CUENTA DE COBRO No. 04

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMA CUNDINAMARCA
NIT 800094684-2

DEBE A:
LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
IDENTIFICADA CON LA C.C. No. 20.590.860, expedida en Gama.

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($2.200.000).

POR CONCEPTO: PAGO DEL CONTRATO N° 050 DEL 22 DE ENERO 2026,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23 DE ABRIL
AL 22 DE MAYO DEL 2026. CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA EL PROGRAMA CENTRO DIA "EXPERIENCIA Y VIDA" DIRIGIDO A
PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE GAMA CUNDINAMARCA

ACTIVIDAD ECONOMICA RUT 8699

MAYO 2026

LILIANA ROCiO ROMERO GARCIA
C.C. No. 20.590.860|de Gama




INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO: ]ENTRE EL 23 DE ABRIL DE 2026 AL 22 DE MAYO DE 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No. CONTRATO Y FECHA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 050 DEL 22 DE ENERO DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
No. DE IDENTIFICACION 20.590.860
TELEFONO DE CONTACTO 3193814207
DIRECCION Cra 3 via Gachala - Centro
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES
VALOR INICIAL OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000) M/CTE
2.3.41.4104008.1P-168.01.17 Servicios de atencion y proteccién integral al adulto mayor INCLUSION SOCIAL Y
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION  |RECONCILIACION Reconstruccién teritorial - FUENTE: 17 - ESTAMPILLA DULTO MAYOR
PRESUPUESTAL) 2.341.4104008.1P-169.01.45 Servicios de atencién y proteccién intgeral al adulto mayor INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION reconstruccién territorial - FUENTE: 45 - REC BALANCE ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
FECHA ACTA DE INICIO 23 DE ENERO DE 2026
PRORROGA DOS (2) MESES
ADICION CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS (8 4.400.000) MICTE
SUSPENSION N/A
VALOR TOTAL TRECE MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($13.200,000) M/CTE
FECHA PREVISTA DE TERMINACION 22 DE MAYO DE 2026
NUEVA FECHA DE TERMINACION 22 DE JULIO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA CENTRO DIA "EXPERIENCIA Y VIDA" DIRIGIDO A PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE GAMA
CUNDINAMARCA
SEMANAS —— &
PO INDICAR EL MEDIO DE VERIFICACION Y
ACTIVEIADES 1|2|3]a g SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
Identificar signos de alerta en el estado de Se dib continuidad a la toma de signos vitales a
salud de los usuarios y reportar % Cantio Dln iV \Vidaten
a las entidad i XX XX o de: y0enlm s Anexo No. 1 Registro fotogréfico tamizaje signos vitales
del seMcio de la poblacién del eentro dia % 3 2 .
unién, Guavie, P l, y ]
“experiencia y vida"

Diligenciar diariamente registros de Los f de ién se diligenciados y

atencién, controles de sn!ud ngnns vitales Se tiene p! de dili de datos P en archivo de Centro Dia en la carpeta de cada

(tensid -rtencl signos vitales de manera individual en cada carpeta |usuario. Para verificacion digital se podra evidenciar en el

fr a,entre | X|{X|X|X da los beneficiarios del programa Centro “Dia siguiente enlace:

om) de mnm requllr uastenm y ia y Vida". Que fueron atendidos en el

obser en los f presente periodo. https://drive.google.com/drive/folders/1n-6 OKYTBEVXjZPW

establecidos. WQ_mh2RAtXCpPh704?usp=driva_link

Apoylren la alaboucmn de informes Se llevaron a cabo 2 visitas solicitadas por cormnna

de seguimi detestadode | X|X|X|X |de familia y p ria. Se emite el Anexo No. 2 Registro fotografico visitas
fos usuarios. informe
Amono 3R fotografico tramite EPSy
g i cnta via en Centro Salud
Anexu de Links drive donde se encuentran |oa brmalos
diligenciado de trami

Realizar seguimiento con la IPS y EPS para

el i de citas médi Se bﬂndé apoyo en tramite de autorizacién y Formato Tramite autorizacion:

