REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

DESPACHO DEL ALCALDE

Puerto Narifio, 24 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 009-2025

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 nueve millones cuatrocientos cuarenta y tres mil
catorce pesos moneda corriente. ($39.443.014)

POR CONCEPTO DE: Valor correspondiente al noveno y ualtimo pago de los
servicios prestados en el Ancianato de Puerto Narifo, durante el periodo
comprendido entre el 26 de noviembre al 29 de diciembre 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, \"\

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

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro N
Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

¥ Oficina Asesora Juridica
Libertad y Orden Departamento de Amazonas

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

Entre los suscritos WILSON ELIZALDE MUR identificado con cédula de ciudadania
No. 19.335.258 de Bogota, secretario de Desarrollo Institucional actuando en
nombre y representacién 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 acluando en nombre vy
representacién 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 celebracion de convenios interadministrativos o Ia
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro. 3) El Articulo 6°.- de la ley
489 de 1998 establece el “Principio de coordinacion”. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la
armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales. 4) Que de acuerdo con la Ley 1251 de 2008 adicionada por la
Ley 1850 de 2017, se entienden como adultos mayores aquellas personas que
cuentan con B0 afos o mas. Siendo por ello que constituyen un grupo con
caracteristicas epidemioldgicas distintivas que conllevan mayor fragilidad,
morbilidad y donde los aspectos nulricionales resultan relevantes, mas aun cuando
es comun observar en esle grupo atared dificultades para realizar una alimentacion
acorde con sus necesidades nutricionales. 5) En la busqueda de proteger a las
personas de la tercera edad con mayores niveles de vulnerabilidad, la Ley 1276 de
2009 en su articulo 6 determind 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 proposito de
garantizar la efectividad de las medidas de proteccion a la poblacion adulta mayor
en Colombia, la Ley 1850 de 2017 modifico 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 modificacién, 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 llamaré Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, como

recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacion,

Proyecto: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor | Firma: |
Aprobd: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: |
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adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrolio 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 destinard, como minimo, en un 70% para la financiacién de los
Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante,
a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio
de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la
cooperacion internacional. Pardgrafo. El recaudo de la Estampilla de cada
Administracion Departamental se distribuiré en los distritos y municipios de su
Jurisdiccion 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
ancianc en los entes Distritales o Municipales.”. 7) Que respecto al tema, el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en el documento de
orientaciones a las entidades territoriales para la aplicacion de la Ley 1850 de 2017
y normas complementarias sobre "Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor”"
manifiesta que si se trata de Centros privados, el convenio o contrato que se
suscriba para la atencion de los cupos/persona debe eslablecer que el pago se hara
mediante el giro de recursos por persona atendida remitida por la instancia
responsable en el Departamento, en la forma periédica que establezcan, previa
presentacion de las planillas y soportes de realizacion de las actividades
correspondientes. De igual forma sefald que el tributo de obligatorio recaudo esta
dirigido a la construccion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de los
programas de prevencién y promocién de los Centros Vida, cenlros 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 “e/ Gobernador o e/
Alecalde 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 proyeclos que componen los Centros
Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, creando lodos
los sistemas de informacion que permitan un seguimiento completo de la gestion
realizada por estos. PARAGRAFO. La ejecucién de los recursos en los
departamentos, distritos y municipios se podré realizar a través de convenios con
entidades reconocidas para el manejo de los Cenlros Vida, Centros de Bienestar del
Anciano y Granjas para adullo mayor, no obstante, estos deberan prever dentro de
su eslructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control corno
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 eslalales, para cumplir con los fines
de la actividad publica, y, por ende, con los fines del Estado que se encuentran en el
articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia 10) Asi las cosas, se requiere
suscribir  convenio interadministrativo. En meérito de los considerandos
anteriormente expuestos las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA:
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OBJETO -

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA

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

Colocar a disposicion del objeto del convenio, toda su capacidad lécnica y
administrativa de tal manera gque se cumpla a cabalidad el objeto del mismo,
permitiendo y facilitando a la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio loda la
informacion que esta requiera, asi como comunicandose oporlunamente las

Procurar que el objeto del convenio, se ejecute con acatamiento de las normas gue
Comunicar oportunamente a la Aicaldia 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

Realizar en forma oportuna los pagos acordados, Siempra v cuando la Alcaldia del
Municipio de Puerto Narifio cumpla estrictamente con la entrega de los soportes que

Responder oportunamente las solicitudes formuladas por la Alcaldia del Municipic de

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

Las demas que surjan del cumplimiento del objeto convenido.

GOBERNACION.
A.
actuaciones que se requieran.
B.
regulan la funcién administrativa.
C.
desarrollo del objeto.
D.
evidencien la ejecucion de los recursos publices.
E.
Puerto Narifio en pro del desarrollo del convenio.
Fs
de Puerto Narifo.
G.
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 compromele a realizar las siguientes actividades:

| Requerimien
Unidad de Cantidgad de o i 2
Detalle del Servicio tEREian Adultos 1 to Talento Regquerimiento Varios
|  Humano | |
Mayores | ]
1) Alimentacion {entrega de raciones I |
zhmenl.:gasakndxanans I:;a:lan:;eadn en 10 Misniplindsre
esayuno, uerzo, refrigerio y cena. 30 dias aia Materia Prima e
de lunes a lunes en horario de 7.00am a i
;s : Alimentos Insumos,
5 pm durante el plazo de ejecucion del
convenio, | I
2) Orientacién Psice ial. garantizar
de rnanera !nd'wdt'.mi la Intarveniclon an 30 dins L Psicdioga. Elamentas, materiales
la linea de atencion de psicologla con |
enfogue comunitario. PR S | - e
3) Atencion Primaria en salud. | |
Asistencia y acompafamiento a los Fisioterapauti
d:fargntes servicios de saiud‘ (citas ca, Auxiliar Equipos, Elementos,
médicas, laboralorios, examenas 30 dias 10 de Materlaies
diagnésticos, tramites Enfermeria.
Iinteradministrativos con la EPS) Servicio
Fisiolerapéuticos. Permanente. |
Proyectd: | Diana Laguado Vega Cargo: Asesor —_ [ Firma:
Aprobo: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:
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4) Capacitacién en actividades
productivas. Brinda la posibilidad de
inleractuar entre ellos, rompiendo el
aislamiento y la soledad. Previene o
retarda el procese de envejecimienlc y
permite al Adulto Mayor que encauce
experiencia de manera positiva. Se

realizara actividad al (1) veces al mes.

1 vez al mes

Gestor social

Monilores/ins
truclores

Equipos, Elementos,
Matenales

5) Deporte, cultura y recreacion, Las
aclividades recrealivas, deportivas y
sociales ayudan al Adullo Maoyor a
polenciar su creatividad, sentirse (tiles,
elavar su autoestima, disfrutar de nuevos
intereses, fomentar las relaciones
inlerpersonales, el bienestar y Ila
salisfaccién, asi como mantener las
habilidades cognilivas y psicomotrices.
Se realizard actividades 2 veces a la
semana.

8 veces al
mes

10

Profesional
deporte y
Recreacion

Equipas, Elementas,
Materiales

6} Encuentros intergeneracionales.
favorgce la solidaridad, la cohesion
sucial, el enlendimiento mutuo y la
armonia. Impulsa valores y actitludes
humanistas procurando el intercambio de
distintas formas de comprender culluras
de distinlas generacionales como son la
poblacién de nifos y jovenes, Se
realizarda una (1) vez al mes. Esla
actividad permite integrar e inlercambiar
culturalmente a los adultos mayores,

1 vez al mes

10

Protesicnal
en deporte y
recrgacion.
Monitores/ins
truclores.

Equipos, Elementos,
Materiales

7) Promocién del trabajo asociativo.
Ayuda a dar un sentido de propésilo, ya
sea simplemente la rulina, un horario y
un lugar para realizar labores. Tambidn
un sentido de logro gue proviene de
alcanzar una meta, ayudando a los
adultos mayores a  mantenerse
involucrades 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, enlre otros), una (1)
vez al mes,

B veces al
mes

Gestor social
Monitores/Ins
tructores

Equipos, Elemenltos,
Materiales

8) Promocion de la conslitucién de
redes de apoyo. Son las relaciones
personales gue se establecen al interior
del hogar o fuera de esle, a parlir de
lazos de parenlesco ya que el principal
apoyo que recibe viene de su familia, por
su vinculo efectivo, psicoldgicos y de
servicio. Se realizard una (1) vez al mes.

1 vez al mes

Personal y
equipe
psicosocial.

Espacio fisico y
acompanamiento

9) Servicio de lectura, escritura,
tertulia y  motivacién  personal.
Permite involucrar al Adullo Mayuor
estimulando el drea cogniliva, en cuanto
se raliere al desarrollo del pensamianto y
de la forma como va evolucionando para
comprender y explicar las cosas; es
decir, permile tener un papel aclivo en
los procesos de interaccion, percepcion y
comprension, del entorne permitiéndoles
desenvolverse en el munde que les
rodea. Se realizara dos (2) veces al mes.

B veces al
mes

10

Instruector,

Equipe, Elemenlos,
Materiales

10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al
servicio funerario.

1 vez al mos

personal de
servicio

Poliza

11)  Servicio de Limpieza y
Desinfeccion y lavanderia. Lavadu vy
planchado diario del veslide y roperia.

30 dias

10

Talento
Numang

dotacion y
funcionamien |

Equipos, Elementos,
Malariales

Servicio diario de lavado y d feccitn

Proyectd: | Diana Laguade Vega

Cargo: Asesor

Firma;

Aprobd: Hussien Mijail Sinisterra Marchand Cargo: lefe Oficina Asesora Juridica Firma:
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de toda la instalacion donde habitan los w
adultos mayores, ==
12) Servicio de Asistencia y Cuidado — = -
de Enfermeria, Servicio de Enfermerla glenio
24 horas. Apoyo en las Actividades ;"”"'.‘;m' inos E
Basicas de la vida diaria, (Bafio, vestido, 30 dias 10 Solaciany Eq”'g;’s e
Alimentacién, desplazamiento y aseo . uncmtmm'en alerialos
personal), g
13) Servicio de Habitacion y lenceria. Talento
Servicio de arreglo permanente de humano,
camas, cambio y control de sdbanas, 30 dias 10 dotlacion y Equipos, Elementos,
arreglo y marcacion de las perlenencias funcionamien Materiales
en lus armarios individuales de los lo
adullos 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 (Jabdn de bario, crs)ma dental, (1 kil de Iunc&ur:amiin Equipos, e!c‘menlos.
papel higiénico, cepillo dental, champu, aseo) 1o matafidias
crema humeclante, desodorante y talco

| pera el cuerpo).
15)Servicio de Vestuario ropa vy Dotaciony | ; =
calzado, Entrega de dolacion de vestido | 1 vez al mes 10 luncionamian | Equipos; Lleln’emos'
¥ talzado de acuerdo a la necesidad. o e | e

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

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

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

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

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

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

F. Suministrar a la Gobernaci¢n del Amazonas los informes que la Gobernacion o
su supervisor soliciten,

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

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

Proyecto: | Biana Laguado Vego Cargo: Asesor - B | Firma: ]

Aprobo: Hussien Mijail Sinisterra Marchand éargu: lefe Oiicina Asesora Juridica | Firma:
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Responder civil y personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los
dafos y perjuicios causados a la Gobernacion del Amazonas, a los
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este convenio.
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 normalividad 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 informacién que al respecto le reporta a su cumplimiento.

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

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

Presentar evidencia del cumplimiento del aporte econémico o especie que
realice durante la ejecucién del convenio.

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,

Informar al supervisor por escrito las novedades de ingresc o retiro del adullo
mayor en un término de cinco (5) dias habiles gue se presenten con los
beneficiarios del programa, con el fin de hacer el debido reporte en la base de
datos, para poder reconocer el respectivo valor del servicio prestado al adulto
mayor. Cualquier novedad que el asociado realice y que sustenta en el informe
sin la debida autorizacién de la entidad puiblica correré bajo su responsabilidad.
Realizar el pago oportuno de los honorarios por servicios prestados de todo el
personal que trabaja para la atencion del adullo 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
fotogréaficas, 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 aclividad donde
conste su afiliacion como independiente y pago sobre ¢l 40% del valor de lo
percibido mensualmente.

Proyectd:

hana Laguado Vega Cargo: Asesar | Firma: o
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Q. Destinar rigurosamentle los dineros aportados por la Gobernacion del Amazonas
para los fines previstos en e| objeto del convenio.

R. Prestar toda la colaboracion necesaria para el desarrollo del objelo 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 reslituir los fondos al Departamento.

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

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

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

X. Las demas que establezca el supervisor del convenio.

LAUSULA 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 Gobernacién del Amazonas cancelara a la Alcaldia
del Municipio de Puerto Narifio el valor del presente convenio de la siguiente
manera: A) Se cancelard mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al
nimero de beneficiarios atendidos y las aclividades certilicadas, 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 per 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 folografica en la cual consten las aclividades intergeneracionales y ludicas
recreativas realizadas a los adultos mayores, detallando las acciones ejecutadas. 4)
Lista de beneficiarios, plenamente idenlificados. 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 certificacién expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 78 de 2002 y Ley 100 de 1993. 7) Soporte de
aporte ofertado por la Alcaldia de Puerto Narifio, durante la ejecucion del convenio.
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PARAGRAFO 1: El pago sera realizado por medio de la tesoreria a través de la
consignacion en cuenta corriente o de ahorros de la cual sea titular el representante
del convenio con la Alcaldia de Puerto Narifio, y que sefale en una de las entidades
financieras afiliadas al sistema automatico de pago. La Gobernacion de Amazonas
efectuara las deducciones a que haya lugar sobre el pago, de conformidad con lo
dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos anles
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 devalucidn las cuentas presentadas
por la Alcaldia de Puerlo Narino y que no adjunten la correspondiente
documentacién. CLAUSULA SEPTIMA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El
valor de este CONVENIO sera pagado per LA GOBERNACION con cargo ai
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 superviscras 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 obligade a observarias y cumplirlas. Todas las comunicaciones o©
instrucciones destinadas al contratista seran expedidas o ratificadas por escrito vy
formaran parte de los documentos del CONVENIO. El cumipiimiento 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 acla de
liquidacion final del CONVENIO.4) Verificar, medianta la cerlificacicn expedida por
el Revisor Fiscal o por el Representanle, el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la Ley 828-de-2003. 5) Las demas, que se deriven del
CONVENIO y sean inherentes a su naluraleza. CLAUSULA NOVENA.
FUNCIONES SUPERVISOR.- En desarrollo de su funcion, el supervisor cumplira,
en especial la siguiente: 1) Atender el desarrolio 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 desarrollu del CONVENIO. 3)
Elaborar técnica y oportunamente las aclas y/o conslancias 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 riicra o incumplimiento
por parte del CONTRATISTA, 5) Exigir al CONTRATISTA periddicamente 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 variacién 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 suscripcion de un acta en donde consle tal evento, cuando medie
alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes. El término de suspension no sera compulable
para efecto del plazo de ejecucion del CONVENIO, ni dara derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajuctes, 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 hasla del--cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor total del CONVENIO, sin que la sumaloria 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 lomada
directamente del saldo a favor de CITYA si lo hubiere o mediante cobro judicial. Es
entendido que por el pago la cldusula penal la obligacién principal no queda
extinguida 3) CADUCIDAD: Si se presenta algin incumplimiento de las obligaciones
a cargo DE LA ALCALDIA establecidas en el presente CONVENIO, que afecle de
manera grave y directa la ejecucion del mismo, de manera tal que pueda conducir a
su paralizacién o afectacién de este CONVENIO, o en cualquier olro 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 vy
ordenar su liquidacién en el estado en que se encuerilre, 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 serd
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 aprobacion
de las garantias. CLAUSULA DECIMA SEXTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. -
Para todos los efectos legales del presente CONVENIO se tendra como domicilio
contractual la ciudad de Leticia. CLAUSULA "DECIMA SEPTIMA. TERMINACION
Y LIQUIDACION. En los siguientes eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para
la ejecucién; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las
partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acla
donde conste tal hecho, Una vez terminado el CONVENIO se procedera a su
liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la Ley 8C/93. Para el efecto, el
supervisor debe proyeclar la liquidacion dentro de los cualro (04) meses siguienles
a la fecha de terminacion, 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, serd practicada directa y unilateralmente por EL
DEPARTAMENTO y se adoptara por acto administralivo motivado, susceptible del
recurso de reposicion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA-INDEMNIDAD: En el evento
que La Gobernacién del Amazonas, sea demandada por cualquier causa
administrativa, laboral o civil, dafos, accidentes o perjuicios, ele., can 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 darios, 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 ejecucion del presente CONVENIO. CLAUSULA
DECIMA NOVENA- LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente
convenio sera el senalado para el efecto en los estudios previos de la presente
contratacion y en todo caso correspondera a la jurisdiccion del Deparlamento del
Amazonas. CLAUSULA VICESIMA -DOCUMENTOS: Forman parte integral del
presente CONVENIO los siguientes documentos: 1) Estudio previo junlo 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 suscripcién del presente documento se determinara de conformidad
con la fecha y hora en la cual se realice la autenticacion en el SECOP |l por parte del
contratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
asignados constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.
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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
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Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados 1

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones CALLE 10#10-77 ‘
Ubicacién CO-AMA-91001 - Leticia

Pais COLOMBIA

Departamento Amazonas
Municipio Leticia

Direccion CALLE 10#10-77

Cadigo postal 910001
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Incluya el precio como lo
Indique la Entidad Estatal

243,618.620,00
Ref. Ariculo Cédigs UNSPSC Descripcién Cantidsd  Unidad  Precio nitarfo estimado Preco unitario R e Evsl
CONVENIO INTERADMNISTRATIVO
ENTRE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARIRO CON
1 B410150 EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS 1,00 (1.}] 243 618.620,00 243 618.620,00 243 618.620,00
DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR
PROTECCION Y ASISTENGIA
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAY ORES
DEL MUNICIFIO DE PUERTO NARIFD
Documentos del contrato
Descripcion MNorrbre del docurmento Detalle
r MINUTA convenio ALCALDIA PUERTO NARINO ADULTO MAYOR .pdf MINUTA convenio ALCALDIA PUERTO NARINO ADULTO MAYOR .pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Tipo de Namero de Guardar y
3
Ordenador del Gasto ‘ documento documento notificar
: -, Tipo de Nimero de Guardar y
Supervisor " documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
Ordanasor del pago “" documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Fosicion Nombre Fecha de seguimiento Carmbiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
P ad Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSigNo * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacién del gasto Inversién
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
i .
MNacion - PGN [SigNo
Sistema General de
SigNo *
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Sistema General de Regalias -
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SGR [Biso
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[ 1835 CDP No se ha iniciado 243.618.620 COP - Editar
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras

Saldo total a comprometer 0 COP

Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SlIF -




Compromiso presupuestal de gastos
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Saldo de compromisos AVF
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OTRO SI No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374-2025

Convenio
Interadministrati
vo No.

1374-2025

Entidad

Rt GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit: 899999336-9

Contratista: MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

Nit: 800.103.161

JUSTIFICACION

1.Que el 26 de marzo de 2025 la Gobernacion del Amazonas y el MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO suscribieron el convenio interadministrativo No. 1374-2025 cuyo
objeto es “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS Y LA ALCADIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINQ", por valor de DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE. ($243.618.620).
2.Que el plazo de ejecucion del contrato se 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 manifesté su intencion 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 idéneo vinculado por prestacion de servicios.

De acuerdo al articulo 615 del Estatuto tributario, las entidades del Estado deben
facturar cuando realicen venta de bienes o la prestacién de servicios propios como:
arrendamientos, venda de activos, fotocopias, venta de planos etc.”
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En consideracién 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 modificacion
del numeral 2) concerniente a la presentacion de copias de facturas por las
actividades ejecutadas en el marco del convenio. En sustituciéon de lo anterior, la
justificaciéon 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.

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

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 nimero de beneficiarios atendidos y las actividades
certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con la
que cuente la Gobernacién 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
CLAUSULA 1. 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 Iudicas recreativas realizadas a los adultos
mayores, de2tallando las acciones ejecutadas. 4) Lista de beneficiarios,
plenamente identificados. 5) Copia del pago y soporte que acredite el cumplimiento
de sus obligaciones parafiscales frente al sistema de seguridad social integral y
cajas de compensacién, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante 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.

