO DIA | MES | ANO
251 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 APELLIDOS CARGO ENTIDAD
(Dependencia)
SECRETARIA DE
KISAI PELAEZ ELIZALDE GOBIERNO Y ASUNTOS Eﬁggﬂﬁg'o"' DE
SOCIALES
DEPARTAMENTAL —
Supervisor del Convenio No.
1374— 2025
ALCALDE DEL MUNICIPIO |NIT.800.103.161
EDILBERTO SUAREZ PINTO o UERTC NARING
CC 15.888.441 DE LETICIA
3. OBJETO DE LA REUNION
SUSCRIBIR ACTA DE INICIO DEL CONVENIO N° 1374 — 2025
4. LECTURA DE EEE . og - | PEEEREIMEH GG
ACTA No. FECHA

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

Pdgina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion

5. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO NIDE
DE COMPROMISOS PACTADOS|  cEcha
SEGUN REUNION TECNICA No. A

6. TEMAS TRATADOS: Se procede a verificar y enunciar todos los soportes subidos en la
plataforma Secop 2 por el contratista para la firma del acta de inicio:
. Anexa: Copia Convenio No. 1374 — 2025
. Anexa: Copia RP No.2121 de Fecha 26 de marzo de 2025 - CDP No.1535 de
Fecha 03 de marzo de 2025

FORMA DE PAGO ESTIPULADO EN EL CONTRATO:
A) Se cancelara mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al numero de beneficiarios
atendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con
la que cuente la Gobernacion del Amazonas al momento del cobro, previa certificacion emitida por el
upervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucion detallada de los recursos determinados
e forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Copia
e las facturas por cada uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuales se
pretende 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
jecutadas. 4) Lista de beneficiarios, plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite
| cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y cajas de
ompensacion, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal
el representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo dispuesto en el
rticulo 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.

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

8. COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISOS RESPONSABLES

CUMPLIMIENTO A LAS ENTREGAS Y :

-| DE - DE -

NARINO
O PROXIMA REUNITONXXXXXX.
FECHA
LUGAR DIA | MES | ANO
LETICIA, AMAZONAS 26 03 2025
FECHA

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 autenticacion en el SECOP Il por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

|

Original: Oficina Asesora Juridica Copia: Secretaria de Despacho

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

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Cdédigo Postal: 910001

Pdgina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: planeacion@amazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

DESPACHO ALCALDE

EL SUSCRITO 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 catorce (14) dias del mes de octubre de
dos mil veinticinco (2025).

EDILBERTO REZ PINTO
calde Municipal

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




Al SO/ [ prer PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco deBogota (-
BRI | == COMPROBANTE DE PAGO
e . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

FORMA DE PRESENTACION:

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

001 - ALCALDIA
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7973737923 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1535862095
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
\ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $4.522.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 $ 7.002.200
SUBTOTAL: 22 $ 11.524.300
SALUD
ADMINISTRADORA | | '
NIT cODIGO NOMBRE=* ‘e’ || '
8002514406  EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 2.133.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 745.200
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $ 5.655.800
8370000845 EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 422.600
SUBTOTAL: ? 22 $ 8.957.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA f
NIT cODIGO NOMBRE
8000031226  CCFB65 CCF65-CAFAMAZ 22 $ 2.867.200
SUBTOTAL: | 22 $ 2.867.200
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 22 $ 375.600
SUBTOTAL: 22 $ 375.600
OTROS PARAFISCALES 75
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 22 $ 359.600
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 22 $ 2.150.600
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 22 $ 359.600
8999990017 PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 22 $718.200
SUBTOTAL: $ 3.588.000
PAGINA 1 DE 2

2025/06/06 1:58 PM

USUARIO: SOI - CC15888441




VALOR SIN MORA: $ 27.312.100
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 27.312.100

2025/06/06 1:58 PM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 2 DE 2



50/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( ]

DATOS DEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Z E |
TIPO IDENTIFICACION. NIT  NUMERG DE IDENTIFICACION 800103167 || pijmERD PLANILLA 7973737923 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL g - ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junky ANO 2025
CIIOADMUNICIFIO PUERTO NARING  DEPARTAMENTO AmazonAS || Bias DE MORA 5
DIRECCION BAHRIO CENTRO  TELEFONO: 5900000 || FEciA PAGO (asaaimmiod) 20250606 NUMERO AUTORIZACION 1535862085
TIPO APORTANTE D1LEMPLEADDOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PUBLICA  AGTIVIDAD ECONOMICA Aciividades reguiadaras y taciladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL | DEPENDENCIA 001 - ALGALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF DRMA TRIBUTARIA) L)