Los lineamientos especiales del convenio, tales como objeto, obligaciones
especificas, obligaciones generales, obligaciones de la Gobernacion de Amazonas,
plazo de ejecucién, valor del convenio y forma de pago se encuentran en los
estudios previos, los cuales hacen parte integral del convenio que se aprueba en
NOTA: SECORP I, la autenticaciéon del SECOP Il, 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
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co



g 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 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise 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
COIL.PCCNTR.7701288

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversién
02 -2.3.3.41,03.005 - 05 Centros de Bienestar del Adulto Mayor (30% /80%) 243.618.620,00
Recurso Propio-Destinacion Especifica
ESTAMPILLAS BRODOTACION CBA
=y Total Compromisos $243.618.620,00
Programacion de Pagos :
Mes Valor
Abril $34.802.660,00
Mayo 34.802.660,00
Junio 34.802.660,00
Julio 34.802.660,00
Agosto 34.802.660,00
Septiembre 34.802.660,00
Octubre / 34.802.660,00
Valor Total Prog. / | /mm
¢
Lo

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

;‘/LABORO:

Elabord: RPINTO PCT Enterprise - Page 3 of 3 - RPC 2121
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacion

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO ACTA DE INICIO F-03
il Cédigo: MSI-OAJ Versién: 2017-1
GOBESL*‘;&%’; DEL ' DEPENDENCIA O AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y
j ASUNTOS SOCIALES
NIT: 899999336-9
1. SECRETARIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y ASUNTOS SOCIALES
FECHA ACTA
ACTA CONVENIO No. s ey
No.01 | DA MES | ANO DIA MES | ANO
26 03 2025 1374-2025 26 03 2025
PLAZO DE EJECUCION
SR DEL CONTRATO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO CON EL FIN DE TRANSFERIR RECURSOS DE
ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL| o & 1& (07) MESES
/A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO”
ICLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION
FECHA A
TERMINACION
DELPLAZODE |  vALOR  |LUGARDELA | pecnmsnt A | REUNON
EJECUCION DEL REUNION N
CONTRATO 28
DIA[MES| ANO DIA | MES | ANO
25| 10 2025 267.980.482 Secretaria de 26 03 2025 N/A
APORTE Gobierno y
DEPARTAMENT Asuntos Sociales
O: 243.618.620
APORTE
ALCALDIA
MUNICIPAL:
24.361.862
2. PARTICIPANTES
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD
(Dependencia)
SECRETARIA DE
KISAl PELAEZ ELIZALDE GOBIERNO Y ASUNTOS fﬁﬁggﬁ'ﬁg IONBE
SOCIALES
DEPARTAMENTAL —
Supervisor del Convenio No.
1374— 2025
ALCALDE DEL MUNICIPIO |NIT.800.103.161
EDILBERTO SUAREZ PINTO E PUERTO NARIRO
CC 15.888.441 DE LETICIA
3. OBJETO DE LA REUNION
SUSCRIBIR ACTA DE INICIO DEL CONVENIO N° 1374 — 2025
4. LECTURA DE Sl DE - DE| - D%‘éﬁ%ﬂﬂ? N1 A
ACTA No. FECHA

Calle 10 N® 10-77 Teléfonos: 098 592 4010

Cddigo Postal: 910001
Pdgina Web: www.amazonas.gov.co
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Educacién

5. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE COMPROMISOS PACTADOS / FECHA
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
s 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 cancelard mediante actas parciales mensualizados de acuerdo al nimero de beneficiarios
tendidos y las actividades certificadas, previa suscripcion del acta de inicio, se sujetara a la liquidez con

la que cuente la Gobernacién del Amazonas al momento del cobro, previa certificacién emitida por el
upervisor, para lo cual debe entregar: 1) Informe de ejecucién detallada de los recursos determinados
e forma mensual, adjuntando evidencia y/o soporte de cada una de las actividades realizadas. 2) Copia
e las facturas por cada uno de las actividades determinadas dentro del convenio, y de las cuales se
retende su pago. 3) Informe y evidencia fotogréfica en la cual consten las actividade

ntergeneracionales 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 ejecucién del convenio.

7. DECISIONES: Una vez verificado cumple con los soportes requeridos para dar inicio al

convenio No. 1236 — 2025

8. COMPROMISOS PACTADOS

i i -| DE - DE -

COMPROMISOS RESPONSABLES
CUMPLIMIENTO A LAS ENTREGAS Y
OBLIGACIONES CONTRACTUALES. Q;%%gm DEL MUNICIPIO DE PUERTO
G PROXIMA REUNTONXXXXXX.
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.
ota: La fecha de suscripcion del presente documento se determinara de conformidad
on la fecha y hora en la cual se realice la autenticaciéon en el SECOP Il por parte del
ontratista y el supervisor, es decir, las aprobaciones realizadas por los usuarios
signados constituyen una firma electréonica 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
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

OTROSI No 2 ADICION AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1374-2025

Entidad

SEEGATEL GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit: 899999336-9

COOPERANTE ALCALDIA MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
NIT. 800.103.161

OTRO SI DE ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ENTRELA GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCLAIDA DEL MUNICIPIO DE
Objeto: 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 INICIAL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL
DEL CONVENIO CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($267.980.482)

VALOR A SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
ADICIONAR SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($74.245.674).
PLAZO DE

EJECUCION INICAL | SIETE (07) MESES

PLAZO A DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS
ADICIONAR

CONSIDERACIONES

1. Que la Secretaria de Educacion elabora informe de justificacion PARA OTRO S| MODIFICATORIO DE
ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1374 DE 2025, cuyo objeto es:
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRELA GOBERNACION DEL AMAZONAS Y LA ALCLAIDA 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.

2. Que en cumplimiento de los principios de planeacién, transparencia, eficiencia y responsabilidad
establecidos en el Estatuto General de Contratacién de la Administraciéon Publica, se elaboro Is
justificacion con el propoésito de sustentar la necesidad de suscribir el Otro Si Modificatorio No. 01
al convenio interadministrativo 1374 DE 2025.

3. Que el valor inicial del convenio fue DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($267.980.482).

4. Que teniendo en cuenta que el valor mensual por adulto mayor es de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($3.480.266.00) M/CTE,

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
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se requiere adicionar el valor por la suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($74.245.674) y prorrogar
el plazo de ejecucion del convenio por DOS (02) MESES Y CUATRO (04) DIAS.

5. Que se cuenta con la disponibilidad presupuestal de conformidad con el CDP 5271 DE 21 DE
OCTUBRE.

6. Que en consecuencia, se considera plenamente justificada la suscripcién del Otro Si Modificatorio
No. 01, de adicion y prorroga.

7. De acuerdo con los considerandos se debe realizar el presente OTRO S| que se regira por las
siguientes Clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR LA CLAUSULA CUARTA, PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION ASI: el plazo de ejecion se prorroga por el termino de DOS (02) MESES Y CUATRO (04)
DIAS.

CLAUSULA SEGUNDA. ADICIONAR A LA CLAUSULA QUINTA VALOR, la suma de SETENTA Y
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($74.245.674). LOS CUALES SERAN APORTADOS POR LA GOBERNACION DEL AMAZONAS,

CLAUSULA TERCERA: Adicionar a la apropiacion presupuestal del Convenio Interadministrativo 1374, lo
siguiente: El presente otrosi afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 5271 de
fecha 21/10/2025 con rubro 02-2.3.3.41.03.005-105 Centros de Bienestar del Adulto Mayor (30% 80%).

CLAUSULA CUARTA: Las demas estipulaciones del convenio quedaran sin modificacién alguna.

Elaboré: Diana Laguado Vega — Asesora

Aprobé Hussein Mijail Sinisterra Marchand — Jefe Oficina Asesora Juridica
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. $85()

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:27 de octubre de 2025
Beneficiario  ALCALDIA DE PUERTO NARINO Nit: 800103161 -2
No. C.D.P. : 5271 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 21 de octubre de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso ADICION.CONTRATO

CONTRATO: 1374 Fecha:26/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: OTRO Si No.] CONVENIOQ INTERADMINISTRATIVO No.1374 2025 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 LOS ADULTOS MAYORES

Identificacién Presupuestal Concepto : Valor
Gastos-Inversitn
02-2.33.41.03.005 - 105 Centros de Bienestar del Adulto Mayor (30% /80%) 74.245.674,00

vtk i g 1o OB

Programacion de Pagos e $74.243.674,00
Mes e =, Valor
MNoviembre $37.122.837,00
Diciembre ) 37.122.837,00
Valor Total Prog. /' ¥

(
oo

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ SUESCON ELABORO:
P.E Gdo. 07 Sec. de Salud con Fun. (E) de Ppto.
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oS £ GOBERNACION DEL AMAZONAS
&5 SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL .

OFICINA DE RENTAS

EXONERACION N° 836

EXONERACION DE ESTAMPILLAS, FONDOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES DEPARTAMENTALES

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones
Departamental

En atencién a lo establecido en el Articulo 311 numeral 10, 355, 368 y 259 de la Ordenanza No. 027 de 2022 (Estatuto de Rentas de
Amazonas), se procede a realizar la EXONERACION dol valor de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Convenio interadministrativo No. 1374 de fecha 26/03/2025 por un valor total de
$74,245,674.00 suscrito entre ALCALDIA MUNICIPIO DE PUERTO NARIRO

ientificado con la C.C/NIT con nimero 800103161-2 . |, Gobernacién del Amazonas, con plazo de ejecucién de
2 meses y 4 dias, con el sigulente objeto:

OTRO Si No.1 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1374 2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO
NARIRO CON EL FIN DE TRANFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL LOS ADULTOS MAYORES.

La jefe de Oficina de Rentas departamental, autoriza la EXONERACION de Estampillas, Fondos, Tasas y Contribuciones Departamental

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia miércoles, 11 de febrero de 2026

LINDA ENID nrtzz afm ALcALnuyflumcmo DE PUERTO NARINO
Jefe de Oficina'de Rehtas Departamental Conlratista

Elaboré Viviana Hotandd/

Scanned with
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS

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, presenta los soportes y legalizaciones del periodo comprendido entre el 26 de
noviembre y el 29 de diciembre de 2025, y estos estdn acordes a lo estipulado en
la clausula Sexta del Convenio interadministrativo No. 1374 de 2025, suscrito entre
la Gobernacion del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio con el fin
de TRANSFERIR RECURSOS DE ESTAMPILLA PARA BRINDAR PROTECCION Y
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO NARINO.

Dado en Puerto Narifio (Amazonas), a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de
dos mil veintiséis (2026).

= S
CEZIrees
EDILBERTO SUAREZ PINTO
Alcalde Municipio de Puerto Narifio

PUER1O

Cddigo 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




LEALD REPUBLICA DE COLOMBIA
K&D DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

\ @ MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

% SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS
To Wb

EL SUSCRITO CONTADOR Pl'.IBLICP DEL
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

CERTIFICA QUE:

La Alcaldia del Municipio de Puerto Narifio, identificada con el NIT No. 800.103.161-
2, para el cumplimiento de la suscripcion del Convenio interadministrativo No. 1374
de 2025, suscrito entre la Gobernacién del Amazonas y la Alcaldia del Municipio de
Puerto 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 veinticuatro (24) dias del mes de abril de
dos mil veintiséis (2026).

)

Lo @MLM _éwLa,/
WIESNER EDUARDO-VEL/ EZ TORRES
TContador Publico
T.P. No. 128334-T

PUERTU

Pa
Cédigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Carreo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co

www.puertonarino-amazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]'!FICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvERo 80.217.402
VELASQUEZ TORRES

APELLIDOS : g
* WIESNER EDUARDO

NOMBRES bes ot

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.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGISTRADOR|MACIONAL

JUAN CARLOS GAL v A
I .

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







wounsirs, JUNTA CENTRAL F@ D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEO4OBRAGESAPEPEBEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ****** s daddddudadrrndrrnsts

LA R AR R RS R R RS S SR SRR EREEEE RS SRR E SRS SRR R SRR R S SRR R R R EEEEE R ERERSES.

ok ok ok ok ok ok ok h ok ok ok ok ok ok ke e ok ok ok ke ko ok ko e ke ek ke ke e ok ok ok e e ke W e e o ke e ok e kR

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

- L\
\;_'/-::m.li?} & I\frﬂ.’?‘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




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

DESPACHO ALCALDE

EL 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 veinticuatro (24) dias del mes de abril de
dos mil veintiséis (2026).

Alcalde Municipio de Puerto Narifio

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

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

www,guerionan'no~amazonas.gov.co

»

Hearion Pa-smaras




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotda C'f

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

800103161

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO

PUERTO NARINO DEPARTAMENTO:
BARRIO CENTRO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

AMAZONAS

5900000

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

001 - ALCALDIA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997583064 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1978404086
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $ 8.357.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 10 $ 4.887.900
SUBTOTAL: 22 $ 13.245.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE«" s’ ||
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 2.389.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 797.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $ 6.638.500
8370000845| EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $473.300
SUBTOTAL: ,! 22 $ 10.298.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000031226 GCCF&5 CCF65-CAFAMAZ | 22 $ 3.296.500
SUBTOTAL: i 22 $ 3.296.500
' RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 22 $ 430.600
SUBTOTAL: 22 $ 430.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 22 $ 412,900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 22 $ 2.472.800
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 22 $412.900
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 22 $ 824.600
SUBTOTAL: $4.123.200
2025/12/03 11:22 AM USUARIO: SOI - CC15888441 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 31.394.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 31.394.300

1 11:22 AM ARIQ: SOI - CC15888441 PAGINA 2 DE 2
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e ¥ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

'41

4. Namero de formulario

5)7707212489984(8020

141185675337

I umuz\ 75 J

5. Nemero de i6n Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L\ | 14. Buzén electrénico
800103 1 6 1| 2 |meuestosyAduanasdeLsticia 3 8' 17
IDENTIFICACION s
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién,—
Persona juridica 1 N p
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /[0 ciudsamtsicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34-©tids nombres
35. Razéin social
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
36. Nombre comercial 37 Sigi <_ =,
'.JBI JACION -
38. Pals 39. Departamento ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas . 9 1 |Puerto Narifio 540
41. Direccién principal > V7
MUNICIPIO DE PUERTQ NARINO (/)
42. Correo electronico contactenos@puertonarino-amazonas. gov c0 4
43, Cédigo postal 44. Teldfonc, 1 ¢ 608592819 045 Tektono2
. CLASIFICACION
Actividad aconémica’ - Ocupacién
Actividad principal Activided s\..'umu'u 3 Otras actividades 52 NGmero
46.C6digo  47. Fecha inicio actividad 48.Codfo .48 Fechd mmo;mmdad 50. Cédigo 1 2 51. Gédigo saiabiscinisntos
~ N
[8412f[t999,12089]| b Gasons ] | | || | I |

“*Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 a4 5,6 7 g8 0 112
sossgol7 [1a] | | (\ J) AN ||

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena '

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del aruculo 1.6.1.2.6 del Decreto 16‘25
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
| ‘ | [ | ’ ‘ ‘ [ ‘ | 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codige |57. Modo | |
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | | | e cre | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
%5 Anaioe =5 |:| NO 80. No. de Folios: [j] 61. Fecha | 2025-06-10/ 03:00:48PM |
La inf : istrada a través del fi lario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributari {RU‘I’) deberd ser exacta y veraz; en caso de cona’ﬂtur Firma autarizada:
inexactitud an algunn de los datos ini dn los p

084, Nombre SUAREZ PINTO EDILBERTO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2026 12:51:21PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1A

Péagina 2

de 4 Hoja 2

141185675337

0000141185675,

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 00103161

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuesios y Aduanas de Leticia

14,

Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

3 63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

68, Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidides o Innnwlas de deiecha olslico de orden nacional, departamental,
IZE

municipal y destantrel

67. Swﬂdadeb ¥ o'uar‘-smos
extran pms

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

iu »,' -

Compaosicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2 Reforimna_
71. Clase 03 B2. Nacional 0 %
72. Namero 1086 ~ _
73. Fecha 19840118 A > 83. Nacional piblico 0. 0 %
T4. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19840302
77. No. Matricula mercantil ]
78. Departamenta 9 1 £4
79. Ciudad/Municipio 00 1 ) o 85. Extranjero 0 %
Vigencia 4 86. Extranjero plblico 0. 0 %
B80. Desde s A ¢ & .
81. Hasta N 87. Extranjero privade 0 0 %
_ L N L
& Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control i S 4 .
Fif Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual N 9\};#&&(‘1 wmblo de estado 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
o
2 i i \ 1 1 { =
155
3 | b i 1 | i
4 l 1 L | &
5 F L 1 | f
Vinculacién econémica
Sﬂéo\ggg\%ﬁm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 2{;19‘[30 CM%”’““_’I'“"‘O" Tributaria (NIT) dela g py,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

en el exterior

170, Nomero de identificacion tributaria
otorg

171. Pais

172. Numero de ﬁenﬁﬁn&u‘n‘m tribu

sociedad o natural del exterior con

Igga

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

Fecha generacién documento POF: 29-05-2026 12:51:21PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

415|??0?212489984[02IJ 000014118567533 7

Pégina 3 de 4 Hoja3

141185675337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A 1:_.4.__Eu16n electrénico
800 1 03161 2 Impuestos y Aduanas de Leticla 3 -8
Representacion
98. Representacién 98, Fecha Inicio ejercicio representacién L /
REPRS LEGAL PRIN 18 Iz 0240 1.0 1! .
1 1 ey

100. Tipo de documento 101. Numera de identificacién iy . RLES D\f‘ 103 Mumero de tarjela profesional
; CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 8 8 8 4 4 1 y JI |

104. Primer apallido 105. Segundo apellido 108, Primef némbre " | 107. Otros nombres

SUAREZ [PINTO |EDILBERTO ./ / |

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal . " o s )

98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio WBSUZ-!E:@E!'] " =

. l - ' Il ]
100. Tipe de documento 101. Namero de identificacién Vs SN LAV L 102. DV | 103, NGmero de tarjeta profesional

l

104. Primer apelido

105. Segundo apeliido V4

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

P P {
109. DV | 110. Razén fociai represantante legal

98. Representacidn

99. Fecha inicio efzrcicie seprosertacién

| -

100. Tipo de documento 101. Ndmero de idamilic:agia'n . 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
s L\ S |
104, Primer apellido 105. Seg-.mm.ppapu?o AN S 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 4108. DV | 170 Kaér stoial representante legal
98. Representacion { /.| %2, Facha inicio ejercicio representacién
] 4 : P - : I I |
100. Tipo de decumento Of\Nm'lemdeldamlﬂmun 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
. L |
104. Primer apellido /105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (M), ™ 109. DV|110. Razén social representante legal
8. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 L |
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacian 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; |

104. Primer apeliido

105. Segundo apsllido 106, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2026 12:51:21PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 4 de 4  Hojas
141185675337

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LN !4 Buzén electrénico
800103161 Impuestos y Aduanas de Laticia 5\ s 8 -8 i
Revisor Fiscal y Contador / . 4

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 126 D\r I1_?'?. MNumerc. de tarjeta profesional
B [ . =
i 1 N
£ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre Vv 131. Jtros nombres
& | | 74 e
§ 1
= | 132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
« | 135, Facha de nombramiento

1 ] | A =
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacién ta8.-DV | 139. Nomero de tarjeta profesional

P

5. | 140. Primer apeflido

141. Segundo apeliido A

142 Piimer fombry
L4 "~

143. Oiros nombres

144, Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)

145, DV

146. Sociedad o fimiz designada

@ | 147. Fecha de nombramiento

5 ~

|

148. Tipo de documento 148. Nimero de identificacion " 150. DV 151. N de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |8 0 2 1 7 4 .0-2 4 | 1 1 28334°T
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MUNICIPIO DE PUERTO NARINO identificadota) con numero 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 acliva y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractuaimente.

El numero de cuenta podra ser utihzada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos. 506008671
10 digitos: 050600867 1
16 digitos: 0506000100008671

Recuerde que para pago en nomina a traves de Net Cash, el lormato a utihzar es de 16 gigios |

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

EBYACOLOMBIA

§
ég ~ FIRMA AUTORIZADA -
g
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
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DETALLE DEL SERVICIO

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

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

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

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

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

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

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

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

911010
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de este, a partir de lazos de parentesco ya que el principal apoyo
que recibe viene de su familia, por su vinculo efectivo, psicoldgicos y de
servicio. Se realizara una (1) vez al mes.

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

10) Auxilio Exequial. Aseguramiento al servicio funerario.

11) Servicio de Limpieza y Desinfeccién y lavanderia. Lavado vy
planchado diario del vestido y roperia. Servicio diario de lavado y
desinfeccion de toda la 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.
(Bafo, vestido, Alimentacion, desplazamiento y aseo personal).

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

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

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

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 811010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puerdonarino-amazonas gov.co
www . puerfonarno-amazonas.gov.co
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ALIMENTACION

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

ALIMENTACION EN LOS ADULTOS MAYORES

Qué desayunar después de los 50 afios?

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

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

Cudl es la mejor carne para las personas mayores?

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

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

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

CENA 5:30 PM

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas aov.co
www puertonanno-amazonas gov.co
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CICLO 1
DESAYUNO
fTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
MENU 1 MENU 2 MENU 3 MENU 4 MENU 5 MENU 6 MENU 7
LACT Café con Colada de Café en Colada de Agua de Chocolate en
BERIDA BA leche Chocolate Avena leche maizena Panela Leche
EeuDs Caldo de Caldo de pollo Caldo de CGaicp En Huevos Tajado de
PROTEINA pericos con SIS O s 453 Sseats costilla y eHcOs Queso
verdura Y AR P papa o blando
ACOMPANANTE | Patacones n‘:;p: sgga Pan mogolla Farifia Galleta patacones Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regidn la region region la regién la regién la region la regién
ALMUERZO
Opcional *
Sopa de Sopa de Crema de
SOPA verduras Sancocho de verduras Consomé s:e:nc;e Ajlaco verduras
pollo
Carne Pescado : Carne en
E"?A, CARNES guisada sudads Albondiga bistec Pollo sudado
= Arroz con Arroz de Arroz Arroz con
CEREM. cebolla zanahoria Aoz Hlainco Pasta amarillo fideos
= En el Arroz blanco
ACOMPARANTE Sancocho Tacacho
LEGUMINOSA Papa al Alverjas Criollas al Lentejas En la sopa Tajada de
ENSALADA g Ensalada de Tomate y L Rodajas de ;::::;:' Sgunacute
r
aguacate pepino tomate cebiolla:
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
Chocolate
LACTEO Avena fria frio o Leche Avena de
Postre can hojuelas
Ensalada de caliente
fruta de Gelatina
FRUTA regién frutas
ACOMPARNANTE | Mogolla ”f:ggf‘ Y | Bocadillo Galleta
CENA
SOPA / Caldo de ca";n”:if;% . P Caldo de Encebollado Caldo de
VERDURAS pollo y verduras P carne de res | Sandwich de de atun Pollo
atun y
Tajada de
™ ACOMPANANTE Pan platano Huevo perico | Arepade VaIas Papa al Arepa
B maiz asada vapor
maduro
BEBIDA Colada de Jugo fruta Catd con {echie Jugo fruta c?;:ig?a?e Jugo fruta Jugo fruta
avena de cosecha de cosecha fric de cosecha de cosecha
Codigo Postal General 9110
811010

Area Urbana

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contacleno

www puertonaring-amazonas gov co

uerionarino-amazonas qov.co
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O >

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 Malzena en
BEBIDA LACTEA en Leche leche panela Leche avena con leche Leche
. Huevos Caldo de Caldo de Huevos Caldo de Caldo de
PROTEINA revueltos pescado Queso asado pajarilla pericos pescado Costilla
Moneditas
ACOMPANANTE Galletas Farifia Arepa Pan de Platano Arroz Arepa
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la regién la regién region la regién la regién la regién la region
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Caldo de Sopa de
FOEA verduras Consamé Lentejas Verduras Verduras Consomé
ﬁi;’éi Sancocho de
Pollo Carne en Costilla Pescado
| GARNES gu‘i:s;?‘da Guisado bistec sudado Huevp, Eeio
E verduras Pasta con
Arroz pollo y Salsa
CEREAL blanco con Aoz con Arroz Arroz verde Arroz Arroz blanco
verduras
fideos
Yuca Maduro Enel Yuca al
ACOMPANANTE cocinada cocido Papa cocida Sancocho Vapor
LEGUMINOSA En la Sopa Lentejas Frijol Lenteja
Espinaca, Lechuga, Habichuela y Tajada de Rep?r:I(:;, z:gta)zﬁ:a,
ENSALADA tomate y tomate y zanahoria pEpaa, X
Cebolla pepino salteada aguacate tomate y tomate y
cebolla cilantro
BEBIDA Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta de Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta Jugo fruta
de cosecha de cosecha cosecha de cosecha de cosecha de cosecha de cosecha
ONCES
Chocolate Refresco de
LACTEO frio o Leche Ensniadi de avena en ;:3:"; Angh?n
caliente ?rutas Gelatina leche
FRUTA Mogolla Uvas pasas
ACOMPANANTE Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / Consomé Encebollado Arepa g:lrgz ?12 pollo y Caldo de
VERDURAS de pollo de atun Sandwich de Res verduras huevo
pollo (Con papa)
- Arepa Tajada de
ACOMPANANTE Acacia Arroz Queso Arepa Asada Platano Pan
Jugo Fruta Jugo fruta . Agua de Jugo fruta Jugo fruta Colada de
BERIDA de cosecha de cosecha Avena fria Panela de cosecha de cosecha platano
Codig s Postal General 9110
Area Jrbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Con 10 elecironico: contactenos@puertonarino-amazonas gov.co
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CICLO 3
- DESAYUNO
iTEMS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
MENU 15 MENU 16 MENU 17 MENU 18 MENU 19 MENU 20 MENU 21
Colada de
Café con Agua de Chocolate en Café con Agua de
BEBIDA LACTEA Chocolate leche panela Leche leche panela “Lir;:"
4 Caldo de Caldo de Huevos Caldo de res Huevos
PROTEINA 2:’;%‘;‘::“ Pajarilla Pescado revueltos picada pericos Caldo de res
vardii rasy Tajadas de Yuca al
ACOMPANANTE onclonsies Pan Farifia Arepa Pan platano vapor con
verde cilantro
FRUTA Cosecha de | Cosecha de Cosecha de la Cosecha de Cosecha de Cosecha de Cosecha de
la region la regién region la region la region la region la regién
ALMUERZO
Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de
SOPA pasta R Sopa de pasta verduras avena Consomé verduras
Carne Carne picada
CARNES Czl;:::sn pollo Deg;t:as dge molida con PECT:I-‘Q;]: la con verduras
P verduras P salteadas Kisow i
CEREAL A:;?)zaﬁ:n Arroz verde Arroz blanco Arroz Arroz blanco Arroz pollo y
Papa verduras
En el Maduro
ACOMPANANTE sudada o et cocids Tacacho
cocida
Cascos de
LEGUMINOSA Frijol rojo papa criolla
dorados
Zgg‘;lt:' Tajada de Tomate, Espinaca, Habichuelas Rodajas de Repollo,
ENSALADA lecho a' anuacate pepino y tomate, y alverjas tomate y tomate y
pepi?-\oy 9 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 o callente Arroz con hojuelas o
fruta de la Gelatina leche y uvas Yogurt maliHa
FRUTA regién pasas .
ACOMPANANTE Mogolla Pancakes Galleta
CENA
Caldo de
SOPA / perisilieny Pechuga a la Pasta con Consomé de Caldo de Carne asada
VERDURAS res picada plancha Pollo carne Sandwich de huevo
pollo y maiz
Arepa Papa al Pan blanco
ACOMPANANTE ki vapor sl Arepa Pan Tacacho
Colada de Jugo fruta Agua de Jugo fruta . Jugo fruta Jugo fruta
SERIDA avena de cosecha panela de cosecha Avena i de cosecha de cosecha
Cédigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
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MAYOR ANCIANATO
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o b SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS o Wi
PLANILLA DE ASISTENCIA PARA RECIBIR ALIMENTACION
ASUNTO: . LUGAR: .
— A wreriocion Dsn.05o+o Orpaterer
 FECHA: HORA
| 2], 12. 2028
= .
NOMBRES IDENTIFICACION | DESAYUNO | ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
1
MANUEL PACAYA CC. 18.050.106
2
BERNARDO PENA CC.18.050.261
3 £
LUIS AHUE CC.18.050.136
4 e
h.n-.».wa\;
LAURA PEREZ CC.1122269688 §
4

Caodigo Postal General 9110

Area Urbana

911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barnio Centro

Correo electronico: contacienos@
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DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

- Yo _ SECRETARIA GENERAL, GQBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS Fema s
RALS Tt
| ENRIQUE AHUANAR! | CC. 15890231 |
= . o
:mmwwﬂ__.ﬂ_w;m | cC. 963411968
JOBE CERAON CC.15.887.665 e
YUMBATO
8 K
MILICO PEREIRA CC.18.050.118 -
9
MARIA ROJAS CC.40.150.431
10 ™
FRANCISCO FERREIRA | CC.15.885.764

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barric Centro

Correo eleclronico: gonlaclenos@puedonarnng aAMmazonas gov ¢o
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A

Yerra i SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS “rra "
PLANILLA DE ASISTENGIA PARA RECIBIR ALIMENTACION
ASUNTO: s " [LUGAR: , = : m
ij‘ﬂnbfoﬂbé) - PDCODQ..TO OhﬁD.EAUf.mLEi! "
FECHA: HORA: S
18 . AZ. 20728, b_
- — i _
NOMBRES IDENTIFICACION = DESAYUNO | ALMUERZO CENA | OBSERVACIONES
d .
MANUEL PACAYA CC. 18.050.106
2
BERNARDO PENA CC.18.050.261
3
LUIS AHUE CC.18.050.136
4
LAURA PEREZ CC.1122269688 ﬂ \
‘.f ;.....-*{

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

Correo electronico: contaciznos@puertonanno- #mazonas gov co
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: fﬂ.inﬁ i ___SECRETARIA omz_m?»r QB! .wzo<»mczqo* wﬂ_oom . - _ “hro Wi
_ ENRIQUE AHUANARI | CC. 15.890.231
6 j N N
i g CC. 963411968 e
5
" CC.15.887.665
8
MILICO PEREIRA CC.18.050.118
9
MARIA ROJAS CC.40.150.431
10
FRANCISCO FERREIRA | CC.15.885.764 .
F
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FECHA: HORA: ’ =
| 26.42. 101S m
T o
NOMBRES IDENTIFICACION | DESAYUNO | ALMUERZO | OBSERVACIONES
K
MANUEL PACAYA CC. 18.050.106
2
BERNARDO PENA CC.18.050.261
3
LUIS AHUE CC.18.050.136
4
LAURA PEREZ CC.1122269688

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio _sc_.__nuw_.mﬁzo Cenlro

Correo electronico. ¢ fonaring-amazonas gov co
WA pugHonaring.am
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T S SECRETARIA GENERAL. GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS 0 W€
ENRIQUE AHUANAR! | CC. 15.890.231 _.
. L
L Immwm_m_m%m_>m CC. 963411958
._owm%mmhﬂ._.m%z CC.15.887.665
8
MILICO PEREIRA CC.18.050.118 _
MARIA ROJAS CC.40.150.431
10 7
FRANCISCO FERREIRA | CC.15.885.764

Codiga Postal General 9110
Area Urbana 11010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo elecironico: contaciengs@puerionaris
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ASUNTO: , , LUGAR:
) ly rre NITU TN bSCrQDo:O . Orpatgiu -
FECHA: . HORA: ’ -
19 2. 2025 -
Ne] N -
NOMBRES IDENTIFICACION ALMUERZO OBSERVACIONES
4
MANUEL PACAYA CC. 18.050.106
2
BERNARDO PENA CC.18.050.261 :
LUIS AHUE CC.18.050.136 ]
Aﬁﬂkﬁ
5 iy
£
LAURA PEREZ CC.1122269688 ¢
.‘_.H. "

Cdadigo Postal General 9110

Area Urbana

911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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wyay oueronaring-amazonas aov co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

-~
v o
& S
_n..%wo z’&.

@aﬁia.w o SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICCS.
5| M # : J _
| I |
| . ENRIQUE AHUANARI CC. 15.890.231 ;
||

6 |
_
HECTOR ROJAS
_ | CANTILLO CC. 963411968
g
JOSE CERRON
_ YUMBATO CC.15.887.665
8
MILICO PEREIRA CC.18.050.118
9
MARIA ROJAS CC.40.150.431
10
FRANCISCO FERREIRA CC.15.885.764
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ASUNTO: ALIMENTACION LUGAR: ANCIANATO OIPATAGU
FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA:
' No. NOMBRES | _omzq_m_o>n_oz DESAYUNO ALMUERZO | CENA  OBSERVACIONES
_ _ |
C.C. No. | 0|
1 MANUELPACAYA | gceios it
| ) m O.O. zo- ....w.....“\v . ..
|
_ C.C. No. : | B
| # LUIS AHUE 18.050.136 | S e |
L L __ ]
|
_. c.c.
| 4 LAURAPEREZ  \ 0 4175969688 |
|

Cdadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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Yy e SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS | Srro Wt
C.C. No. | ¢ |
| 5 | ENRIQUE AHUANARI . 15890231 i
,
| @ HECTOR ROJAS | C.C. No. _
CANTILLO . 96.341.968 _ |
|
| _.
| 9 JOSE CERRON | C.C. No. | W
| YUMBATO . 15887665 L |
. CC.No. s 2o
8 | MILICOPERERA | ,&ociiie sl x|
|
CC.No. | | 3 |
. |
C.C. No. “ m
10 | FRANCISCO FERREIRA 15 BEE T84 |
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Area Urbana 911010
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| FECHA: 29 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA:
: | o o=
' No. NOMBRES IDENTIFICACION | DESAYUNO | ALMUERZO | CENA | OBSERVACIONES
C.C. No. _
1 |  MANUEL PACAYA kol | |
: C.C.No. |
2 | BERNARDO PENA s |
C.C. No. ) ;
| 3 LU APNE 18.050.136 o % Wi
{ C.C. _
4 |  LAURAPEREZ No..1.122.269.688 | |
. . | - | ) -

9110
911010
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_ | ﬁ
5 | ENRIQUE AHUANARI e A |
| o HECTOR ROJAS CC.No. |
| CANTILLO . 96341968 |
|
_
7 JOSE CERRON C.C. No.
YUMBATO 15.887 665
8 |  MILICO PEREIRA ity
|
|
9 MARIAROJAS | Siass |
— | ) _
| |
10 | FRANCISCOFERREIRA | 1S soa 764 |
_ o __
| 1 |
L | L ER——
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ASUNTO: ALIMENTACION LUGAR: ANCIANATO OIPATAGU
]_nmnu_.._bu 30 DE DICIEMBRE DE 2025 HORA: 1
o s | -
" No. NOMBRES IDENTIFICACION  DESAYUNO @ ALMUERZO CENA OBSERVACIONES
_ {
C.C. No. _
_ 1 MANUEL PACAYA %5 280 104 |
C.C. No. _
2 BERNARDO PENA 18050261
. |
_ C.C. No. _
3 LUIS AHUE " 18050136 |
cc.
4 LAURAPEREZ | \; 1122269688 | - |

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 811010
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| 5 | ENRIQUEAHUANARI | Jgon. | _
| | |
| |
_ " HECTOR ROJAS C.C. No. |
| CANTILLO 96.341.968 |
_ | |
| S— - - 7 - g - ”__ll. —_—— e —
v JOSE CERRON CC.No. | s :
YUMBATO . 15887665 | @
| ~
8 | MILICOPERERA | CGC.No. | |
18.050.118 | g £ el
_ _ &...f.}?%_
_. |
| C.C. No. _. | N
9 MARIA ROJAS 40150431 | | %
| |
1 —— P i
“_ __ |
! 7 m
_ C.C. No.
10 | FRANCISCO FERREIRA 15885764
_ . m
m N | L W, - e | N1 o
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- . A Bnetasa— _— ..f.lV«lﬁnthO.«ﬁy : -
| FECHA: HORA: |
| 33 DRSombre (2025 I
e T ._ — [ —
L NOMBRES | IDENTIFICACION | DESAYUNO _, ALMUERZO | CENA | OBSERVACIONES
| m | i
K 7 | |
i |
MANUEL PACAYA |1§ 0S0 loé . d
S ._
BERNARDO PENA  |18.080- 261,
3
LUIS AHUE 8. 080 -13¢
4
LAURA PEREZ
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5 | _ | |
| ] _ |
ENRIQUE AHUANARI | (§ 890 231 . _ | mﬁx\ _*
. | _ ” \ o o |
R | Ll
- HECTOR ROJAS A4 . P __ oy |
| CANTILLO G thLigEs. | “
N | .
7 | |
. JOSE CERRON . | |
| YUMBATO 1S 137665
8 _ 1
MILICO PEREIRA | 15. 0. (I8
9
Hoda RRyeS 1o 16013
10
FRANCISCO FERREIRA

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana §11010
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1VID0S02ISd
NOIDVIN3IYO




WUk LT WG SO 2 001U0N08|8 030D
oJjuan) ouleg-ediiuny ooejed 0L-| # § AlieD
0L0LL6 BuBqi() BNy

0LL6 je12uaD) [B1S0d OBIPOD

‘sauoioe|e. A sepejsiue SeAsnu Opuejuswio}

pepe ewsiw ns ap seuosiad uod sepualadxa SeAsnu UaAiA A ejojdxe 8 l.
"eWNS80INE 8P |9AIU |8 Bjuswalou|  *

sisoJue B A spupe e| owod sejbojojed sudinsid

--gooyeuaq sejediound sns ajuzy  *

's0qo|B uod obenl
| ‘ouqinba |8 sesofsw ‘ejojed ey sesed :owod odinba us OjudIWIAOW op S9Ael)
|y "oues ojudjwidafaAus un uUBjUBWO) S8I0UBJX8 US SEedIS|} SepeplAnde Se

| -SONOUIA SO| 808|BHO} A JOWE [9p SBuOULIOY Bi3Q)| '0}0BJu0d
| e1ousb ‘SO0 UOD BSIEJI8UOD 8P [BUOIOOWS BWIO BUN $T "eldelsjozeiqy

| "Opuau ouswe
' ojes un ased JoAew o)npe |@ anb 1esboj esed sejsIyo O so|ieq ‘Jeze sp
| ‘esaw ap sobanl :0woo sejusiweLISY Opuesn [einjeu Bwlo} 8p S8U0ISUS)
}Jmaqu eied |eepl s3 ‘esu op eidess} OwWOD EPIOOUOD -eidess)osiy ¢

| ‘epjedsa A o||end ue uoisus} 8onpal

| ‘Jejnosnuu esew e ensasald A eoyiuo) "seuosiad Seso U0D 88Iejoduod B

' A owiue ap opejse | Jesofow e epnAe |e10d100 ugisaidxa BT 'SauUoIooWs

' se| op uoisaidxa aiqi| e| S8 edisnw e 9jieq 8p eidess) o eidessjodIsny - ¢
NOINN3Y V1 30 0T10¥UVS3A B

e ————————— '02isH JRISBUSNQ NS JEJUBLIOS esed SBPEPIALIY |
E__ OLNNSY

B - Cowlew3 _owew |
. ‘seUOZEWY -OULIEN Oland Bip|edly 1 ouensMn
—_— I —— —ee— B — _JI..__.
i | | GlEUBIoUY ll Jebm
| we 00:60 | ©1oH | $Z0Z op 2IquIeIp 8p Z0 | Byoed
| 100 ‘O¥IWAN V1OV B
RO SODINLI SOLNNSY A ONN3IS09 “TVHINIO ViHV.13HOIS Sh oy,
~ 4 ONINYN O1¥3Nd 30 OIdIDINNW [ -
SYNOZYIY 30 OIN3WVY1LHVd3d &S
- VISWO 10D 30 ¥oI8nd3y Lo X
AHFyyan A




JE-0LiE PR S0U 100 100jUQNR8|e 0aL0D
onuan) cuseg-ledioiuniy OioBBd OL-L # G aen
0LOLLB euBqif) B3Iy

oLL6 [e1aua) 1804 0BipeD

l

#.,___.._ _<l:
|
l

. ¥2i4y¥90104 VION3QIAI

-5049219) ap aued

li Jod ugisaid ejsixe enb uis [einjeu A eonus)ne eidess) Bun 8SIBA|0A 9pand ¢
} ‘opeiw uls sauoiuido sns Jjesaidxa ap 8iql| ejuels 85 *
| -sauoluldo Sejunsip Jeyonase

A 1800u0D8) ‘Nipedwod jod s|gepnjes A eAnoe EpIA Bun SASNWOId  °
1_ -opejedsal A opejdeoe sjuais 8§ |
1 -gwISeOINe

'ns ap oAneoylubls ojuswaloul 8 uoiuido ns 8p eAlisod UQIBIOEA * |
§| ‘ugisaidxe e| 8p oipsw Jod eppuspuadepul ns Jejuswije A Jejuswod * \
! :apend anb eA |euoioows Anw pepiAiloe eun s3 ‘eplusianue l
| A |esp! peplAioe eun s8 2|8} elousuadxe eun Jejusuiod A ejojed eun Jsesed |

0 odnib |2 ua sopiandal spedwod A seoije) sojuswow |aded ud JqUOS3 i

¥ -0soIoyeuaq |
Anw Jeynses epend seapisod sepnioe A seuosiad uoo aneuadwod 8s

apuop sejednib seuoiunai Jezijeal ‘oinBas eas anb A 8|qisod 0] &p epipaw ej u3

b | kB SIS |
l. NOINNZ¥VI300TI0W¥VSAd N
SO, SOOINLI SOLNNSY A ONY3I809 TWH3N3O VIIVLIIHO3S é}“ﬂ' %oy,

b 7 ONIEVYN OL¥3Nd 30 OIdIDINON /&)
\ A %...2 SYNOZYWY 30 OLNIWYLHV43IC E—x_ -
Y VIGNOTI0D 30 YoNand3u P e

; S A
& % ] IQ"a‘\ -
. _’Qj_.'_')“ A




SAEALD-
w8t

PR ) REPUBLICA DE COLOMBIA
[ Nﬂ \\ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS SW.r VB
W)/ MUNICIPIO DE PUERTO NARINO \§
o % h.aj VO\W
Dhro SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS Tow
PLANILLA DE ASISTENCIA
'ASUNTO: ——t N
T s e e .
FECHA: - |
||--.P» 2 |2025 ]
- | e
No. NOMBRES  IDENTIFICACION _ HUELLA OBSERVACIONES
1| MANUELPACAYA | e |
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PRy I RN SR ... .. 2~ . - s ——R
3 LUIS AHUE b 8
T T C.C.No. o .
| 4|  LAURAPEREZ | 1.122.260688
5 | ENRIQUE AHUANARI bty ¥
6 | HECTOR ROJAS CANTILLO b ptae
7 JOSE CERRON YUMBATO s me_mma
8 MILICOPEREIRA e
A [y T CC.No. ]
o | MARIA ROJAS DE FERREIRA | ol el
Jol.q . mmwmm;_moo FERREIRA T C.C. v, S
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ACTA NUMERO:
Fecha 09/12/2025 Hora | 10:00 AM

Lugar Ancianato Municipal Qipatagu

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

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

DESARROLLO DE LA REUNION

| El dia 09 de diciembre de 2025, la traba;adora ‘social referente del programa Salud Sexual
Reproductiva y Derechos Sexuales adscrita a la Alcaldia Municipal, en articulacion con la
dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Salud Publica, realizé apoyo a la
jornada educativa en el Ancianato Municipal, con el propdsito de promover habitos de vida
saludables a través de la sensibilizacion sobre la importancia de una alimentacion equilibrada
en la poblacion adulta mayor.