COTIZANTE NOVEDADES URIDAD =
E'B'_y_ olel. < PENSION SALUD ARP.
JOENT A neo | susTPo | saLARIo | PO DE 5 é %g slelzl2 MEIERCEE b FSP v(;FD':IE‘Sns —— = - e
N on MM Loz atscorzanT pasco jemanol 3§ g S12l@[3]2[2] 3 |4 %% aomn ®C  foreac A TARIFA | TN | apmin me  feorzacon YALOR| TOTAL | nun 10 mc DE | TOTALIY (©F | sy |YOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ElE v [ EspecAL | APORTE B S| APORTE g TRABAIO [FORTE PPORTERFOR TERPOR TERPOS
o) g e
T ] P T O = § ss79.60q 5q ¥ +q 3 Normal § 579 bOEPS03T- §  saszeof s $4sze0thezs § 519 oCres- § 18 200 iswgﬁ
proouena foLpensi| | 2622 ond uEvA 3622084 sitva | | 3622084 3622 DBACAF AMAZ
e oNE s EPS COMPANI
DE
EGURCS
e [EUERRERG [FErens 52 M_J_w o NO 30301 § 5202 51 ¥ g Warma| % 328 200 PS03T- § s2a0d  sd §zeedofia s s 1757201 [5 10 Hoores:
122266879 0ELLO. Porvenv| | 2 aso sz NUEVA 2 050621 positiva | |20s082 2 050 6Z7CAFAMAZ
pcsae I
s EPS ompARI
DE
EGURO!
A
F e oo o Fimoe] 0 NG T 3328 20 0 ] 54 Wormal 8 328 Z00EPS031 - ¥ s25ed00  §0 §25a40d42s o 1751201 |3 10 80w [
Lo PORVENIR| 2050 827 UEVA 2050 621 POSITIVA 2050 6279 2050 GZNCAFAMAZ
Bbus PS LOMPARI
 DE
A
I TRET FERA R PERD. GEETTTE M NG 30307 5540500 5 54 74 St Normal § 540 S0GEPS037- § sazood  sq §42ze0dia2s § Trs1z01 (%17 700 JOCFES-
gl 3.380.023 UEVA 3380 02 posittva | | 3380023 3.380 0ZICAFAMAZ
PS FoMPARI
kDE
BEGUROS
I &3 Er T2oass] 0 NO KT | § sazeang 5 Normal § 328 200EP5037 § szoeand  sq § 2964001423 § 1751201 [§ 10 o6
zzzr AR porveni| | 2050629 hueva 205062 siiva | | 2080627 2050 521 AFAMAZ
EPS OMPARI
BE
GUROS
A
7 G TS NO =Fy § seasacd 54 Worma| ¥ 664 ADGEPSO37- i sswiod  s5q $si9oqeas  fd § 1841201 |5 217 “§ocres.
z AL, poeensi| | 415206 NUEVA 415205 ITiva | | 415208 4.152.05CAFAMAZ | 166.10 124 604
pHES EPS OMPARI
DE
EGUROS
PRl =3 T Sas002] Fo NG 3050 S s5s000d % 5 5 0 Norma| § 540.900EPS037- § sazz_scnl S 5 4z260d14-23 EEEED 5. 517 45 1700q 5 33904
ST BN e 3380023 MUEVA 3.36002% mrva | | 3.380.029 CAFAMAZ | 135 300) 101 50
Ers OMPARI
DE
£ GUROS
T T F20s00a] o0 WO 5 q 5928 ¥ (L 34 ¥ Nomal § 328 20095037 EEEES 5 5 256 40004-23- f Teaizot -Cres-
sarwn FERRGH Foupensi( | 205062 huEva 20508271 positva | | 200621 LAFAMAZ
L BAN EPs EOMPARI
b DE
EGLROS
A
rE v e fereno S3smoz] o NO p3as01- § s 54090 51 3 3 S Noma| § 540 900EPS037- §  sezzood  sq 54226000420 [ EEED CFe5-
ses7anr  [ARRi ForveEni| | 3360024 NuEVA 3380 029 posiTvA | | 3380029 3380 023CAF AMAZ
Leranoo EPs EOMPARI
OE
KEGUROS
Ty v D Tawwaey Fo0 ) §{ 553 600 ¥ 79900 smﬁ | 30 Normafs 1013 GOGNUEVA $7a5200 5 $7anz0qa-a3 § 5] [
sasa) PRTD 5960 964 EPS CM 5 960 98] POSITIVA | | 5060 9 5960 BEYCAF AMAZ