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

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

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

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5#1-10 Palacno Munlupal Bamo Cenlm
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DESARROLLO DE LA REUNION

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

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

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

ACUERDOS Y COMPROMISOS

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

La administracion del Ancianato Municipal acordo incluir dentro de su planificacién mensual
actividades recreativas y educativas sobre temas de nutricion, salud mental y autocuidado.

FIRMA: Referente SSR }"(""‘ﬂ“ ren

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

Codigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
Correo slectronico: IACIERTH frional 1




CALn, LY P
e ﬂ’¢ »> ]
S — REPUBLICA DE COLOMBIA /y ~
e B DEPARTAMENTO DE AMAZONAS -
5 el MUNICIPIO DE PUERTO NARINO B 'g&;'
T SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS Dprg
ACTA NUMERO: 19
T e
Fecha 1711212025 J' Hora | 11:00 AM
Lugar Ancianato Municipal Oipatagu
Usuario | Alcaldia Puerto Narifno- Amazonas.
Interno’X _ Externo: [} o .
- OBJETIVO

Sensibilizar a la poblacion adulta mayor y al personal de apoyo del Ancianato Municipal
sobre la prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) y la importancia de
la higiene oral, promoviendo buenas practicas de cuidado personal y manipulacién
alimentaria para garantizar una mejor calidad de vida.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 17 de diciembre de 2025, la trabajadora social referente del programa Salud
Sexual Reproductiva y Derechos Sexuales adscrita a la Alcaldia Municipal, en articulacion
con la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Salud Publica, realizo
apoyo a la jornada educativa en el Ancianato Municipal, enfocada en la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos contaminados (ETA).

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

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

~ Mantener la limpieza.
~ Separar los alimentos crudos de los cocinados.
~ Cocinar completamente los alimentos.

» Mantener los alimentos a temperaturas seguras.

Codigo Postal General 110
Area Urbana 911010

Caille 5 # 1-10 Palacio Municipai-Barrio Centro
Caorreo electronico: (onlacian i \
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» Usar agua y materias primas seguras.

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

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

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

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

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

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

ACUERDOS Y COMPROMISOS _j

Los adultos mayores fortalecieron sus conocimientos sobre higiene alimentaria y bucal. El
personal del Ancianato se comprometié a reforzar las rutinas de limpieza, manipulacion de
alimentos y cuidado oral diario. La Dimension de Seguridad Alimentaria y el referente de
Salud Oral acordaron realizar jornadas educativas conjuntas de seguimiento cada trimestre.

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barria Centro
Correo electronico: conlictenas
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E.S.E. Hospital

San Rafael

de Leticia
NIT 838000096-7-7

Fecha Actual : martes, UY diciembre 2025
Pagina 1/1

CITA MEDICA
Consecutivo : 1131016 Fechade Cita: 10/12/2025 02:00 p. m., miércoles
Especialidad : MEDICINA GENERAL Medico : CADENA VELEZ SANTIAGO
Centro Atencion : HOSPITAL LOCAL DE PUERTO NARINO Consultorio : CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 01
Actividad : CONSULTA MEDICINA GENERAL Tipo Cita : Normal
Estilo Cita : Control Asignacion : Personal
Estado Cita : Asignada
Observaciones :
Paciente : LUIS AHUE CAYETANO Sexo : Masculino
Documento : 18050136 Edad : 85 Afios / 11 Meses / 14 Dias
Telefono : 0000 Tipo Afiliado:  Ninguno

Indicaciones :

RECUERDE LLEGAR 30 MINUTOS ANTES DEL HORARIO ASIGNADO PARA CONFIRMAR LA CITA (TRAER RESULTADOS DE EXAMENES Y TENER EN
CUENTA LAS RECOMENDACIONES MEDICAS SI APLICA),

Nombre reporte : CMRPCitaMedica

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA]} NIT [838000096-7)

Usuario: 1121196535




E.S.E. Hospital
San Rafael
de Leticia

NIT 838000096-7-7

recha Actual : martes, UY diciembre 2025
Pégina 1/1

CITA MEDICA
Consecutivo : 1131023 Fecha de Cita: 10/12/2025 02:20 p. m., miércoles
Especialidad : MEDICINA GENERAL Medico : CADENA VELEZ SANTIAGO
Centro Atencion : HOSPITAL LOCAL DE PUERTO NARINO Consultorio : CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 01
Actividad : CONSULTA MEDICINA GENERAL Tipo Cita : Normal
Estilo Cita : Control Asignacion : Personal
Estado Cita : Asignada
Observaciones :
Paciente : ENRIQUE AHUANARI MORENO Sexo : Masculino
Documento : 15890231 Edad : 78 Anos / 0 Meses / 14 Dias
Telefono : 0000 Tipo Afiliado:  Ninguno

Indicaciones :

RECUERDE LLEGAR 30 MINUTOS ANTES DEL HORARIO ASIGNADO PARA CONFIRMAR LA CITA (TRAER RESULTADOS DE EXAMENES Y TENER EN
CUENTA LAS RECOMENDACIONES MEDICAS SI APLICA),

Nombre reporte : CMRPCitaMedica

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7)

Usuario: 1121196535




E.SE. Hospital

838000096

Fecha Actual : martes, 09 diciembre 202

Sanm Rafaael
de L.eticia

RESULTADOS DE ESTUDIO DE LABORATORIO

Fecha Solicitud 04/12/2025 [NGmero Interno |L-2013380966
Nombres y Apellidos  [ENRIQUE AHUANARI MORENO Tipo Documento |Cédula_Ciudadania
Historia clinica 15890231 Fecha Resultado [04/12/2025

dad 78 Afios / 0 Meses / 14 Dias |Genero IMascuIino
[Empresa MALLAMAS EPS SUB I NIVEL Y PYP PTO NARINO CTO N© 20249100118587 CAPITADO
(Médico Solicitante 1007628641 - SANTIAGO CADENA VELEZ
Elaborado por 1003232422 - YUCELIS MAIRETH ANAYA FUENTES

Examen 19267 - COPROLOGICO

[ Prueba Resultado Medida Referencia
COLOR; CAFE OSCURO
Consistencia Blanda
Flora Normal
LEUCOCITOS:

Grasas Neutras
Maco

Almidones
Celulosa_DOS
Restos vegetales
Restos de alimentos
Jabones

Se observan parasitos
intestinales

H.Ascaris
H.Enterobius / Oxiuros
H.Himenolepis nana
H.Tenia

Q.E. Coli

Q. Giardia Duodenalis

Complejo Q.E. Histolyticas /
Q.E. Dispar

Q.E. Nana
Iodamoeba

T. Giardia Duodenalis
Blastocistys hominis
Trichomonas Hominis
Levaduras

Larvas Strongyloides
H.Tricocefalo
H.Uncinarias

OBSERVACIONES_1

No se observan

o
No se observan
+

Mo se observan

NO

POR PREPARACION
POR PREPARACION
POR PREPARACION
POR PREPARACION
POR CAMPO
POR CAMPO
POR CAMPO

POR CAMPO
POR CAMPO
POR CAMPO
POR CAMPO
POR CAMPO
POR CAMPO
POR PREPARACION
POR PREPARACION
POR PREPARACION

Examen 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-71




Fecha Actual : martes, 09 diciembre 202 _
E.S E. Hospital

Sanm  Rafael

de LLeticia
838000098

RESULTADOS DE ESTUDIO DE LABORATORIO

Prueba l Resultado | Medida I Referencia
GLICEMIA 84 MILIGRAMO POR
DECILITRO
OBSERVACIONES

Examen 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Prueba Resultado Medida Referencia _‘

OBSERVACIONES

CREATININA EN SUERO 1,12
ORINA Y OTROS ADULTO

MAYOR
Examen 903856 - NITROGENO UREICO
Prueba l Resultado Medida Referencia
BUN 20,6 MILIGRAMO POR
DECILITRO
OBSERVACIONES
Examen 906249 - Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS
Prueba Resultado Medida Referencia
H.IV Negativo
OBSERVACIONES
Examen 902204 - ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACI(:)N GLOBULAR VSG] MANUAL
Prueba Resultado Medida Referencia
V.S.G. 59 MILIMETRO POR
HORA
OBSERVACIONES
Examen 902208 - HEMOGRAMA II (HEMOGLOKINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
Prueba Resultado | Medida | Referencia
HEMATOCRITO 27.8 Y%
HEMOGLOBINA 8,9 GRAMOS POR
DECILITRO
LEUCOCITOS: 3600 MILIMETRO CUBICO
NEUTROFILOS: 56.9 %
LINFOCITOS: 27.6 %
EOSINOFILOS: 15.5 %
BASOFILOS: %
MONOCITOS: % .
CAYADOS O BANDAS: %

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]



VCM
HCM

RDW-CV

RDW-SD

Recuento Plaquetario
OBSERVACIONES

87
27,9

400000

Fecha Actual :

E.sSs E. Hospital
Sam Rafael

de LLeticia
838000096

RESULTADOS DE ESTUDIO DE LABORATORIO
FENTOLITROS

PICOGRAMOS POR
MILILITRO

%
FENTOLITROS
MILIMETRO CUBICO

martes, 09 diciembre 202

1003232422 - YUCELIS MAIRETH ANAYA FUENTES
BACTERIOLOGO

Nombre Reporte: LBRPResultadoLaboratorioListado

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]




Fecha Actual : martes, 09 diciembre 202-
ESE. Hospital

Sanm Rafael

de LLeticia
838000098

RESULTADOS DE ESTUDIO DE LABORATORIO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000096-7]
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Acta N° Fecha: 28 de noviembre de 2025

Objetivo: Atencion fisioterapeuta

FISIOTERAPEUTA: }
P.A.U ESTEFANI VILLAFANE

LUGAR : ANCIANATO OIPATAGU

Hora Programada: 4:00 P.M. Hora de Inicio: 3:00 P.M. Hora de Terminacién: 5:30 P.M.
Fecha: 28 de Noviembre de 2025

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Presentacion

2. Lectura de Objetivos de la visita.

3. Desarrollo de los temas.

4. Entrega de informacién.

Nombre Cargo Dependencia o Entidad Firma
No
1 ESTEFANI VILLAFANE FISIOTERAPEUTA ALCALDIA PUERTO NARINO
2 KILLYAM YURANI GOMEZ COORDINADORA ALCALDIA PUERTO NARINO

ACTIVIDAD 1- INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
Fecha de ejecucion: 28 de noviembre de 2025

OBJETIVO: Promover la movilidad articular, mejorar la flexibilidad, favorecer la circulacién sanguinea vy

fortalecer la marcha, el equilibric y la coordinacién en los adultos mayores mediante actividades
fisioterapéuticas dirigidas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: La intervencion fisioterapéutica inicié con ejercicios de movilizacion
articular, enfocados en miembros superiores e inferiores, con el propésito de mantener y mejorar el rango de
movimiento de las articulaciones.

Posteriormente, se realizé un masaje terapéutico, orientado a la relajacion muscular y al favorecimiento de la
circulacion sanguinea en los participantes. A continuacion, se llevaron a cabo estiramientos musculares,

trabajando de manera global los principales grupos musculares de miembros superiores e inferiores,
contribuyendo a la flexibilidad y prevencién de rigideces.

Para finalizar la sesion, se implement6 una actividad funcional utilizando Hula-Hula colocados en el piso, en la
cual los adultos mayores realizaron ejercicios de marcha. Esta actividad incluyé diferentes variantes:

- Marcha con ambos pies dentro de cada Hula-Hula: Se trabaj6 el control postural, la estabilidad estatica y
dinamica, asi como la conciencia corporal durante el apoyo bipodal.

- Marcha alternando un pie por cada Hula-Hula: Se enfocé en la coordinacién intersegmentaria, la disociacion
de miembros inferiores y la secuencia adecuada del patrén de marcha (fase de apoyo y fase de balanceo).

* Marcha intercalada entre los Hula-Hulas (progresion):Permitié trabajar la longitud del paso, la precision en la
colocacién del pie, la propiocepcion y el equilibrio dindmico.

Estos ejercicios estuvieron enfocados en mejorar la coordinacion, el equilibrio y el patrén de marcha.

CONCLUSION: La intervencion permitié fortalecer aspectos clave como la movilidad, la flexibilidad y la marcha
en los adultos mayores, contribuyendo a su bienestar fisico y funcional. La implementacién de actividades
dinamicas favorecio la participacion activa y el interés de los abuelos, generando un ambiente positivo y seguro.
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Fuente: Registro fotografico: Intervencion fisioterapeuta Ancianato OIPATAGU — 28 de Noviembre de 2025.

Dada en la Municipio de Puerto Narifio, el dia 28 de noviembre de 2025,

Nombre y firma de quien elabora el acta:

2Pl ar
A Q-I-Gf\::
ESTEFAN VILLAFANE
FISIOTERAPEUTA
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Acta N° Fecha: 05 de diciembre de 2025

Objetivo: Atencion fisioterapeuta

FISIOTERAPEUTA: -
P.A.U ESTEFANI VILLAFARE

LUGAR : ANCIANATO OIPATAGU,

Hora Programada: 4:00 P.M. Hora de Inicio: 4:00 P.M. Hora de Terminacién: 6:30 P.M.
Fecha: 05/12/2025

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Presentacién

2. Lectura de Objetivos de la visita.

3. Desarrollo de los temas.

4. Entrega de informacion.

Nombre Cargo Dependencia o Entidad Firma
NO
1 ESTEFANI VILLAFANE FISIOTERAPEUTA ALCALDIA PUERTO NARINO
2 KILLIAM YURANI GOMEZ COORDINADORA ALCALDIA PUERTO NARINO

ACTIVIDAD - INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

Fecha de ejecucion: 05 de diciembre de 2025.

OBJETIVO: Fortalecer las capacidades funcionales de los adultos mayores mediante ejercicios orientados al
mejoramiento del equilibrio, la coordinacion y la marcha, promoviendo su autonomia y prevencion de caidas.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: El dia 05 de diciembre se realizd intervencion fisioterapéutica con los
adultos mayores del ancianato. La sesion inicié con ejercicios de movilidad articular de miembros superiores e
inferiores, con el fin de preparar el cuerpo para la actividad fisica y prevenir lesiones. Posteriormente, se
llevaron a cabo estiramientos musculares generales, abarcando diferentes grupos musculares.

Seguidamente, se desarrollaron ejercicios enfocados en el entrenamiento de la marcha, en los cuales los
participantes realizaron desplazamientos en linea recta, incorporando variaciones como pasos controlados y
secuenciales, favoreciendo la coordinacion y estabilidad durante el movimiento.

Posteriormente, se ejecutaron actividades en posicién bipeda orientadas al trabajo del equilibrio, donde los
participantes realizaron apoyo unipodal (sostenerse sobre un solo pie) mientras elevaban el pie contrario.
Durante este sejercicio, se midié el tiempo de sostenimiento en segundos, permitiendo evaluar y clasificar el nivel
de equilibrio de cada participante segun su desempeiio.

CONCLUSION: La intervencién fue exitosa, logrando estimular habilidades fundamentales como el equilibrio, la
coordinacion y la marcha. favorece la independencia en las actividades de la vida diaria y reduce el riesgo de
caidas en la poblacion adulta, ademas de favorecer su bienestar fisico y calidad de vida.
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Fuente: Registro fotografico: Intervencién fisioterapeuta Ancianato OIPATAGU, 05 de diciembre de 2025

Dada en el Municipio de Puerto Narifio, el dia 05 de diciembre de 2025..
Nombre y firma de quien elabora el acta:

S ‘\"’\I?\lﬁ’ ~c.
ESTEFARI VILLAFAKE

FISIOTERAPEUTA
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Acta N° Fecha: 12 de diciembre de 2025

Objetivo: ACTIVIDAD LUDICO-RECREATIVO

FISIOTERAPEUTA: i
P.A.U ESTEFANI VILLAFANE

LUGAR : ANCIANATO OIPATAGU,

Hora Programada: 9:00 A.M. Hora de Inicio: 9:00 A M. Hora de Terminacion: 11:30 A.M.
Fecha: 12/12/2025

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Presentacion

2. Lectura de Objetivos de la visita.

3. Desarrollo de los temas.

4. Entrega de informacion.

Nombre Cargo Dependencia o Entidad Firma
ND
1 ESTEFANI VILLAFANE FISIOTERAPEUTA ALCALDIA PUERTO NARINO
> KILLYAM YURANI GOMEZ COORDINADORA ALCALDIA PUERTO NARINO

ACTIVIDAD - TEJIENDO CUIDADOS
Fecha de ejecucion: 12 de diciembre de 2025.

OBJETIVO: El dia 12 de diciembre se llevd a cabo una actividad de tejido y cuidado, con la
participacién de los adultos mayores del ancianato OIPATAGU. mediante el desarrollo de
actividades ludico-recreativas en un entorno diferente a su rutina diaria.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: El dia 14 de abril se llevé a cabo una jornada de
atencién dirigida a poblacion vulnerable, contando con la participacion activa de los adultos
mayores del ancianato OIPATAGU. La actividad se desarroll6 en la parte externa del coliseo,
en un espacio al aire libre que favoreci6 un ambiente dinamico y agradable para los
asistentes.

Durante la jornada se realizaron diversas actividades lGdico-recreativas, incluyendo juegos
de mesa, ejercicios de precision y actividades orientadas a la coordinacion, con el proposito
de estimular habilidades cognitivas y motoras, asi como fomentar la integracion grupal.

CIERRE DE LA ACTIVIDAD: Al finalizar la jornada, se realizé la entrega de refrigerio a todos
los Abuelitos, asi como un detalle individual, como muestra de reconocimiento y afecto. No
se presentaron novedades ni inconvenientes durante el desarrollo de la actividad.