TR =0 pErEnG BT NG R s sd 5 54 Wormal § 540 00dEPs0ar- EEEES ST JCCFEs-

sasasan PEATEOL 3380 023 IUEVA 3380 02 3,380 D29CAF AMAZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORT/ DATOS GEMERALES DE LA T
TIPO IDEN TIFICACION NIT | NUMERO DE IDENTIFICACION BO0103961 || piymERO PLANILLA 797ITITIZI  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO' || pepiano cOTIZACION OTROS MES maya ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUDH MES lumio ARD 2025
CDADAUNICIFIO PUERTO NARIND  DEPARTAMENTO AmnzoNAS || pias pe mora. ]
DIRECTION BARRIO CENTRO  TELEFONO 5900000 | | FECHA PAGO faasa/mmidd) 202510606 NUMERO AUTORIZACION 1535862095
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADDR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activisades requiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 001 - ALCALDWA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
LIQUIDACION DETALLADA Al
DATOS DEL COTIANTE
g T.= PENSION 1ceF_| esak JmineDy]
« foenmec wwo | suerwo | s [neooe| 8|3 §5 sl da|ulz)2lyls| ¢ &lcle 4l FSP R ic: o e v i
W con ITZANTELOTIZANTE] BASICO |SALARIOL SE :g £le ol 3| >|®| o 23 1P| % aomn |5 mc foreac TARIFA DE e} TERPORTE
é =lEE & SUBSISTENCIA|S0L IDARIGADEMPLEADO
T FC o T T30 oo ND Baosor. ¥ 09 s 54 (L g Hormal I T T [ S0 SoCres- g5 7 $17.0008 33
8051401 pARIUASA 3380021 3380 02 SITvA | | 3.380.02 3380 023CAFAMAZ | 135 300 101 500
gy OMPASI
DE
GUROS
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ecnia
T E G T NO iﬁr‘sﬁ B o B 3 Noma| 3578 codpssr, A § 5 a5z.60q y 8e1z07 § 18 204 E O B
01789y PSECHE NUEVA 1622 024 1622054 144 904 108 Tod
1z waseal
EPs
T 3 Fer e o B O § 686 504 g 51 [T 30 Norma| §686.900EPS00S- § 558 7od ! §521 504 {5 21 500§ 43,009
porTeiTe  fANCHE? [BANITAS 42902 074 4292914 171 s0q 126 8od
eustin BA
a

2025/06/06 1.58 PM USUARIO: SOI CC15888441

ffoTAL PAGADO] $ 27.312.100




ALCALDG REPUBLICA DE COLOMBIA

s §
e A\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
{ ,t“"‘ﬁ,%. ) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
N SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

EL SUSCRITO ALCALDE DEL_
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CERTIFICA QUE:

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

Dado en Puerto Narific (Amazonas), a los catorce (14) dias del mes de octubre de
dos mil veinticinco (2025).

EDILBERTO SUAREZ PINTO
Icalde Municipal

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barmio Centro

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

By b o o B .y P e P Y (e §




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO 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 suscripcién del Convenio interadministrativo No. 1374
de 2025, suscrito entre la Gobernacién 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 catorce (14) dias del mes de octubre de
dos mil veinticinco (2025).

T.P. No. 128334-T

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveErRO 8§0.217.402
VELASQUEZ TORRES

APELLIDOS

- WIESNER EDUARDO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29-MAY-1981

LETICIA
(AMAZONAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-MAY-1999 BOGOTA D.C. l ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
NAC‘C‘;ﬁ.‘ﬂ 8
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REGI$TRADOC
JUAN CARLOS GAL

A KO KO MO KO MO KO W KL 'y KD i) ‘;.
bD MO MO NG MO NG KD KD MO KO b Y XAl |
b el NG
SRR W‘*ﬁf‘f’é Bl
Lt it oL e ek . "» AR { AN |
A R AT

A-6000100-00956625-M-0080217402-20171121 0058545064A 1 9902240816




steno Ol! E"-fiu| =GN

,uma cmmn&. DE ¢ orJTAounE #
. M?Jr:TA PROFRSIONAL . ; .

E/CONTADOR PUBLICO

Esata ?ar;p!q as el uUrHco def:umpruf Que 1o
CONTADOQR PUBLICO™ acuurdo gon-1o esta
ta Loy A3.de sgan - :

Agradacemacs a quien encue"t'e psta tarjela devoiveris
“al M!n's!-rw de” Ednracwn Nar onai- Junta Centrai-de
L.anmdur--c e X

R 'mlﬂ i

e i

>OM0

cido. en




JUNTA CENTRAL G B
DE CONTADORES

Certificado No:
BCAEIEHHEHZRS 27 H

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** *** **xsxxsasadsasxrsrxrsrs

hhk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kh ok hkohhkdk okhh ok ok ok ko ok ok ok ko oh ok ko kok koo ohdk ok ok ok ook ko okokokkodkokodkodhohdhohk ok ok ook

A E R E R E R R R R E R R E E R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R E R R R R R R E R R R EEEEEEEEESEEER]

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
e |
snih /"'\Q&}fro‘p S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



i ‘, REPUBLICA DE COLOMBIA
( H w DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

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

GOBERNACION DEL AMAZONAS

INFORME DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES

DEL 26 DE MAYO AL
25 JUNIO DE 2025

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo electrénico: contactenos@puertonaring-amazonas.gov.co
WWW puedcnarma—amazonas qov.co

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 Ila
intervencion en la linea de atencidon de psicologia con enfoque
comunitario.

Atencion Primaria en salud. Asistencia y acompafiamiento a los
diferentes servicios de salud (citas médicas, laboratorios, examenes
diagnosticos, 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 realizara
actividad una (01) vez al mes.

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

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

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

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

911010




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 realizara una (1) vez al mes.

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

10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al servicio funerario.

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

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

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

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

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

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

ALIMENTACION EN LOS ADULTOS MAYORES

Qué desayunar después de los 50 afios?

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

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

Cual es la mejor carne para las personas mayores?