CONCLUSION: La actividad cumplié con los objetivos propuestos, brindando a los adultos
mayores un espacio diferente a su cotidianidad, en el cual se sintieron incluidos, valorados y
motivados, fortaleciendo su bienestar integral.
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Fuente: Registro fofografico: intervencion fisioterapeuta Ancianato OIPATAGU — 12 de diciembre de 2025.

Dada en el Municipio de Puerto Narifio, el dia 12 de diciembre de 2025.

Nombre y firma de quien elabora el acta:

Zgar Watasc

FISIOTERAPEUTA

Pagina 2de 2 Fecha de Version: 25 de julio de 2019
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Acta N° Fecha: 19 de diciembre de 2025

Objetivo: Atencion fisioterapeuta

FISIOTERAPEUTA: )
P.A.U ESTEFANI VILLAFANE

LUGAR - ANCIANATO OIPATAGU,

Hora Programada: 3:30 P.M. Hora de Inicio: 3:30 P.M. Hora de Terminacién: 5:30 P.M.
Fecha: 19/12/2025

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Presentacion

2. Lectura de Objetivos de la visita.

3. Desarrollo de los temas.

4. Entrega de informacion.

Nombre Cargo Dependencia o Entidad Firma
NG
1 ESTEFANI VILLAFANE FISIOTERAPEUTA ALCALDIA PUERTO NARINO
2 KILLYAM YURANI GOMEZ COORDINADORA ALCALDIA PUERTO NARINO

ACTIVIDAD - INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
Fecha de ejecucién: 19 de diciembre de 2025

OBJETIVO: Promover el mantenimiento y mejoramiento de la capacidad funcional de los
adultos mayores del ancianato OIPATAGU, mediante ejercicios orientados al fortalecimiento

muscular, la movilidad articular, la coordinacién y la propiocepcion, favoreciendo su bienestar
fisico y funcional.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se llevo a cabo una jornada de actividades ludico-recreativas dirigida a los abuelos |,
estructurada desde un enfoque fisioterapéutico.

Inicialmente, se realizaron ejercicios de movilidad articular con el fin de preparar las
estructuras musculo esquelética, mejorar rango de movimiento y prevenir rigideces.
Posteriormente, se implementaron ejercicios de estiramiento muscular, orientados a
favorecer la flexibilidad y disminuir la tension muscular. En la fase central, se desarrollaron
ejercicios de fortalecimiento muscular mediante técnicas asistidas.

Para complementarla intervencion, se utilizo como elemento didactico el hula- hula, el cual
facilito la ejecucion de los movimientos y aumento la participacion de los abulos .

Adicionalmente, se llevo a cabo una actividad de propiocepcion, en la que los abuelos debian
insertar el hula- hula en un punto especifico, trabajando precisién, coordinacion y control de
| la postura.
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OBSERVACIONES: Durante el desarrollo de la actividad no se presentaron novedades, se

llevo acabo con normalidad y buena disposicion por parte de los participantes.

-Usuarios

Manuel Pacaya Manuyama
Carlos Chapiama Valentin
Bernardo Pefia Ahue
Laura Karina Pérez

Luis Ahue cayetano

Dada en el Municipio de Puerto Nariiio, el dia 19 de diciembre de 2025

Nombre y firma de quien elabora el acta:

éi%n“‘ \Plypare
ESTEFANI VILLAFANE

FISIOTERAPEUTA
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ACTA NUMERO: 0014 |

Fecha 27 de noviembre de 2025 Hora 09:00 am
Interno: X Externo
Lugar Centro de cuidado para el adulto mayor OIPATAGU B

Encargada: | Virginia Amparo Espafia Cruz- Trabajadora social.

Fortalecer las habilidades cognitivas, motrices y socioemocionales de los
Objetivo: adultos mayores mediante actividades artesanales vy creativas que
promuevan la participacion, la concentracion y el trabajo colaborativo.

1. Presentacion.

2. Estiramiento y ejercicios fisicos.
Agenda: 3. Socializacion de la actividad

4. Desarrollo

5. Cierre |
DESARROLLO

Inicialmente, se realizo la presentacion con los beneficiarios, recordando el nombre de la
profesional a cargo. Posteriormente, se desarrollan ejercicios de estiramiento de las
extremidades superiores, acompafiados de pausas para la respiracion consciente y
momentos de descanso, con el fin de preparar fisica y mentalmente a los participantes para
la actividad.

Posteriormente, se socializé la actividad del dia, orientada al fortalecimiento de habilidades
cognitivas y motrices de los adultos mayores, mediante la creacion de collares artesanales
utilizando semillas tradicionales de acai pintadas y con huecos en el centro.

Durante la jornada, los participantes realizaron procesos de seleccién, ensarte y
organizacion de las pepas, favoreciendo el desarrollo de la concentracion, la motricidad
fina, la coordinacion ojo-mano y la paciencia durante la elaboracion de cada pieza. Asi
mismo, se fortalecieron habilidades relacionadas con la tolerancia a la frustracion y la
resolucion de dificultades presentadas durante el proceso creativo.

De igual manera, se brindé acompafiamiento individual a aquellos adultos mayores que
presentaban mayores dificultades visuales o limitaciones en la motricidad, promoviendo su
participacién activa e inclusién dentro de la actividad, decorando el titulo de “creaciones”
mediante la técnica de puntillismo.

Posteriormente, se realizo la adecuacion y decoracion del “Rincén de Creaciones”, espacio
destinado a la exposicién de los trabajos elaborados por los adultos mayores. En esta
actividad se decord el titulo del espacio y se organizaron manualidades y trabajos

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010
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realizados en jornadas anteriores, fortaleciendo el sentido de pertenencia, reconocimiento
y valoracién de sus capacidades creativas.

Lo anterior, resaltando que, se realizan apoyos y ajustes, segun la identificacion de
habilidades y/o limitaciones.

Sr. LUIS AHUE CAYETANO: Se encontraba remitido en Leticia.

Sr. MANUEL PACAYA MACUYAMA: Presenta dificultades visuales, por lo cual
requiere el uso de estimulos graficos con trazos grandes, gruesos y de disefo
sencillo. Se destaca su alto nivel de concentracion, disposicién y compromiso
durante la ejecucion de las actividades propuestas.

Joven LAURA PEREZ: Debido a su condicion de discapacidad, requiere
acompafamiento permanente y repeticion constante de instrucciones. A pesar de
las limitaciones en el lenguaje verbal, demuestra adecuada comprension y
acatamiento de las orientaciones brindadas, expresando disfrute y bienestar a traves
de manifestaciones gestuales, como sonrisas.

Sr. BERNARDO PENA AHUE: Presenta limitacion en la agudeza visual, por lo que
requiere estimulos graficos de gran tamario, con trazos definidos, contrastados y de
disefio sencillo, que faciliten su participacion activa y comprension de la actividad.
Sr. CARLOS CHAPIAMA VALENTIN: Conserva adecuada capacidad visual,
coordinacion visomotora y orientacion espacial, respetando lineas y limites durante
la actividad. Se resalta su agilidad y rapidez en la ejecucién de las tareas, siendo
generalmente el primero en finalizar, lo que hace necesario integrar actividades
complementarias mientras el resto de los participantes culminan el ejercicio.

Sr. MANUEL LAURI: Presenta dificultad y limitaciones auditivas y visuales, se
desconcentra con facilidad, por lo cual, hay que reforzar continuamente las
actividades, como acompafiamiento y motivacion.

Sr. MARIO MACEDO PEREIRA: Conserva una adecuada capacidad visual,
coordinacion visomotora y orientacion espacial, evidenciada en el respeto por lineas
y limites durante la actividad. Se destaca por su agilidad, creatividad y paciencia en
la ejecucion de las tareas.

CONCLUSIONES

La actividad permiti6 generar espacios de integracion, estimulacion cognitiva y
fortalecimiento emocional, evidenciando interés y participacion activa por parte de los
adultos mayores. Asi mismo, se promovieron actividades significativas que favorecen el
bienestar integral y la ocupacién positiva del tiempo libre.
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FIRMAS

VIRGINIA AMPARO ESPANA CRUZ -
Trabajadora Social
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B ACTA NUMERO: 05
Fecha 03 de diciembre de 2025 Hora | 15:00

Lugar Ancianato Municipal Oipatagu

Usuario : Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.

Interno: x Externo: L

ASUNTO

Actividad Social Desarrollo de capacidades — Te cuido, me cuidas.

DESARROLLO DE LA REUNION

El taller te cuido, me cuidas tiene como objetivo fortalecer las capacidades de las personas adultas
mayores para identificar, prevenir y denunciar situaciones de abuso y maltrato, reconociendo sus
derechos y deberes, la importancia del envejecimiento activo y las rutas de atencion establecidas en
la normatividad vigente.

Se fundamenta en los enfoques:

» Envejecimiento activo (OMS, 2002): reconoce el derecho de las personas mayores a
mantener su funcionalidad y participacion social. Asimismo, se aplica el Modelo de Atencion
Centrada en la Persona, respetando ritmos individuales, capacidades preservadas y
promoviendo la interaccion significativa entre los participantes.

» Enfoque de derechos humanos: reconociendo a las personas adultas mayores como sujetos
de derechos, promotores de su autocuidado y agentes activos en la construccion de entornos
protectores. Este enfoque se articula con la Ley 1850 de 2017 (medidas de proteccion al
adulto mayor), Ley 2055 de 2020 (por la cual se aprueba la Convencién Interamericana sobre
la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores), Ley 1257 de 2008
(medidas para sensibilizar, prevenir y sancionar toda forma de violencia y discriminacion
contra las mujeres).

El dia 03 de diciembre de 2025 la Trabajadora Social Virginia Espafa, se encuentra en el
Ancianato Municipal Oipatagu de Puerto Narifio compartiendo un espacio significativo de aprendizaje
con 5 adultos mayores, una joven con discapacidad y la auxiliar de enfermeria de turno. En el marco
del acompaiiamiento psicosocial a los adultos mayores, se desarroll6 la sesion dirigida a fortalecer
las capacidades de los adultos mayores para identificar, prevenir y denunciar situaciones de abuso
y maltrato, reconociendo sus derechos y deberes, la importancia del envejecimiento activo y las rutas
de atencién establecidas en la normatividad vigente. La jornada se inicié con una actividad
rompehielo de gimnasia grupal con movimientos suaves y coordinados al ritmo de musica, lo que
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DESARROLLO DE LA REUNION

permitié preparar fisica y emocionalmente al grupo para la actividad central. Se emplea la proyeccion
de diapositivas para el desarrollo del taller se abordaron los siguientes temas principales: Importancia
del Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, destacando su origen y
sentido de promover el respeto y la no violencia. Por ello es importante mencionar que de acuerdo a
la normatividad Colombiana tienen derechos y se menciona las leyes que los protegen:
o Ley 1850 de 2017: medidas de proteccion para garantizar la vida digna, integridad fisica y
mental del adulto mayor.

e La Ley 2055 de 2020 Aprueba la convencién interamericana sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores

e Resolucion 1197 de 2024: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

o Ley 1257 de 2008 (medidas para sensibilizar, prevenir y sancionar toda forma de violencia y
discriminacién contra las mujeres).

Ahora bien cabe sefalar la importancia de abordar cada uno de los tipos de violencia: fisico,
psicolégico, sexual, patrimonial, negligencia y abandono para generar mayor comprension se
mencionan ejemplos puntuales de cada uno. Con el apoyo de la ayuda visual se menciona la ruta
para la atencion integral de las personas mayores victima de algun tipo de violencia, con el objetivo
que todos los presentes la conozcan incluyendo la auxiliar de enfermeria. Por ultimo se realiza un
ejercicio practico que consiste en explicar qué es el semaforo corporal, una herramienta pedagogica
para ensefiar que partes del cuerpo no se deben dejar toca y reconocer cuando se debe encender
las alarmas. Para ello se le entrega a cada participante una hoja guia en la cual debian identificar las
partes del cuerpo y pintarlas del color correspondiente: verde (puede tocarse con mi autorizacion),
Amarillo (No todas las personas las pueden tocar y no en todo momento), Rojo (Solo yo las puedo
tocar, se debe informar si otra persona lo hace, sino es para ayudar a cuidar mi salud y bienestar).

Se reiteré el mensaje central de la conmemoracion: “El buen trato comienza en casa y en la
comunidad”. La actividad finalizé con una breve reflexion sobre la importancia de identificar e informar
sobre los casos de violencia contra los adultos mayores, se resalté los aportes individuales de cada
persona y se generé un ambiente de reconocimiento mutuo, autoestima y bienestar.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Queda como compromiso: Fortalecer las redes de apoyo comunitario para prevenir y actuar ante
situaciones de maltrato. Realizar proéximos espacios de capacitacién sobre derechos sexuales y
reproductivos y autocuidado emocional.

Firma: P.U xélm o |
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ACTA NUMERO: 001 o
Fecha 26 — Noviembre - 2025 Hora | 8:30 am

Lugar Ancianato Puerto Narifio

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

B ASUNTO
Encuentro Intergeneracional de Adultos Mayores y Nifios del Colegio Ineagro.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. OBJETIVO DEL ENCUENTRO:

Fortalecer los lazos de integracion, respeto, solidaridad y aprendizaje mutuo entre nifios y adultos
mayores mediante actividades recreativas, culturales y de convivencia que promuevan el
intercambio de experiencias, valores y conocimientos.

2. PARTICIPANTES:

Adultos Mayores residentes en el Ancianato
Nifios participantes grado 3° Colegio Ineagro.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Siendo las 08:30 horas del dia 26 de noviembre de 2025, se dio inicio al Encuentro
Intergeneracional realizado en las instalaciones del Ancianato de Puerto Narifio.

Durante la jornada se desarrollaron las siguientes actividades:

Bienvenida e instalacién del evento.

Presentacion de los participantes.

Dinamicas de integracion entre nifios y adultos mayores.

Actividades recreativas y culturales (cantos, bailes, juegos, narracion de historias y
experiencias de vida).

Espacio de didlogo e intercambio de experiencias.

Compartir y cierre de la actividad.

Los participantes demostraron entusiasmo, respeto y una actitud positiva durante el desarrollo de la
jornada, fortaleciendo los vinculos afectivos entre generaciones y promoviendo la inclusién social
de los adultos mayores.
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DESARROLLO DE LA REUNION
4. RESULTADOS Y LOGROS:

Se fortalecio la interaccién y convivencia entre nifios y adultos mayores.
Se promovib el respeto y la valoracion de la experiencia y sabiduria de las personas

mayores.

e Los nifios desarrollaron actitudes de empatia, solidaridad y reconocimiento hacia los adultos
mayores.

o Se generaron espacios de recreacion y bienestar emocional para los residentes del
ancianato.

o Se fomento el intercambio de conocimientos, historias y valores entre generaciones.

5. CIERRE:

No siendo otro el objeto de la reunién, se da por terminado el encuentro a las 11:00 horas del
dia 26 de noviembre de 2025, dejando constancia de la satisfaccion de los participantes y de la
importancia de continuar desarrollando este tipo de actividades en beneficio de la comunidad.

ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Realizar una préxima actividad con mas participantes.

ANEXOS

Evidencias fotograficas.
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MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS
Psicosocial
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ACTA NUMERO: 001
Fecha 23 — Diciembre - 2025 Hora | 3:00 pm

Lugar Centro Vida Puerto Narifio

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

ASUNTO

Trabajo Asociativo con Material Reciclado.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. OBJETIVO DEL ENCUENTRO:

Promover el trabajo asociativo mediante la recoleccion, clasificacion y aprovechamiento de
materiales reciclables para la elaboracién de manualidades, fomentando la creatividad, el trabajo
en equipo, la conciencia ambiental y el fortalecimiento de habilidades productivas de los
participantes.

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Siendo las 3:00 pm del dia 23 de diciembre de 2025, se dio inicio a la jornada de trabajo asociativo
de material reciclado para manualidades, en las instalaciones del Centro Vida Municipal.

Durante la actividad se realizaron las siguientes acciones:

* Recoleccion y organizacion de materiales reciclables (botellas plasticas, cartén, papel,
tapas, envases y otros).
Sensibilizacion sobre la importancia del reciclaje y el cuidado del medio ambiente.
Elaboracién de manualidades utilizando materiales reutilizables.
Trabajo colaborativo entre los participantes para el disefio y creacién de los productos.

3. RESULTADOS OBTENIDOS:

Participacion activa de los asistentes.

Aprovechamiento de materiales reciclables para la elaboracién de manualidades.
Fortalecimiento del trabajo en equipo y la cooperacién entre los participantes.
Desarrollo de habilidades creativas y productivas.

Promocion de practicas responsables con el medio ambiente.

4. CIERRE:
No siendo otro el objeto de la reunién, se da por terminado el encuentro a las 6:00 PM del dia
23 de diciembre de 2025, dejando constancia de la participacion y compromiso de los
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asistentes con el trabajo asociativo y el cuidado del medio ambiente.
ACUERDOS Y COMPROMISOS
- Continuar con las jornadas de reciclaje y manualidades
ANEXOS

Evidencias fotograficas.

. -

KILLYAM YURANI GOMEZ
Coordinadora
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ACTA NUMERO: 0017 5

Fecha 26 de diciembre de 2025 Hora 02:30 pm

Interno: X Externo _

Lugar Centro de cuidado para el adulto mayor OIPATAGU

Encargada: | Virginia Amparo Espafa Cruz - Trabajadora social.

Verificar las condiciones familiares, de salud y cuidado de la adulta mayor
‘ Objetivo: Sra. Gloria Almeida para valorar la viabilidad de ingreso al centro de cuidado
| del adulto mayor.

| 1. Saludo

| Aiieontas 2. Desarrollo

| 9 3 3. Conclusiones

| 4. Cierre
DESARROLLO

| En conjunto con la coordinadora Killyam Gomez, se realiz6 visita domiciliaria a adulta

; mayor Gloria Almeida con presunto diagnostico de Alzheimer, con el objetivo de verificar
| sus condiciones actuales y valorar la posibilidad de ingreso al centro de cuidado del adulto
I

mayor.

Durante la visita se evidencié que la adulta mayor presenta episodios frecuentes de
desorientacioén y salidas constantes del domicilio hacia comunidades cercanas, situacion
que representa riesgo para su integridad y cuidado. Asi mismo, el hijo presente durante la
visita informé que desde inicio del afo 2025 la adulta mayor no se encuentra en
adherencia al tratamiento médico ni al consumo regular de los medicamentos
formulados por especialista.

Como orientacion familiar, se recomendo retomar las citas médicas con especialista,
reiniciar adecuadamente el tratamiento farmacoldgico y fortalecer el acompafiamiento
familiar. De igual manera, se sugirioc que la adulta mayor participe inicialmente en
actividades diurnas y acompanadas dentro del hogar geriatrico, evitando un ingreso interno
repentino que pueda generar mayor desorientacion o afectacion emocional.

CONCLUSIONES \
Teniendo en cuenta las condiciones identificadas y las capacidades institucionales actuales
del centro del cuidado del adulto mayor no se recomienda el ingreso permanente de la
adulta mayor, debido a que no se cuenta con el personal requerido para garantizar
supervision continua, especialmente ante los episodios de fuga y la ausencia de manejo
farmacolégico.
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FIRMAS

Virginia Amparo Espana Cruz
Trabajadora Social
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ACTA NUMERO:

Fecha Diciembre 27 de 2025 Hora 09:00 am

Interno: X Externo |

Lugar Centro de cuidado para el adulto mayor OIPATAGU

Encargada: | Monica Pineda Diaz - Psicologa

Fortalecer las habilidades cognitivas, motrices y socioemocionales de los
Objetivo: adultos mayores mediante actividades artesanales y creativas que
promuevan la participacion, la concentracion y el trabajo colaborativo.

1. Presentacion.
2. Estiramiento y ejercicios fisicos.
Agenda: 3. Socializacion de la actividad
4. Desarrollo
5. Cierre
DESARROLLO |

Inicialmente, se realizo la presentacion con los beneficiarios, recordando el nombre de la [
profesional a cargo. Posteriormente, se desarrollan ejercicios de estiramiento de las
extremidades superiores, acompafiados de pausas para la respiracion consciente y
momentos de descanso, con el fin de preparar fisica y mentalmente a los participantes para
la actividad.

Posteriormente, se socializo la actividad del dia; la cual abordé nuevamente la elaboracién
de flores artesanales utilizando material reutilizable, especificamente cubetas de huevos,
realizada en dias anteriores como estrategia de elaboracion del duelo y simbolismo del
carifio y acompanamiento al fallecimiento del abuelo Luis.