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

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

CENA 5:30 PM
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CICLO 1
) = DESAYUNO Z
ITEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 1 MENU 2 MENU 3 MENU 4 MENU 5 MENU 6 MENU 7
Café con Colada de Café en Colada de Agua de Chocolate en
BEBIDA LACTEA leche Chocolate Avena leche maizena Panela Leche
Huevos Caldo de Tajado de
PROTEINA pericos con Caldg dg Galda de pons Caklo ge costilla y Huevos Queso
xisrtit carne de res y papa pescado papa pericos Blando
ACOMPANANTE Patacones mAarfezpaasgga Pan mogolla Farina Galleta Patacones Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regidn region la regién la regién la region la regién
ALMUERZO
Opcional *
Sopa de Sopa de . Crema de
SOPA verduras | Sancocho de verduras Consomé sgegnc;e Ajiaco verduras
pollo
Carne Pescado Lot Carne en
CARNES quisada Rt Albondiga bistec Pollo sudado
Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CEREAL cebolla zanahoria Arroz blanco Pasta amarillo fideos
= En el Arroz blanco
ACOMPANANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En la sopa Tajada de
ENSALADA vapor Ensalada de Tomate y vapor Rodajas de L?;?:t:' Aguecate
aguacate pepino tomate s Oﬁa '
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 0 Leche :
Postre.can Ensalada de : caliente hojuelas
FRUTA f;:;"’;éie frutas Gelatina
ACOMPANANTE | Mogolla M°gf;';fja Y | Bocadillo Galleta
CENA
SOPA / Caldo de ca‘::;’fn%""’:ja Arepa Caldo de Encebollado | Caldo de
VERDURAS pollo LIS P carne de res | Sandwich de de at(n Pollo
; atiny
Tajada de
ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico Ar’epa de verduras Papa al Arepa
maiz asada vapor
maduro
Avena o
Colada de Jugo fruta p Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
BERIDA avena de cosecha Caifijcon leche de cosecha chc;i?:)late de cosecha de cosecha
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CICLO 2
; DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 8 MENU 9 MENU 10 MENU 11 MENU 12 MENU 13 MENU 14
: Chocolate Café con Agua de Café con Colada de Chocolate Maizena en
BEBIDALACYEA en Leche leche panela Leche avena con leche Leche
. Huevos Caldo de Caldo de Huevos Caldo de Caldo de
PROTEINA revueltos pescado Queso asado pajarilla pericos pescado Costilla
~ s Moneditas
ACOMPANANTE Galletas Farifa Arepa Pan de Platano Arroz Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la region la regidn region la regién la regién la region la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Caldo de Sopa de <
SOPA verduras Consomé Lentejas Verduras Verduras Consome
F(’:i?:;:f‘; Sancocho de
> Pollo Carne en Costilla Pescado :
CARNES gu::.r;da Guisado bistec sudado Huevo Frito
verduras Pasta con
Arroz pollo y Salsa
CEREAL blanco con Arroz con Arroz Arroz verde Arroz Arroz blanco
verduras
fideos
Yuca Maduro . En el Yuca al
ACOMPANANTE cocinada cocido Pipa cicids Sancocho Vapor
LEGUMINOSA En la Sopa Lentejas Frijol Lenteja
Espinaca, Lechuga, Habichuela y Taiada de Rzp?rilg, Zigggﬁna,
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria i Q}u scite tgnfat ery tomatea’y
Cebolla pepino salteada cebolla otk
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 Yogurt ——
LACTEO frio o Leche avena en
caliente Ens’far:igz de Gelatina leche Natural Leche
FRUTA Mogolla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé Encebollado Arepa (C:aa:ﬁoe 32 pollo y Caldo de
VERDURAS de pollo de atun Sandwich de Res verduras huevo
pollo (Con papa)
- Arepa Tajada de
ACOMPANANTE Asuds Arroz Queso Arepa Asada Platano Pan
Jugo Fruta Jugo fruta ; Agua de Jugo fruta Jugo fruta Colada de
BREBIDA de cosecha de cosecha Avena fiie Panela de cosecha de cosecha platano
Cddigo Postal General 9110
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CICLO 3
) DESAYUNO
ITEMS LUNES MARTES MIERC'OLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 MENU 18 MENU 19 MENU 20 MENU 21
5 < Colada de
2 Cafe con Agua de Chocolate en Cafe con Agua de
BEBIDA LACTEA Chocolate leche panela Leche leche panela avLir:; : n
: Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos
PROTEINA z’:”%‘ﬁfh Pajarilla Pescado revueltos picada pericos Caldo de res
. vedis Tajadas de Yuca al
ACOMPANANTE . Pan Farifia Arepa Pan platano vapor con
opcionales !
verde cilantro
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién region la regidn la regién la regién la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Sopa de . Sopa de
SOPA pasta Saticoctis ds Sopa de pasta verduras avena Consome verduras
) Carne Carne picada
CARNES Cg'i:;gn pailo De:;tczsdge molida con PecT:r?cah: 2 con verduras
p verduras P salteadas
Arroz con Arroz con
CEREAL cebolls Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz pollo y
verduras
ACOMPANANTE l;aza Eid Maduro Tacacho
SR Sancocho cocido
cocida
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
erg;a"t:, Taiada de Tomate, Espinaca, Habichuelas Rodajas de Repollo,
ENSALADA lechu a’ % gJua At pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
pepi?-u A Y 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
Vaso de Chocolate frio avena en
LACTEO leche Postre con arcallart . Arroz con hofuelss:d
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt molida
FRUTA region pasas
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
SOPA / E:rlgg g: Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de Cainie. aEads
VERDURAS ) plancha Pollo carne Sandwich de huevo
res picada pollo y maiz
~ Arepa Papa al Pan blanco
ACOMPANANTE blanea vapor tajado Arepa Pan Tacacho
Colada de Jugo fruta Agua de Jugo fruta . Jugo fruta Jugo fruta
BEBIDA avena de cosecha panela de cosecha Avena fria de cosecha de cosecha
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REGISTRO FOTOGRAFICO
RACIONES ALIMENTARIAS DIARIAS
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PLANILLA DE ASISTENCIA PARA RECIBIR ALIMENTACION
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ACTA NUMERO: 003
Fecha 2 — junio - 2025 Hora | 10:30 am

Lugar Ancianato — Lomalinda

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

ASUNTO
Actividad — Estiramiento y movilidad de miembros superiores e inferiores.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 02 de junio en horas de la mafiana la profesional en fisioterapia Estefani villafafie realiza
actividad de estiramiento y movilidad tanto en miembros inferiores como en superiores al adulto mayo
del ancianato, la actividad se movilidad se realizd con los adultos mayores en posicion de sedente
se realizaron 3 series de 8 repeticiones por cada articulacion, posteriormente se pasé de a uno en

uno a la camilla en la cual se realizaron los estiramientos cada estiramiento se realizé 3 veces
sosteniendo por 10 segundo.

La actividad tiene como objetivo mejorar la flexibilidad de las articulaciones de miembros superiores
e inferiores.

Mantener la fuerza muscular y flexibilidad de los adultos mayores.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Continuar realizando las actividades de fisioterapia.

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 15890231
NOMBRES ENRIQUE
APELLIDOS AHUANARI MORENO
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 FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE CABEZADE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 22/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI
Fechade | 09/08/2025 |Estacion de
Impresion: 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
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la 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 prestaciéon 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://aplicaciones.adres .gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1 pt8TUD2v6Iyyt5SEJO3MRg==



8/9/25, 9:10 p.m.

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 96341968
NOMBRES HECTOR
APELLIDOS ROJAS CANTILLO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO ACEVEDO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ EE
Fecha de 09/08/2025 |Estacién de

192.168.70.220

Impresion: 21:10:30 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 Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jl3hcYVfusl1UBZC1wz30Q==

ap!icaciones.adres.gov.co/bdua_intemeUPages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=jl3thVfu6l1 UBZC1wz30Q==
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8/9/25, 9:02 p.m.

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.colbdua_interneUPagesiRespuestaConsulta.aspx?tokenId=UqerchrtywngwFTAif ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122269688
NOMBRES LAURA KARINA
APELLIDOS PEREZ ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO e e e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  INUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 Cﬁ%ﬁﬁ fE
Fechade | 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 técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la 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 informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

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

https://aplicaciones .adres.gov.colbdua_intemet/PagesiRespuestaConsuIta.aspx?tokenId=UqerchnywangFTAi.fQ==
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8/9/25, 8:56 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 Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Re3zwgoMbmBMT90JOvIKIQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050136
NOMBRES LUIS
APELLIDOS AHUE CAYETANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 C’;ﬁ;ﬁ EE
Fechade | 09/08/2025 |[Estacién de
Impresion: ‘ 20:56:16 origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la 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 |a base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Re3zwgoMbmBMT90JOVIKIQ==

12



8/9/25, 9:05 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v2hzeSu5RcInEqQjWiw32Q==

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 cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050261
NOMBRES BERNARDO
APELLIDOS PENA AHUE
FECHA DE NACIMIENTO b o i
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD MALLAMAS SUBSIDIADO 03/10/2014 31/12/2999 FAMILIA
EPSI

Estacion de
origen: 192.168.70.220

Fechade | 09/08/2025
Impresién: 21:05:39

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Regimen 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 consuita.

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 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://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v2Zhze9u5RcinEqQjWiw32Q== 1/2



8/9/25, 8:57 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspx?takenld=xXPhszuOOZBPQUYXgXSUw==

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 CE
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18050106
NOMBRES MANUEL
APELLIDOS PACAYA MACUYAMA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO PUERTO NARI¥O
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |NUEVAEPSSA| SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 C?ﬁfﬂzﬁ 2
Fecha de 09/08/2025 |Estaciéon de

‘ 192.168.70.220

Impresion: 20:57:42 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la 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 informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los
servicios de salud a los usuarios.