La actividad surge nuevamente a partir de la identificacion del interés y disfrute manifestado
por los adultos mayores durante jornadas anteriores relacionadas con pintura y
manualidades, evidenciando que este tipo de espacios favorecen la relajacién, la expresion
creativa y el bienestar emocional.

Durante la jornada, los participantes realizaron procesos de pintura, moldeado y
ensamblaje de las flores, fortaleciendo habilidades como la coordinacion ojo-mano, la
motricidad fina, la creatividad, la paciencia y la concentracion. Asi mismo, el uso de pintura
permitié estimular la expresion artistica y la participacion activa de los adultos mayores.

De igual manera, se promovio el trabajo colaborativo y el apoyo entre companeros,
brindando acompafiamiento individual a quienes presentaban mayores dificultades
visuales o motrices, favoreciendo asi la inclusion y participacion de todos los residentes.
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Lo anterior, resaltando que, se realizan apoyos y ajustes, segun la identificacion de
habilidades y/o limitaciones.

1. Sr. MANUEL PACAYA MACUYAMA: Presenta dificultades visuales, por lo cual
requiere el uso de estimulos graficos con trazos grandes, gruesos y de disefio
sencillo. Se destaca su alto nivel de concentracion, disposicion y compromiso
durante la ejecucion de las actividades propuestas.

2. Joven LAURA PEREZ: Debido a su condicion de discapacidad, requiere
acompafnamiento permanente y repeticion constante de instrucciones. A pesar de
las limitaciones en el lenguaje verbal, demuestra adecuada comprension y
acatamiento de las orientaciones brindadas, expresando disfrute y bienestar a través
de manifestaciones gestuales, como sonrisas.

3. Sr. BERNARDO PENA AHUE: Presenta limitacién en la agudeza visual, por lo que
requiere estimulos graficos de gran tamafio, con trazos definidos, contrastados y de
disefio sencillo, que faciliten su participacion activa y comprension de la actividad.

4. Sr. CARLOS CHAPIAMA VALENTIN: Conserva adecuada capacidad visual,
coordinacién visomotora y orientacion espacial, respetando lineas y limites durante
la actividad. Se resalta su agilidad y rapidez en la ejecucion de las tareas, siendo
generalmente el primero en finalizar, lo que hace necesario integrar actividades
complementarias mientras el resto de los participantes culminan el ejercicio.

5. Sr. MANUEL LAURI: Presenta dificultad y limitaciones auditivas y visuales, se
desconcentra con facilidad, por lo cual, hay que reforzar continuamente las
actividades, como acomparnamiento y motivacion.

6. Sr. MARIO MACEDO PEREIRA: Conserva una adecuada capacidad visual,
coordinacion visomotora y orientacion espacial, evidenciada en el respeto por lineas
y limites durante la actividad. Se destaca por su agilidad, creatividad y paciencia en
la ejecucion de las tareas.

7. ELVIRA VALENTIN DE CHAPIAMA: Persona adulta mayor que ingreso en el
presente mes. Conserva una adecuada capacidad visual, coordinacion visomotora
y orientacién espacial, evidenciada en el respeto por lineas y limites durante la
actividad. Si bien en momentos le lleva tiempo concentrarse y terminar las
actividades, con acompafamiento y motivacion logra finalizarlas, mostrando
expresiones de alegria y agrado con las actividades.

CONCLUSIONES

La actividad permitié fortalecer habilidades cognitivas y motrices mediante procesos
creativos y significativos, evidenciando interés, motivacion y disfrute por parte de los
adultos mayores en actividades relacionadas con el arte y la reutilizacion de materiales.

Céddigo 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




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO \&
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS CRro W

Cddigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barric Centro

Correo electrdnico: conlactenos@puertonanng-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co

Bpuy-rs Prmm e




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

I

FIRMAS

Monica Pineda Diaz
Psicologa
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Fecha Diciembre 13 de 2025 Hora 09:00 am
Interno: X Externo
Lugar Centro de cuidado para el adulto mayor OIPATAGU

Encargada: | Monica Pineda Diaz - Psicologa

Estimular habilidades cognitivas, creativas y motrices de los adultos mayores
Objetivo: mediante actividades de tejido adaptadas a sus capacidades y condiciones
visuales.

Presentacion.

Estiramiento y ejercicios fisicos.
Socializacion de la actividad
Desarrollo

Cierre

Agenda:

o B DN

DESARROLLO

Inicialmente, se realizd la presentacion con los beneficiarios, recordando el nombre de la
profesional a cargo. Posteriormente, se desarrollan ejercicios de estiramiento de las
extremidades superiores, acompafiados de pausas para la respiracion consciente y
momentos de descanso, con el fin de preparar fisica y mentalmente a los participantes para
la actividad.

Posteriormente, se socializo la actividad del dia, la cual consistié en tejido sobre carton,
mediante la elaboracién y decoracién de figuras en forma de corazén. Para ello, la
profesional llevo los corazones de cartén con orificios en sus bordes y lana.

Durante la jornada, los adultos mayores realizaron procesos de entrelazado y decoracion
utilizando lana y otros materiales, fortaleciendo habilidades relacionadas con la creatividad,
la paciencia, la concentracion y la coordinacion ojo-mano.

La actividad fue adaptada teniendo en cuenta las condiciones visuales de los participantes,
utilizando materiales y tamafios que facilitaran el desarrollo del tejido. Asi mismo, se brindé
apoyo individual a aquellos adultos mayores que presentaban mayores dificultades
visuales o motrices, favoreciendo su participacion activa y autonomia durante el proceso.

Los participantes manifestaron agrado e interés por la actividad, mostrando motivacion y
satisfaccion con los resultados obtenidos.
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Lo anterior, resaltando que, se realizan apoyos y ajustes, segun la identificacion de
habilidades y/o limitaciones.

1. Sr. MANUEL PACAYA MACUYAMA: Presenta dificultades visuales, por lo cual
requiere el uso de estimulos graficos con trazos grandes, gruesos y de disefio
sencillo. Se destaca su alto nivel de concentracion, disposicién y compromiso
durante la ejecucion de las actividades propuestas.

2. Joven LAURA PEREZ: Debido a su condicion de discapacidad, requiere
acompanamiento permanente y repeticion constante de instrucciones. A pesar de
las limitaciones en el lenguaje verbal, demuestra adecuada comprension y
acatamiento de las orientaciones brindadas, expresando disfrute y bienestar a través
de manifestaciones gestuales, como sonrisas.

3. Sr. BERNARDO PENA AHUE: Presenta limitacién en la agudeza visual, por lo que
requiere estimulos graficos de gran tamario, con trazos definidos, contrastados y de
disefio sencillo, que faciliten su participacion activa y comprension de la actividad.

4. Sr. CARLOS CHAPIAMA VALENTIN: Conserva adecuada capacidad visual,
coordinacion visomotora y orientacién espacial, respetando lineas y limites durante
la actividad. Se resalta su agilidad y rapidez en la ejecucién de las tareas, siendo
generalmente el primero en finalizar, lo que hace necesario integrar actividades
complementarias mientras el resto de los participantes culminan el ejercicio.

5. Sr. MANUEL LAURI: Presenta dificultad y limitaciones auditivas y visuales, se
desconcentra con facilidad, por lo cual, hay que reforzar continuamente las
actividades, como acompafiamiento y motivacion.

6. Sr. MARIO MACEDO PEREIRA: Conserva una adecuada capacidad visual,
coordinacion visomotora y orientacion espacial, evidenciada en el respeto por lineas
y limites durante la actividad. Se destaca por su agilidad, creatividad y paciencia en
la ejecucién de las tareas.

7. ELVIRA VALENTIN DE CHAPIAMA: Persona adulta mayor que ingreso en el
presente mes. Conserva una adecuada capacidad visual, coordinacién visomotora
y orientacién espacial, evidenciada en el respeto por lineas y limites durante la
actividad. Si bien en momentos le lleva tiempo concentrarse y terminar las
actividades, con acompafiamiento y motivacion logra finalizarlas, mostrando
expresiones de alegria y agrado con las actividades.

CONCLUSIONES

La actividad permitié estimular habilidades cognitivas, motrices y creativas en los adultos
mayores, promoviendo espacios de participacion, integracion y bienestar emocional
mediante actividades manuales adaptadas a sus capacidades.
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Correo electronico: contactenos@puertonanng-amazonas.gov.co
www puertonarino-amazonas.gov.co




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

EVIDENCIAS

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




R

YA
REPUBLICA DE COLOMBIA VA - AN
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS [ { /A ) |
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO S\ fé/
s
0N Loy

SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

FIRMAS
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Fecha |16/12/2025
Lugar }iaaanato Municiﬁé_l_inatagu _
Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas,
baic ey B U'_'_"'_ S S

______OBJETIVO e T
Generar un espacio de reconocimiento, confianza y acercamiento entre los adultos |
‘mayores y la profesional a través de una actividad artistica. |

o— e —
i

DESARROLLO DE LA REUNION
Siendo las 3:00 p.m. del dia 16 de diciembre de 2025, en las instalaciones del Ancianato
Municipal de Puerto Narifio, se inicié una actividad de reconocimiento dirigida a los adultos
mayores residentes en esta inslitucién. La actividad fue liderada por la profesional en Trabajo Social
adscrila a la Aicaldia Municipal, en el marco del fortalecimiento del acompaiamiento psicosocial |
y comunitario a la poblacién adulta mayor. '

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

Este tipo de intervenciones se fundamentan en el enfoque de envejecimiento activo, promovido por |
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual plantea la necesidad de generar condiciones que |
permitan a las personas mayores participar activamente en los aspectos sociales, culturales y |
emocionales de la vida cotidiana, con el fin de mejorar su calidad de vida, autonomia e inclusién. ;
Ademas, la actividad se apoy¢ en principios de la Teoria de la Continuidad (Atchley, 1989), que

sostiene que las personas mayores tienden a mantener patrones de comportamiento, relaciones y |
actividades significativas a lo largo del tiempo, por lo que ofrecer espacios para la expresion de |
vivencias y recuerdos facilita la adaptacion positiva al proceso de envejecimiento.

Durante el desarrollo de la actividad, se evidencio una alta disposicion y compromiso por parte de
los adultos mayores, quienes realizaron sus dibujos con dedicacion y creatividad. A lo largo del
ejercicio, surgieron espacios espontaneos de didlogo, en los que los adultos mayores compartieron |
reflexiones, anécdotas de vida, recuerdos significativos y emociones asociadas a los elementos ‘

I

{
|
|
'
|

representados en sus creaciones. Estos momentos de intercambio permitieron fortalecer los lazos
de confianza entre los adultos mayores y la profesional, ademas de fomentar un ambiente de respeto,
escucha activa y reconocimiento mutuo.

|

Caodigo Postal General 9110
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' La jornada culminé a las 4:00 p.m. en un ambiente positivo, donde los adultos mayores expresaron |
su agradecimiento por el espacio brindado. manifestando sentirse valorados. escuchados y tomados |
en cuenta dentro de las acciones institucionales.

| ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se acuerda dar continuidad a este tipo de espacios que promuevan la expresion emocional. la
creatividad y el fortalecimiento del bienestar psicosocial de los adullos mayores. !

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

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

LFirma: PU _/ Tlaw e
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| Formato de registro de asistencia.
| Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas

Cadigo Fostal General 9110

Area Urbana 911010
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CDRGERPARK "c7inA secrmoncoe ver

NIT: 800.215.065 - 4 FECHA FACTURA: 2025-12-20 12:11.41
Peap eom | FECHA LIMITE DE PAGO.  2025-12-30

CLIENTE Municipio de Puerto Narifio
DIRECCION Puerto Narifio

NIT: 800.103.161-2 TELEFONQ: 6085928190 ZONA  Rural

PLANES

No. AFILIADOS V/R PLAN

GERENCIAL $ 462,000.00

CUFE: 27e3bfc5218adce 15dc69abe043c 2d9cc82 11075 105ea2fd2bb33ec82ae8497a714d7eb7 15812565 1309914508354072

FECHA DE vauo&cm: 2025-12-20 {2:12 Proveedor Tecnoldgico - Nit © 900390126-6 / The Factory KA Colonba S A S
FORMA DE PAGO: CREDITO Proveedor Software - Net - 801220891- 1 | Pisco Company Ts SA S
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA Scltware . Sisterma oe Informacion Pisco

En cumplimisnto a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentaric 1377 de 201 3. asi como las normas que las modifiquen
¢l tilular de los datos aqui consignados certifica que autoriza a Coorserpark coma encargada y/o iesponsable del iratamienta de dalos persanales.
para el tratamiento de los mismos, solo para o relacionado a la afiliacion a plan de prevision exequial

RO EFEGTUAR HETENCION DE ICA SHD RESOLUCION DO 052377
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES BEGLIN RESOLUGION DIAN No. 012220 del 26 pe diembre da 2122
Exclisdos de IVA ley 48008 Ar 48 (Ar. 476 & T.) No somus sulnsretonedoras

AUTORIZACION NO 1276408259522 DE 31-10-2028 AUTORIZA PREASDONT ¢ ASTA PRESS0000 VIGENCIA 24 MESES

Coominadorn de sonicing tde Parue Camentona CODRSERPARK SAS

Bagotd, 0.C. - Colambia VALOR 462 000 0o
EL NO PAGO OPORTUNG DE SU FACTURA PODRA GENERAR LA SUSPENSION TEMPORAL DE L OS OTROS CARGOS 00

SERVICIOS :

b FAG ESTA MERITO ESJECLTI

ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO DESCUENTOS 00
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIC  Art 774 DFL

CODIGO DEL COMERCIO

' VALIDO UNICAMENTE CON TIMBRE ¥ SELLO DEL CAJERD TOTAL 462,000.00
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BANCO ITAU
CUENTA CORRIENTE No, 054018114

REFERENCIA porninoosesey 0 : . o
A copico convenio  No, 37982
eRLI EFECTIVO § — . . GUENTACORRIENTE No. 04811820840
MO0 cHeoUE S _____COD.BANCO______ No.CHEQUE .
| BANCO DE BOGOTA

TOTAL PAGADO

GUENTA CORRIENTE No.205411812
SI CANCELA CON CHEQUE GIRAR A NOMBRE DE COORSERPARK SAS
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Doctor: _
CARLOS IVAN PENA CANAS
SECRETARIO GENERAL, GOBIERNQ Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0252 de 2025.
Puerto Narifio — Amazonas
Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del Mes del mes de DICIEMBRE del Afio 2025.
Yo, SARA MACHOA RIOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.150.923 de Puerto Narifio -
Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de
Prestacion de Servicios No 0252 del 01 de JULIO del afio 2025, a continuacion, presento el Informe de
actividades realizadas durante el periodo comprendido del mes de DICIEMBRE del afio 2025.
Fecha de Inicio del contrato: 01 de JULIO de 2025.
Fecha de terminacion del contrato: 30 de DICIEMBRE de 2025.
OBJETO CONTRACTUAL:
OBJETO:

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

NARINO ~ AMAZONAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Planificar el conjunto de actividades de su Se planifico las respectivas actividades para la | =~
1 area atencion a los usuarios Actividad
' ’ realizada
Realizar propuestas de pedidos de Se realizo los respectivos pedidos para el normal
mercancias, materias primas y productos de funcionamiento y atencion de los usuarios. Actividad
2 uso en la cocina, gestionar su conservacion,
almacenamiento y 6ptimo rendimiento. realizada
: Se realizo la respectiva preparacion de los
3 Esrgpcaljl‘cilrrl.anc.%mnarypresemar el alimentos desayuno, almuerzo y cena de los | Actividad
’ ’ usuarios. realizada
Revisar y controlar el material de uso en la Se realizo ec:ere;:e?_livo ‘:0"""‘ ¥ 88 feida qu;e los
: > P : empaques alimentos a preparar cumplieran i
cocina, comunicando cualquier incidencia al » ST Actividad
4, respecto. con respectivo sello y fechas de vencimiento realizada
vigentes.
Se realizo en conjunto con la coordinadora, la | Actividad
5 Apoyo en |a creacion de menus. minuta patron para la preparacién de los | realizada.
. alimentos, por dia y semana.
: Se realizaron los inventarios respectivos de los | Actividad
Colaborar en la gestion de costes e ntreg li
6. inventarios, asi como en las compras. R pEns: rosEads:
Actividad
; : : Semana se realiza el respectivo control de los | realizada.
7 :‘ze:gazﬁgligze:ttznos y controles de materisies, suministros para la elaboracién de la alimentacién
? T a los usuarios, como también el inventario en la
despensa.
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Supervisar y controlar el mantenimiento y uso
de maquinaria, materiales, utillaje, etc. del No se realizaron actividades en este mes. -

8. departamento, realizando los A;te'::?;tigo
correspondientes inventarios y propuestas de ’
reposicion.

En la preparacién de los alimentos se mantiene
; = las normas higiénicas, como limpieza de los
Qa_ran_t:zar el cun_1p||m:ento e ey o alimentos, el lavado de las manos, la limpieza de | Actividad
9 higiénico-alimentarias y de APPCC las ollas, platos y cucharas. Realizada
Se acude al equipo profesional cuando lo salicita.

10 Apoyo al equipo de trabajo del Ancianato
Atender con prontitud y diligencia las Se muestra disposicién a cualquier llamado por
actividades solicitadas en cumplimiento de las parte jefe superior.
obligaciones establecidas en el contrato como

11 de las requeridas puntualmente por la
dependencia donde ejecutaré las actividades
objeto del contrato.

Cumplir con las politicas definidas por la Se da cumplimiento con las politicas definidas por
entidad como Coédigo de Efica, Politica la entidad.

12 Ambiental y demés que deban ser
implementadas en la entidad.

Garantizar la disponibilidad de tiempo y Se mantiene buena comunicacién con el personal
dedicacion profesional necesaria para el profesional, aplicando los valores del trabajo

13 | cumplimiento de sus obligaciones como honestidad, respeto, generando un ambiente
contratista. laboral excelente entre comparieros.

REGISTRO FOTOGRAFICO

1.

ACTIVIDAD: pianfficar el

conjunto de actividades de su érea.
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2.

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

almacenamiento y Optimo
rendimiento.

3.

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

4.

ACTIVIDAD: Revisar y
controlar el material de uso en
la  cocina, comunicando
cualquier incidencia al
respecto.
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5. ACTIVIDAD: Apoyo en la
creacion de menus.

6. ACTIVIDAD: Colaborar en la
gestion de costes e
inventarios, asl como en las
compras.

7. ACTIVIDAD: Realizar
inventarios y controles de
materiales, mercancias, etc.
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8. ACTIVIDAD: Supervisar y
controlar el mantenimiento y
uso de maquinaria,
materiales, utillaje, etc. del
departamento, realizando los
correspondientes  inventarios
y propuestas de reposicién.

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

APPCC.

10. ACTIVIDAD: Apoyo al Sl ey _ i
equipo de trabajo del G
Ancianato ? e

e !
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11. ACTIVIDAD: Atender
con prontitud y diligencia

las actividades
solicitadas en
cumplimiento de las
obligaciones

establecidas en el
contrato como de las
requeridas puntualmente
por la dependencia
donde ejecutara las
actividades objeto del
contrato.

12.  ACTIVIDAD: Cumplir
con las politicas
definidas por la entidad
como Cédigo de Etica,
Politica Ambiental y
demas que deban ser
implementadas en la
entidad.
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INFORME DE ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

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

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS
CONTRATISTA ILONKA SNELLA RAMOS MORALES

PLAZO SEIS (06) MESES

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

CUENTA DE COBRO (06) SEXTO Y ULTIMO PAGO
NU
PERIODO COBRADO DICIEMBRE 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Durante el tiempo de ejecucién del MES de DICIEMBRE de 2025, las actividades ejecutadas fueron:

NOMBRES Y ILONKA SNELLA RAMOS MORALES C.C 1.100.338.019
APELLIDOS

SECRETARIO GENERAL, | JEFE

GOBIERNO Y ASUNTOS | INMEDIATO .
SUPERVISOR | ETNICOS CARLOS IVAN PENA CANAS

D M A

N° 0250/2025 [ FECHA |01 |07 | 2025 | PERIODO Del 01 hasta el 30 de
CONTRATO DICIEMBRE del 2025.

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




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

DETALLE DEL INFORME - RELACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Asistir en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes. Esto incluye ayudar a los pacientes con la alimentacion, la
higiene personal, el vestido y el uso del bao. Ademés, se aseguran de que los adultos mayores reciban los medicamentos

necesarios en el momento adecuado, siguiendo las indicaciones del personal médico.

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

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

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

3. Apoyar el bafio en cama de los pacientes

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

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

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

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

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

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

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

7. Brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias

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

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

de forma oportuna.

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

]

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

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

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

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

11. Estar pendiente de los controles de salud

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

12. Solicitar permiso de manera escrita

En este mes, no se solicité permiso.

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

En este mes de diciembre se apoy en la actividad recreativa que lidero la secretaria de Turismo, Cultura, Recreacion y Deporte.
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

AMAZONAS.

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

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PUERTO NARINO, AMAZONAS

CONTRATISTA YOSEN MACEDO PEREIRA

PLAZO TRECE DIAS (13) Y TRES (3) MESES

VALOR OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TRENTA Y TRES PESOS ($8.583.333)

CUENTA DE COBRO (04) CUARTO Y ULTIMO PAGO

ND

PERIODO COBRADO DICIEMBRE 2025

FECHAS DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Durante el tiempo de ejecucion del Mes de DICIEMBRE de 2025, las actividades ejecutadas fueron:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

NOMBRES Y
APELLIDOS

YOSEN MACEDO PEREIRA C.C1.121.218.955

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

CARLOS IVAN PENA CANAS

N° 0442/2025 | FECHA |18 |09 | 2025 | PERIODO | Del 01 de DICIEMBRE hasta el

CONTRATO

30 de DICIEMBRE del 2025.

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

AMAZONAS.
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DETALLE DEL INFORME - RELACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS MES DE DICIEMBRE 2025

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

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

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

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

3. Apoyar el bafio en cama de los pacientes

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

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

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

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

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

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

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

7. Brindar apoyo emocional a los pacientes y sus familias

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

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

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

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

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

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

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

11. Estar pendiente de los controles de salud

Se da cumplimiento en buscar las citas en el hospital 0 en la EPS en caso de controles y remisiones.

12. Solicitar permiso de manera escrita

En este mes, no se solicité permiso.

13. Las demés funciones que requiera el supervisor en funcion del objeto contractual.
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Se muestra disponibilidad para cualquier llamado cuando requiera Ia orden directa del supervisor.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Doctor:
CARLOS IVAN PENA CANAS

SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0249 de 2025.
Puerto Narifio — Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del Mes del Mes de DICIEMBRE del Afio 2025,

Yo, KILYAN YURANY GOMEZ RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.122.266.476 de Puerto Narifio -
Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de Prestacién de Servicios
No 0249 del 01 de JULIO del afio 2025, a continuacién, presento el ULTIMO INFORME de actividades realizadas durante el
periodo comprendido del Mes de DICIEMBRE del afio 2025,

Fecha de Inicio del contrato: 01 de Julio de 2025.
Fecha de terminacién del contrato: 30 de Diciembre de 2025.

OBJETO CONTRACTUAL:

OBJETO: j

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

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
» La contratista realiza las actividades ¥ acciones en pro
del bienestar de la poblacion objeto sujetos de cuidado
internos y externos del hogar geridtrico del municipio de
Puerto Narifio, con periodicidad, diaria, semanal y
Coordinar y dirigir el programa de Internacién del mensual, verificando ingresos y consumo de alimentos,
Adulto mayor del Municipio de Puerto Narifio- ejecucion de actividades por parte del personal de
1 Amazonas y velar por el cumplimiento de los cocina, servicios generales, enfermeria Yy demds | Actividad
’ alcances del Programa ante la Alcaldia Municipal profesionales interdisciplinarios agendados para el | realizada
de Puerto Narifio. Coordinar las actividades desarrollo de las actividades dirigidos a los adultos
diarias del programa. mayores.
» Se realiza gestion de necesidades inmediatas para
mantenimiento del centro, para el beneficio de la
poblacién objeto.
> Se realiza cronograma mensual de actividades del
equipo interdisciplinario para la ejecucion de actividades
dirigidas a los sujetos de cuidado del ancianato
Municipio de Puerto Narifio.
Llevar a cabo el cronograma mensual de Se realiza cronograma o cuadro de la minuta de la Actividad
2. actividades del equipo de trabajo y del personal alimentacion suministrada para el (desayuno, almuerzo realizada
bajo su responsabilidad. y cena),
» Se organiza jornada de aseo, limpieza, dentro y fuera
del hogar geridtrico y se imparte las recomendaciones
al personal de cocina y aseo.
> Se realiza cronograma mensual de DICIEMBRE para
que las actividades del equipo interdisciplinario se
Mantener al dia la agenda diaria de las actividades ejecuten de acuerdos a sus actividades dirigidas a los
a desarrollar por los profesionales y velar por el sujetos de cuidado del hogar geridtrico del Municipio de Actividad
3. cumplimiento de los manuales de funciones de Puerto Narifio. realivada
cada profesional y del personal operativa Yy | » Se imparte las recomendaciones para la ejecucién
administrativo del Programa. adecuada de actividades del personal del centro para el
cuidado del adulto mayor.
Reportar por escrito al supervisor las anomalias | > Hasta la _recha se reportaron las situaciones por escrito e
4. que se presente con el personal en cuantos a sus a supervisor de contrato. realizada
funciones u obligaciones.




wCALO, y ‘,‘-;'“'-'i!-.f"
&%) INFORME MENSUAL CONTRATISTA (=)
‘5.“;7' ;Q-“ "' . o ié?
To ub 0"’&.‘?‘@__!‘!'\"\
Realizar el cuadro de turno de los auxiliares, y | » Se realiza e/ cuadro de tumo de auxiliares de | Actividad
5. realizar el cronograma de actividades de los enfermeria del ancianalo del municipio de Puerto | realizada
profesionales. Narifio, correspondiente al mes de DICIEMBRE.
_— »  Se mantiene comunicacion constante con supervisor de | Actividad
Manten_e!' SOnRHe comunicacion _ con 1 contrato para rendicién de cumplimiento de actividades | realizada.
5 Supervisién del contrato e informar oportunamente i sidades del hogar geridtrico via telefénica
’ a la Gerencia sobre cualquier observacion que rsonalmente cuando es nacegesanb 4
emita la entidad. P ’
»  Se realiza reunion con el personal del hogar geriatrico y | Actividad
Organizar reuniones con todo el equipo de profesionales interdiscipiinarios para dar a conocer | realizada.
i trabajo con el fin de tratar casos, en cuantos los g situaciones especificas de cada usuario con el fin de
se presente con los usuarios de Programa. realizar intervencion oportuna.
Vigilar que los profesionales cumplan con las
actividades programadas y la entrega de los | Se verifica que la documentacién para la contratacion o
8 informes mensuales de actividades, junto con su este completa y sin inconvenientes para ir of Actividad
. cuenta de cobro y el soporte del pago de su SSS, roceso y se a Y a en gestion de su e mp S cosr;elgulefa Realizada.
aprobar las cuentas de cobro y remitiflas dentro P Y poy: ge o praia.
del plazo establecido.
> Se realiza indicaciones diarias a personal que labora en
velar por el funcionamiento adecuado de las el hogar geridtrico para el mantenimiento adecuado de
9 instalaciones y el desarrollo del Programa y segun las instalaciones del centro, de igual manera con los | Actividad
’ lo establecido dentro del contrato suscrito con la elementos de dotacion para su uso en el cuidado de los | Realizada
Entidad. aduffos mayores.
» Se realiza consenso con la coordinadora del Hospital | Actividad
Local de Puerto Narifio, para realizar Jornada de Realizada
atencion integral a los adultos mayores sujetos de
cuidado del hogar geridtrico, ademés se cuenta con
apoyo del grupo de concurrencia de discapacidad para
la gestion de cita médica para usuario especifico con
Direccionar los procesos de intervencién a nivel situacion de discapacidad.
10. clinico y terapéutico con los usuarios a nivel | » Se articula con la secretaria de Turismo, Recreacién y
individual y grupal. Deporte, actividades encaminadas a fortalecer los
estilos de vida saludable.
> Se articula con la secretaria de salud departamental —
concurrencia discapacidad y P.I.T. Departamental,
actividades encaminadas a fortalecer los estilos de vida
saludable.
. . » Se informa a profesional de psicologia acerca de caso | Actividad
Preparar en conjunto con el 4rea de Psicologia los : :
1. estudios de casos clinicos que se presente y mﬁ:o de usuario del centro para intervencién | Realizada
direccionarlos. .
Dirigr y ela ¢ planeacion esiratéoica en > Se realiza pianeqck)n de actividades a realizar dirigidas Actw;dad
: . atég & poblacién objetos sujetos de cuidado del hogar | Realizada
12. atencion al Programa de Internacioén para el Adulto geriatrico del Municipio de Puerto Narifio
mayor del Municipio de Puerto Narifio. P ’
N ' o ) Actividad
T ;f::g:;’:’r:gﬁnf: VSRR MORITICE | 5. | Aokiiielf o pesewniach s el 6 6 DICIEMGIE Realizada
» La contratista realiza organizacion de soportes y | Actividad
evidencias de actividades realizadas en pro del buen | Realizada
14 Realizar y presentar el informe mensual de gestién funcionamiento y gestién de mantenimiento del hogar
. a la gerencia general. geriatrico del municipio para realizar informe mensual
de actividades ejecutadas.
» La contratista realiza organizacion de soportes y | Actividad
evidencias de actividades realizadas en pro del buen | Realizada
15 Presentar el informe mensual de actividades de la funcionamiento y gestién de mantenimiento del hogar
. Coordinacién y sus funcionarios a su cargo. geridtrico del municipio para realizar informe mensual
de actividades ejecutadas.
» La contratista realiza organizacion de soportes y | Actividad
Asegurarse de dar cumplimiento a las obligaciones evidencias para realizar informe mensual de actividades | Realizada
16. contractuales y a la ficha técnica del contrato, ejecutadas en y para el hogar geridtrico del municipio
suscrito con la Alcaldia de Puerto Narifio. de Puerto Narifio.
Regorar porinmnerts ol sreeo yio ngress o | > S e mrieedtin & B copale oo Tos seierce | AV
17. SIS LONEED P NElE 108 amiNes Puerto Nariflo asi mismo se organiza informacién de

y actualizar la lista de afiliaciones de los usuarios
al seguro.

usuarios nuevos ingresados al hogar geridtrico,
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» La contratista vela por atencion integral a los sujetos de | Actividad
Vigilar la ejecucion del programa de Una manera cuidado del hogar geridtrico del municipio de Puerto | Realizada
18 responsable, honesta y humana, hacia todos los Narifio.
: beneficiarios del programa, de acuerdo a los | » Se realiza seguimiento al estado de salud de Jos
suscritos con |a Entidad. abuelos.
: i > Se verifica ejecucion de aclividades diarias def personal | Actividad
Realizar los seguimientos permanentes de la - Rt P :
19. operacion y ejecucion de las funciones del xep 3}:;:(; ;’igzres en el hogar geridtrico del municipio | Realizada
personal del Centro. '
Todas aquellas que le sean asignadas por la | > Contratista manifiesta disponibilidad para actividades ;cti\;}dag
20. Coordinacién General, Gerencia Operativo y/o asignadas. edlizaca
Gerencia General,
REGISTRO FOTOGRAFICO
o

Coordinar y dirigir el programa
de Internacién del Adulto
mayer del Municipioc de
Puerto Narifio- Amazonas y
velar por el cumplimiento de
los alcances del Programa
ante la Alcaldia Municipal de
Puerto Narifio. Coordinar las
actividades diarias del
programa.

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




Mantener al dia la agenda
diaria de las actividades a
desarrollar por los
profesionales y velar por el
cumplimiento de los manuales
de funciones de cada
profesional y del personal
operativo y administrativo del
Programa.

Reportar por escrito  al
supervisor las anomalias que
se presente con el personal en
cuantos  a sus funciones o
obligaciones.

Realizar el cuadro de turno de
los auxiliares, y realizar el
cronograma de actividades de
los profesionales,

REPUBLICA DE COLOMBIA
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6. Mantener constate
comunicacién con la
Supervision del contrato e
informar oportunamente a la
Gerencia sobre cualquier
observacion que emita la
entidad.

7. Organizar reuniones con todo
el equipo de trabajo con el fin
de tratar casos, en cuantos
los g se presente con los
usuarios de Programa.

8. Vigilar que los profesionales
cumplan con las actividades
programadas y la entrega de
los informes mensuales de
actividades, junto con su
cuenta de cobro y el soporte
del pago de su SSS, aprobar las
cuentas de cobro y remitirlas
dentro del plazo establecido.

9. wvelar por el funcionamiento
adecuado de las instalaciones
y el desarrollo del Programa y
segin lo establecido dentro
del contrato suscrito con la
Entidad,
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10. Direccionar los procesos de
intervencién a nivel clinico y
terapéutico con los usuarios a
nivel individual y grupal.

11. Preparar en conjunto con el
area de Psicologia los estudios
de casos clinicos que se
presente y direccionarlos.

12. Dirigir y elaborar planeacion
estratégica en atencién al
Programa de Internacién para
el Adulto mayor del Municipio
de Puerto Narifio.

13, Apoyar las actividades de
investigacidon académica en el
marco del programa.
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14,

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

\/

15.

Presentar el informe mensual
de actividades de |la
Coordinacién y sus
funcionarios a su cargo.

16.

Asegurarse de dar
cumplimiento a las
obligaciones contractuales y a
la ficha técnica del contrato,
suscrito con la Alcaldia de
Puerto Narifio.

17.

Reportar oportunamente el
egreso y/o ingreso de algin
usuario para realizar los
cambios necesarios ¥
actualizar la lista de
afiliaciones de los usuarios al
SEgUro.
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18.

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

A
A

19.

Realizar los  seguimientos
permanentes de la operacion
y ejecucion de las funciones
del personal del Centro.

20.

Todas aquellas que le sean
asignadas por la Coordinacion
General, Gerencia Operativo
y/o Gerencia General.
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SERVICIO DE
HABITACION Y
LENCERIA
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Doctor:

CARLOS IVAN PENA CANAS

SECRETARIO GENERAL, GOBIERNQ Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 0253 de 2025.

Puerto Narifio — Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes del Mes de DICIEMBRE del Afio 2025,

Yo, NEIDA EULALIA AHUANARI FERREIRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.150.189 de
Puerto Narifio - Amazonas, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el
Contrato de Prestacién de Servicios No 0253 del 01 de JULIO del afio 2025, a continuacion, presento el Gltimo

Informe de actividades realizadas durante el per

Fecha de Inicio del contrato: 01 de JULIO de 2025.
Fecha de terminacién del contrato: 30 de DICIEMBRE de 2025.

OBJETO CONTRACTUAL:

iodo comprendido del mes de DICIEMBRE del afio 2025,

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AP
ACTIVIDADES DE SERVICIOS GENERA
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO NARINO - AMAZONAS.

LES EN LAS

OYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
INSTALACIONES DE PROPIEDAD DE LA

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

ITEM OBLIGACIONES

T usuarios

ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Desinfectar superficies comunes, como pasamanos,
pomos de puertas, interruptores de luz y otras dreas Se realizo las respectiva limpieza y desifeccion de las areas de | . .. i
15 de alto contacto, bafios utilizando productos alto contacto de las instalaciones del ancianado cOmo puertas, reglizada
adecuados y los protocolos de aseo. mesas, sala de actividades.
Mantener las habitaciones impecables, impiando y
desinfectando superficies, cambiando la ropa de Se realiza la respectiva organizacién de los dormitorios yla Actividad
2. cama, vaciando papeleras y asegurandose de que respectiva desinfeccion en las instalaciones del ancianato. realiizada
cada espacio sea acogedor y seguro.
Recoger y desechar adecuadamente los desechos, Teniendo en cuenta los protocolos establecidos para la
siguiendo los protocolos establecidos para la separeacion de los residuos, se separo las respectivod Actividad
3. separacion y eliminacién de residuos biolégicos y no desechos biologicos y no biologicos como desechos de realizada
biolégicos. detergentes, enbaces de cloro.
Control de infecciones: En un entorno donde los Se realizo la respectiva limpieza alrededor de las intalaciones
residentes pusden ser mas susceptibles a del anclanato; recoleccion y clasificacion de materia organica
4 infecciones, el persanal de limpieza desempefia un como hojas, plasticos. Actividad
* papel clave en la prevencién de la propagacién de realizada
enfermedades manteniendo el entorno desinfectado.
Asegurar y reportar que existan suficientes Se desarrollo las respectiva organizacién de los elementos de Actividad
suministros de limpieza como productos quimicos, aseo en la despenza exclusivamente para esto. realizada.
trapos, guantes, equipo de proteccién personal,
5. cloros, jab6n en barra, en polvo, para llevar a cabo
las tareas de limpieza de manera efectiva.
Informar sobre cualquier problema de mantenimiento Se informa semanal a la coordinadora sobre los elementos de | Actividad
6 0 necesidad de reparacion que requiera atencion aseo falfantes, para el normal funcionamiento en la atencién realizada.
1 adicional.
Se organiza de manera diaria el lavado de las sabanas, toallas | Actividad
Lavado de la ropa cama, toallas, ropa de los y ropa de los usuarios atendidas. realizada.
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Colaborar con el personal de enfermeria, * Se muestra buena disposicién con el equipo laboral de
administrativo y de mantenimiento para garantizar enfermeria, y se genera un buen ambiente laboral. Actividad
8. un ambiente seguro y comodo para los y las Realizada
residentes. '
* se muestra disposicion a cualquier llamado de apoyo a las
9 Cumplir con las demés actividades que se deriven actividades que se deriven del contrato. Actividad
del objeto y naturaleza del contrato. Realizada

REGISTRO FOTOGRAFICO

1

ACTIVIDAD: Desinfectar superficies
comunes, como pasamanos, pomos de
puertas, interruptores de luz y otras
areas de alto contacto, bafios utilizando
productos adecuados y los protocolos de
aseo.

ACTIVIDAD: Mantener las habitaciones
impecables, limpiando y desinfectando
superficies, cambiando la ropa de cama,
vaciando papeleras y asegurandose de
que cada espacio sea acogedor y

seguro.

ACTIVIDAD: Recoger y desechar
adecuadamente los desechos, siguiendo
los protocolos establecidos para la
separacion y eliminacién de residuos
biolégicos y no biolégicos.
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ACTIVIDAD: Control de infecciones: En
un entorno donde los residentes pueden
ser mas susceptibles a infecciones, el
personal de limpieza desempefia un
papel clave en la prevencién de la
propagacion de enfermedades
manteniendo el entorno desinfectado.

ACTIVIDAD: Asegurar y reporlar que
existan suficientes suministros de
limpieza como productos quimicos,
trapos, guantes, equipo de proteccion
personal, cloros, jabén en barra, en
polvo, para llevar a cabo las tareas de
limpieza de manera efectiva.

ACTIVIDAD: Informar sobre cualquier
problema de mantenimiento o necesidad
de reparacion que requiera atencién
adicional.
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7. ACTIVIDAD: Lavado de la ropa cama,
toallas, ropa de los usuarios.

8. ACTIVIDAD: Colaborar con el personal
de enfermeria, administrativo y de
mantenimiento para garantizar un
ambiente seguro y cémodo para los y las
residentes.

9. ACTIVIDAD:

Cumplir con las demas actividades que

se deriven del objeto y naturaleza del
contrato.




SERVICIO DE
VESTUARIO,
ROPA Y CALZADO




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

Cédigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonaring-amazonas.gov.co
WWW . puertonarino-amazonas Qov.co
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SERVICIO DE
CUIDADO
PERSONAL




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

o
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Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

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




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Doctor )

CARLOS IVAN PENA CANAS
Supervisor Contrato No. 0450 de 2025
Puerto Narifio - Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes diciembre Afio 2025

Yo, JOSE EDUARDO HOLANDA MENDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.121.203.547 de Leticia, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO
NARINO, en la secretaria general, Gobierno y Asuntos Etnicos, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios No. 0450, del 01 de octubre al 30 de diciembre del afio 2025. A
continuacion, presento el Gitimo informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de diciembre del afio 2025,

Fecha Inicio: octubre 01 de 2025
Fecha terminacién: diciembre 30 de 2025

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ’

PROCESO DE GESTICJN_ DOCUMENTAL Y
ARCHIVO EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

—

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Realizar el proceso de
ordenacién documental Se realiz6 la consolidacion de los archivos
dando aplicacién a la fisicos de los documentos originados en el
Tabla de Retencién Ancianato de Puerto Nariio para su . -
1 Documental, respetando | '€SPectiva organizacién de acuerdo a la | Archivo Fisico
principios archivisticos de | 12abla de Retencién Documental.
procedencia y orden
original.
Llevar a cabo la|Se foliaron todos los documentos de
foliacién o refoliacion de | acuerdo a la clasificacién de los mismos
unidades documentales | para ser archivados en las respectivas
2 |simple y complejas, cajas de acuerdo a los principios | Archivo Fisico
conforme  estandares | archivisticos de Procedencia y Orden
técnicos y productividad Digital.
establecida
Apoyar en la
recoleccion de firmas de | Se realiza la recoleccidn diaria de las
los adultos mayores que | firmas de los adultos mayores que asisten | Archivo Fisico
3 | reciben la alimentacién | al Ancianato del Municipio de Puerto
diaria, de acuerdo al | Narifio, correspondiente al mes de
formato establecido por | diciembre de 2025. ]
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—

la  supervision  del
contrato.