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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xXPhkwzuO02BPQUYXgX6Uw== 1/2
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Goncepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 141185675337

AR

415)7707212489984(8020) 000014118567533 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00103 1 6 1|2 |muesosyAdanmsdatoica 3 8|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de ldentificacién i
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __-Fo-. f_‘iudM?unidpio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 y TJTC:-'O_E nombres

35. Razén social

MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

36, Nombre comercial . & 37. Sigis —
s
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas 9 1 | Puerto Narifio 540
41, Direccién principal Fs

MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

42. Correa electrénico contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co —
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 608592819 045 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activisad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad .a'.m:ﬂ_ ~. Oftras actividades 52. Nigmero
45. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Codiqo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8412/[19091209f) 4l - | | 1 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i{ 2 3 4 5 & T @& 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24

25 2%
sogol7 (14l | | | 4o o o ol
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l 1 | \ ‘ I ] | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57- Modo | l ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
T O T O o | I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [jl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se ac an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre SUAREZ PINTO EDILBERTO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 01:35:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)77072124899

4 Hoja
141185675337

Pagina
0001411

20) 0

2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

800103161

6.0V
2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Leticia

84(80
| 14. Buzén electrénico

38}

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64, Enudz.des 2 lnslhul.us de Jerechu nlblico de orden nacional, d ental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas minipay g veractiontolicn da epartay 30
65. Fondos 66. Cooperativas 2;,,.5,,’:,‘““"“ y nrgar-.srnns
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefcio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 0 %
72. NGmero 106
73. Fecha 19840118 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 0 %
78. Fecha de registro 19840302
77. No. Matricula mercantil ~ L T
78. Departamento g9 1
79. Giudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
. T
80. Desde e I =
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual €4. recha cambio <e estado 91. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 . .
|
2 L . | :
3 ' | .
[ 1 i
. l P} -
5 l | :
Vinculacién econdmica
93;3:“;":&"" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 2. Nzugmégn% ntificacion Tributaria (NIT) dela g py.

l

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2025 01:35:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)7707

Péagina 3 Hola 3
141185675337
2“1!]!9984 8020“’ 0141!]!’4'”5‘33 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional |H. Buzon electronico
8 00103 1 6 1|2 |meuessyhduanasdeleca 3 8]
Representacion N
98. Representacién 99. Facha inicio ejercicio representacion N S ¥
REPRS LEGAL PRIN 18 2024010 1|
100. Tipa de documento 101. Nomero de identificacién 402. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 8 8 8 4 4 1 !

104. Primer apellido
SUAREZ

105. Segundo apellido

IPINTO

106. Primes rombre
|EDILBERTO

107. Otros nombres

J

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio represa:tacién
|
i J_ 1 1

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

l

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. NGmero de Identiticacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén socizi reprasentante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejarcicie 'eprosentacion

100. Tipo de documanto

101. Ndmero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seyunde apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres
|

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

lt'a DV‘ 190. H' 3 .so...al representante legal

i
|

98. Representacion

1

e

2. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

105. Sejundo apellido

101 Nomero de i Jentificacisn

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacién

102. DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

01

Espacio reservado para la DIAN

P4gina 4

de 4 Hojas

141185675337

|
89984(8020) 000014118567533 7

4. Numero de formulario

|

415)77072

12

I

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electrénico
800103161 MR SR L 3 8 |
N Revisor Fiscal y Contad e T -
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DV | 127. Numerc de tarjeta profesional
= |
i =]
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
3 L | '
3 LW |
& |132. Niimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
=
2 |
= —_—
@ | 135, Fecha de nombramiento
R N =
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacion 138..DV| 139. Nimero de tarjeta profesional

8
E .
§_ 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142. Pdimer nombra 143. Otros nombres
" I
g | [ Z
& | 144. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firna designada
i | KAININ (S
o« | 147. Fecha de nombramiento

|

|

i 1 1 l RO SN A

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania { 3 |8 0 2 1 7 4 0 2 | 1 1 28 3 34T
152. Primer apellido 153. Segundo apelide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-§ VELASQUEZ iTORRES IWIESNER |EDUARDO
5 156. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 157 DV|158. Socleded o firma gesignada
1
2 s
158. Fecha de nombramiento |
20250610 |
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MUNICIPIO DE PUERTO NARINO identificado(a) con namero 800.103.161 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130506000100008671

aperturada el 16 de enero de 2009, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 506008671
10 digitos: 0506008671
16 digitos: 0506000100008671

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 14 de octubre de 2025 a las 10:29, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

i

33 FIRMA AUTORIZADA -
g* BBVACOLOMBIA

,g’ BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