Recopilar todas las
actas e informes del
equipo interdisciplinario
para consolidacién de
Informe mensual.

de actividades de cada Profesional del
Equipo Interdisciplinario, para consolidar
informacién y entregar a la coordinadora
del Ancianato, correspondiente al mes de
diciembre de 2025.

- ]

Recepcion de actas de desarrolio e informe

Archivo Fisico

Organizar el inventario
de toda clase de
elementos, equipos,
viveres y otros.

Recepcion y organizacién de los elementos
que ingresan como viveres, alimentos,
abarrotes, elementos de aseo para ser
consolidados en el inventario general.

Apoyar el desarrollo de
las actividades que se
realicen en el Ancianato
Municipal de Puerto
Narifo.

Apoyo en la actividad de Conmemoracién
del Dia Internacional de la Persona Mayor.

Archivo Fisico

Evidencia
Fotografica

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

Apoyo en la distribucién de los alimentos
(Desayuno, Almuerzo y Cena) de los
adultos beneficiarios del Ancianato de
Puerto Narifio.

Evidencia
Fotogréafica

EVIDENCIAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO
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B S

Cordialmente,

A MENDEZ

C.271.121.203.547 de Leticia
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Doctor

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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual mes diciembre Afio 2025

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

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

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

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

T

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Llevar la contabilidad
del Ancianato conforme
1 |2 las normas contables
vigentes y los principios
de transparencia
financiera.

Se realizd seguimiento contable vy
financiero correspondiente al Convenio
Interadministrativo No. 1374 de 2025, | Archivo Digital
suscrito entre la Gobernacién del
Amazonas y la Alcaldia de Puerto Narifio.

Se consolidaron los informes de ejecucion
y respectivas cuentas de cobro
correspondientes a los meses de octubre a
diciembre de acuerdo al Numeral L de la Informes en
clausula Tercera del Convenio | formato PDF.
Interadministrativo No. 1374 de 2025,
suscrito entre la Gobernacion del
Amazonas y la alcaldia de Puerto Narifio.

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

Administrar los recursos
financieros del
Ancianato, garantizando
3 |un manejo  eficiente,

Se realiza la etapa precontractual para la
contratacion de los procesos: Adquisicién
de Equipos tecnoldgicos y Suministro de
viveres para la atencion integral de los

responsable y conforme gl
a I8 tolmaividad lerjilftizs Mayores en el Municipio de Puerto

aplicable. ] |

Archivo digital
en formatos
PDF y Word




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Disefiar y documentar

los protocolos de

funcionamiento  interno Implementacién del plan de saneamiento A
fopesolics,  pam el basico del ancianato de Puerto Narifio Archivo Digital
adecuado desarrollo de '

las  actividades del

Ancianato. o
Formular y actualizar la

mision y vision | Implementacion de la Misién y Visién de

institucionales, acuerdo a los principios objetivos ; ;
alineadas con  los | institucionales del pancianato yde i:’uerto Archivo Digital
principios y objetivos del | Narifio.

Ancianato. N
Implementar y mantener

organizada la gestion | Organizacién del archivo de gestion Carpetas,
documental, de acuerdo documental, en sus respectivas carpetas y | Documentos y
con los lineamientos | cajas de archivo de acuerdo a las practicas Cajas de
legales y las buenas | archivisticas. Archivo.
practicas archivisticas.

Establecer y mantener

actualizado el inventario | Se actualizé el inventario inicial de acuerdo Archivo Digital

general de bienes del
Ancianato, asegurando
su control y custodia.

a los bienes encontrados en el Ancianato
del municipio de Puerto Narifio.

Formato Excel

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

* Recepcién de materiales y elementos
como Viveres y Alimentos, equipos y otros
para ser incorporados en el inventario del
Ancianato.

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

Archivo Fisico
Evidencia
Fotografica




INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

EVIDENCIAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO

APORTE APORTE

s VALOR TOTAL DEL CONVENIO & cgml A DEPARTAMENTO TOTAL
VALOR INICIAL 24.361.862 243.618.620 267.980.482
1 26/03/2025 - 25/04/2025 34.802.660 208.815.960 |
2 26/04/2025 - 25/05/2025 ~34.802.660 174.013.300
3 26/05/2025 - 25/06/2025 | 34.802.660 139.210.640
4 26/06/2025 - 25/07/2025 34.802.660 104.407.980
5 26/07/2025 - 25/08/2025 34.802.660 69.605.320
6 26/08/2025 - 25/09/2025 | 34.802.660 34.802.660|
7 26/09/2025 - 25/10/2025 34.802.660 0
ADICION OTRO Si 74.245.674 74.245.674
8 26/10/2025 - 25/11/2025 34.802.660 39.443.014
9 26/11/2025 - 25/12/2025 34.802.660 4.640.354
10 26/12/2025 - 29/12/2025 4.640.354 0
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 0 0 0

g
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ACTIVIDADES PROFESIONMNALES 202s
>

ALIMENTACION ANCILANATO
CTedulas Abuelos

c2s

Contrato O217-202s Compraventa PMujeres Emprendedoras
Contrato de Viveres Y Alimentos Ancianato 2

Contrato de Viveres ¥ Alimentos Ancianato Diciermbre
Contrato de Viveres y Adirmentos Ancianato Mayo
CTontrato Elermentos de Asec v Otros

Contrate Equipo » Materiales El€ctricos » cde Ferreterna
Contratos Personal Ancianato

ENFERMERLA

Estudios Prevics Sumiinistro de Viveres Anciamnato

Iinforme para Pago Convenio Ancianato
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ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO

OIPATAGU

VISION

i reberaide war ia adencsin patiics ¥ social de peruonas adulas meyores, destecaside
par ba cabded de sus programas, o Lompramiso con i equidnd ¥ o rospolo a los derechcs
fwananos, eoninbaandn a ks consincrion de uma Sockdad v feemdan, indchasiv y canstimmie
el wlen chis e winpun

R 1 A

R e AN kil
By VAL TR bk i § ML

ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
OIPATAGU
VALORES INSTITUCIONALES

= Rowpels Reconocatrs ka digrmded ¥ b indiemtualicdad de cod adulio manyor, viroraeidn
ar e e ik

dnricdad Promaeion meacairnes humenas banadas sn ol apoyn mubss, i somal)

¥ ol compromesa oon ks mas vainerables

Ecuitact Trabagamos parn gaantizar iguiskdad de derechon y opomnidodes e toebivs

WV PUOERONAS Myers

Huvanizmidin ool cusdadn Bordamos mivucen chlida. ticg ¥ eentrada o L pesrsong

Tromsipaorenom Actusmos con elaridad tosponsiiled ¥ aperiuts Tronte 4

corthmidog

* Parhcysacion: Fommmatnos la inchisin actie te ks aduon niayiores sn s decisisnes
Que bom ahectan

* Resporsabiftad social Desamalsmon miestras AcUolEN 00N CONCeNCE el BTpac
Ealschive ¥ corigaenisc cludadng

Cordialmente,

s
ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
OIPATAGU

MISION

Clatriirar b abatcass Il y ol aconpatamendo digho de las Parrauniars adultae mayoees
on sdincion de volnerablided, o Wawes du servioos socusin, de salud ¥ mecroactn
o 00 bu inelieedn, parbeipacsin aclivil y <aidad de wda Sndro de wn eatama pubhos
wedidaria y hutmang
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ANCIANATO MUNICIPAL DE PUERTO NARINO
OIPATAGU
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

! DArecer atoncein mlegral ¥ perscrahzada s respands o bs necesidades lisico

amocianibes. soclles y esphilubes e s adilos Yo

Desarrollar programas de tvmociiento active. gue lomonten Iy mltonomia, el

Autnoudade y 1o imegracdn socia),

+ Garankzar of acceno equAative a loa REIVICION, pHOMZaNCD b BOulon mavores o
Biluacion do pobrera, abandono o oxclesion

4 Capactar al talentc humang amopuranda la cabdad an o atemcite modante farmaein
CONUNUA Y SR aca

5 Estabipenr rodes v alanzas esEAltQaan con insitucionus pobleas. privadas v
CorRalanis para arphar la coberlua y ol IMpActo socia

B caninar ky Panticipacson actva dae los adites My ¥ s barmiikas en ios procesos

.

de planifivascion y megnta do wricos
T Evaksar y mombomed die nuomra wamnbirig Gl y eficiencan de bos progranmas
afrecidon

2?&, = é)&iro
. |‘£csm
ROSA MARIA =

ASTRO MATEUS
Contratista
C.C. No 41.056.065 de Leticia
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CARLOS IVAN PENA CANAS.

SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR CONTRATO No. 0412 de 2025

Puerto Narifio — Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del mes de DICIEMBRE Afio 2025

Yo, MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS,

ﬁfiﬁz\\l

INFORME MENSUAL CONTRATISTA t
&)

identificado con la cédula de ciudadania No. 1.112.773.748 de Cartago,

en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de Prestacion de Servicios

No 0412 del 12 de agosto del afio 2025, a continuacién,
durante 12 al 30 del mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Fecha Inicio: 12 de agosto de 2025
Fecha terminacién: 30 de diciembre 2025

OBJETO CONTRACTUAL:

presento el Ultimo Informe de actividades realizadas

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA, PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Las evidencias se
Realizar la ficha de apertura al Se realiza seguimiento a las fichas de apertura c_lgl encuentran
programa para cada adulto mayor, en coordinacién con freposadas en el
A | Programa por adulto mayor en las auxiliares de enfermeria y la coordinadora archivo de la
" | compafia con las auxiliares de > y : ? .
enfermeria y la coordinadora fasegurar_ifm un registro complep y preciso de la ‘;ecretarla general,
informacién inicial de cada participante. obierno y asuntos
étnicos.
Las evidencias se
La contratista desarrolla de auto confianza en la que cada | encuentran
Realizar actividades de | adulto mayor compartié algo positivo de si mismo (una | reposadas en el
B. | autoconfianza y técnicas | habilidad, un recuerdo de logro o algo que aun disfrutan | archivo  de  la
rehabilitadoras hacer). Este espacio buscé reforzar la autovaloracién y | secretaria general,
generar un ambiente de confianza. gobierno y asuntos
étnicos.
Las evidencias se
Se realizaron sesiones de terapia emocional, tanto | encuentran
; . . individuales como grupales, dirigidas a promover el reposadas en el
C. ﬁgi;;ﬁ;’ Era;:;la smocianal, bienestar psicolégico, la regulacion emocional y el | archivo de la
y grup fortalecimiento de las habilidades sociales de los adultos | secretaria general,
mayores. gobierno y asuntos
étnicos.
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INFORME MENSUAL CONTRATISTA

Valorar y desarrollar actividades
D. | preventivas enfocadas a la salud
mental, programadas

Durante el mes Se valoraron y ejecutaron actividades
preventivas programadas, dirigidas al cuidado y
fortalecimiento de la salud mental de los adultos
mayores, promoviendo su bienestar emocional y calidad
de vida.

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Mantener contacto con otros
miembros del personal de salud
para  suministrar y  recibir
Informacién  pertinente, como
antecedentes y evolucion de los
adultos mayores

Se mantuvo una comunicacion continua y efectiva con el
personal de salud, permitiendo el intercambio oportuno de
informaciéon relevante sobre los adultos mayores,
incluyendo sus antecedentes, evolucion clinica y
necesidades especificas para garantizar la continuidad y
calidad del cuidado.

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Tener al dia las carpetas del adulto
F | mayor del seguimiento de su salud
mental

Se mantuvieron actualizadas las carpetas de los adultos
mayores, registrando de manera ordenada y completa el
seguimiento de su salud mental, con el fin de asegurar la
continuidad y calidad en la atencién.”

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Presentar en forma periédica los
G | informes que le sean solicitados
por el supervisor del contrato

Se presentaron oportunamente los informes solicitados
por el supervisor del contrato, cumpliendo con la
periodicidad establecida y asegurando la exactitud y
claridad de la informacion reportada.

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Tener buen trato y buena relacion
H | con los adultos mayores del centro
vida

Se mantuvo un trato respetuoso, empatico y cordial con
los adultos mayores del ancianato, fomentando relaciones
positivas que contribuyen a su bienestar emocional y a un
ambiente armonioso

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Cumplir con las demas actividades
| | que se deriven del objeto vy
naturaleza del contrato

Se cumplieron las actividades adicionales que se
derivaron del objeto y la naturaleza del contrato,
asegurando el cumplimiento integral de las
responsabilidades asignadas.

Las evidencias se
encuentran
reposadas en el
archivo  de la
secretaria general,
gobierno y asuntos
étnicos.

Cordialmente,

MONICA BEATRIZ PINEDA RIOS
CC 1.121.198.213 DE LETICIA
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CARLOS IVAN PENA CANAS.

SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR CONTRATO No. 0444 de 2025

Puerto Narifio — Amazonas

INFORME MENSUAL CONTRATISTA

&

Chrg WS

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del Mes de DICIEMBRE del Afio 2025.

Yo, LUIS ALFREDO ROJAS CURICO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.121.213.258 de Leticia,
en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de Prestaciéon de Servicios
No 0444 del 18 de SEPTIEMBRE del afio 2025, a continuacion, presento el Ultimo Informe de actividades
realizadas del Mes de DICIEMBRE del Afio 2025.

Fecha Inicio: 18 de SEPTIEMBRE de 2025.
Fecha terminacion: 30 de DICIEMBRE 2025.

OBJETO CONTRACTUAL:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS,
DEPORTIVAS Y SOCIALES EN EL ANCIANATO OITEPAGU DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO -
AMAZONAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. Realizar un cronograma de | Se realiza cronograma mensual del mes de
trabajo mensual, el cual debe | DICIEMBRE para que las actividades dirigidas a Actividad
ser presentado el primer (01) | los sujetos de cuidado del hogar geriatrico del Realizads
dia habil del respectivo mes. Municipio de Puerto Narifio.
2. realizar actividad fisica dos
(02) veces a la semana con los
usuarios pertenecientes al
Ancianato del Municipio de | Se realiza las respectivas  actividades
Puerto Narifio, desarrollando | encaminadas a fortalecer los estilos de vida | Actividad
actividades de recreaciéon vy | saludable, como bailo - terapia, musico - terapia. Realizada
deporte como: bailo- terapia,
musico -terapia y actividades
fisico-recreativas.
3. brindar acompafiamiento a | El contratista cordina en conjunto con el equipo de
los usuarios con el fin de |trabajo del ancianato el plan de manejo a los
verificar e implementar el plan | abuelos y abuelas pertenecientes en el ancianato. Activi

: e S ctividad
de manejo de actividades fisica Reali

ealizada

para las personas mayores que
lo requieran.
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Contratista manifiesta disponibilidad para
D 4. las demas asignadas por el | actividades asignadas. Actividad
" | supervisor del contrato. Realizada

Cordialmente,

LUIS ALFREDO ROJAS CURICO
CC 1.121.213.258 de Leticia.
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INFORME MENSUAL CONTRATISTA

CARLOS IVAN PENA CANAS.

SECRETARIO GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS.
SUPERVISOR CONTRATO No. 0413 de 2025

Puerto Narifio — Amazonas

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual del mes de DICIEMBRE Afio del 2025

Yo, VIRGINIA AMPARO ESPANA CRUZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 41.058.237 expedido
en Leticia, en mi calidad de Contratista de la ALCALDIA DE PUERTO NARINO, con el Contrato de Prestacion
de Servicios No 0413 del 12 de agosto del afio 2025, a continuacién, presento el Ultimo Informe de actividades
realizadas durante el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

Fecha Inicio: 12 de agosto de 2025
Fecha terminacién: 30 de diciembre 2025

OBJETO CONTRACTUAL:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL, PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL ANCIANATO DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARINO - AMAZONAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Realizar la ficha de apertura al | Se adelanta ficha de apertura a los abuelos
programa por adulto mayor en | pertenecientes al centro, esta actividad se realizdé en | Actividad
compaifia con las auxiliares de | compafia de los auxiliares de enfermeria. Realizada
enfermeria y la coordinadora.
Reslizar actividades de Se reg[iza _a'ctividades de autoconfianza y técnica de .
attocontiahza y f&crilcas rehabilitacion a los abuelos del centro. QCUV_Idad
i ealizada
rehabilitadoras
Durante el mes se desarrollaron sesiones de terapia
emocional tanto individuales como grupales dirigidas a
los adultos mayores, En los encuentros individuales se
Realizar terapia emocional abord_aron necegidagies par‘ciculare_-s, ; estados Actividad
G ' | emocionales, experiencias personales y situaciones que h
individual y grupal ! e oy A Realizada
requieren acompafnamiento especializado, promoviendo
el autocuidado emocional y el fortalecimiento de sus
habilidades de afrontamiento.
. Se realiza actividades de salud mental a los abuelos
Valorar‘ y desarrollar actividades dal saniirede sida. Actividad
preventivas enfocadas a la salud Realizada
mental, programadas
Mantener contacto con otros | Durante el mes se mantuvo una comunicacién constante
miembros del personal de salud | y efectiva con los diferentes miembros del personal de
para  suministrar y  recibir | salud del Ancianato. Se intercambi6é informacion | Actividad
informacion  pertinente, como | relevante sobre los adultos mayores, incluyendo | Realizada
antecedentes y evolucion de los | antecedentes, evolucion, observaciones clinicas Yy
adultos mayores. necesidades especificas.
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Se realiza seguimiento mensual del mes de septiembre
Tener al dia las carpetas del adulto | a las carpetas de adulto mayor centro de vida. Astividad
i viaa
$2ﬁgldel seguimiento de su salud Recsiivada
Se realiza los informes de cuando el supervisor cuando
Presentar en forma periédica los | lo solicita. At
informes que le sean solicitados R; ;TiIz: s
por el supervisor del contrato
Durante el mes se promovié un ambiente de respeto,
Tener buen trato y buena relaciéon | cordialidad y acompafiamiento hacia los adultos iy
con los adultos mayores del centro | mayores del Centro Vida Acibiad
vidg Realizada
Cumplir con las demas actividades | Durante el periodo reportado se atendieron diversas 1=
que se deriven del objeto y | actividades complementarias relacionadas con el objeto gcﬂ\r‘ida;i
naturaleza del contrato y la naturaleza del contrato. ealizada

Cordialmente,

VIRGINIA AMPARO ESPANA CRUZ

CC 41.058.237 Expedido en Leticia



9Z0ZZ0/L0 ‘S3IN ALNIINDIS 130 OOVd 30 vHO IS

‘s...u!.a. : o0 o 0% T.a ‘uc reled e o |

e pe—— os — e fes H.xh.!...i.:ﬁ.l " ] z..eun._| JS.....Hl T
s dorks et s o3 {os - S B LT ._._.!.!.,_..._.U....._ soonroooe | s
..mamu-u S [ .:...L.....a. R T T T [T M ers | t.maiH e
wovawown | SNNSND | SWASSC| VOSSR | NS | cw | WHAY | mewov | am | 290

' YTUNY 4 30 OdidL

cezeesse (NId) OO 30 VIDNIN 438

b ‘SALNVZILOD TYLOL

SEZEBSSE YITUNY I CHINON

zi-5z0Z anT¥s CQolH3d

zi-5Z0Z NOISNId OO0 8 3d

V10908 30 OONVE OSvd 30 a¥aiIN3

£0-21-G202 OOvd 3A YHO3S

£4-10-9202 ‘OOve 3Q ILAT WHO3S

Zv-ZL-GZ0Z I1HOLIY NOIDYHINIO ¥HOIS

IYSHNDINS O VIDNIANILIA WON
o TYSHNINS O VIDNIANI4I3IO 00D

hHNﬁﬂO_.-!UU. NOIDYDIALNIO mquﬁn— OM.W(
ZNHD VNYAS 3 OBVYdNY YIRIDHIA IVIDOS ROZVY \\