4 les de los de citas a(2) https://docs.google.com/document/d/{AThE4T3FFO4SWgeP
beneficiarios del centro d(a que no cuenten | X | X |X|X wbeneﬂeunos (se unsna a oﬁcma plra tramite -RhuWydYxju37eAd/edi _link&ouid=11236848103
con una red de apoyo sélida, se 1387568245&rtpo|'=tma&sd=truo
pertenecientes al programa centro dia tramita agendammmo cita,

“experiencia y vida" Formato Citas médicas:
https://docs.google.com/document/d/1e5hGUaBAugiiVypdGP
1jpfyXYylJ4fiE/edit?usp=drive_link&ouid=112368491031387
58824 5&rtpof=true&sd=true

F Se brindé coll con actividadad:

Colaborar en el desarrollo de las jes Centra Dia "Exp ia y Anexo No. 4 Registro Fotografico actividades encuentros

ividad ivas o culturales que se Vida"en los ullares ludico pedagégicos para los

arganicen para el plena goce de los X|X| XX |oeneficiarios de Centro delas veredas: La Unién,

derechos de los adultos mayores. ;"";‘"’0" palenque | y santuario.

Uso de material didactico para talleres y elaboracién |Anexo No. 5 Registro fotografico adecuacion areas,
carteleras, material salida encuentro adulto mayor lab i6 id

Garantizar el buen uso de los elementas y etc (tempera, cartulina, lana, aros, pelotas,

demas recursos asignados para el X | X | X | x |marcadores, cinta, etc) Aseo periédico de las areas

cumplimiento de las funciones. de Centro Dia “Experinecia y Vida". Adecuada uso

Portatil (ingreso informacién) escritorio, tablero,
instrumentos para toma de signos vitales.

Cumplir con el pago de la Seguridad Social

y Riesgos Laborales, asi como cumplir con Se realizé pago di planilla ap 7 S .

todas las politicas de Seguridad en el X |sequridad social (EPS Fondo pensién y ARL) Anexo Ne. @ soporte pago planilla seguridad social.

Trabajo y Riesgos laborales.

Se i a cabo las sig| tividad

F Celebracion dia det nifio

F Atencién verificacién Centro Dia por parte de
referente de la Gobernacién Cund.

Las demés actividades contractuales que le F Apoyo elecciones JAC : y -

u:n ;ﬂe:n:‘iﬁtada: p:r if:umof :;. X | X | x| x |F Apoyo elecciones ConSejo consuttivo de mujer y Anexo No. 7 Registro fotogréfico de actividades

contrato. genero contractuales

F Apoyo logistica y i6 dia del
maestro
F Apoyo a 1ra Feria de servicios Prosperidad social

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en e}

presente documento, que sirve como soparte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

PAGOS REALIZADOS EN SEGURIDAD SOCIAL




No. PLANILLA g e VALOR APORTE PENSION VALOR APORTE ARL
79148358 s 218.900 | § 280.200 42.700
CONSIGNACION _|BANCO: BANCO DE BOGOTA
CUENTA BANCARIA |No.DE CUENTA: 334130083
No. TIPO DE CUENTA: AHORRO
PAGO APORTES {Empresa: COMPENSAR
PAGO APORTES  [Fondo de Pensi PROTECCION
PAGO ARL presa: POSITIVA 2
CODIGO Ciiu 8699 A e | £
FIRMA DEL ;)(}
CONTRATISTA <J

C.C.No. 20.590.860




ANEXOS

Contratista: LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
Contrato No. CPS-050-2026 del 23 de enero del 2026
Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo del 2026

Anexo No.1
Registro fotografico tamizaje signos vitales




ANEXOS

Contratista: LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
Contrato No. CPS-050-2026 del 23 de enero del 2026
Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo del 2026

Anexo No. 2
Registro fotografico Visitas

Anexo No. 3
Registro fotografico tramite autorizacion EPS y Agendamiento cita




ANEXOS

Contratista: LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
Contrato No. CPS-050-2026 del 23 de enero del 2026
Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo del 2026

Anexo No. 4
Fotografico actividades encuentros grupales e intergeneracional




ANEXOS

Contratista: LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
Contrato No. CPS-050-2026 del 23 de enero del 2026
Periodo comprendido del 23 de abril al 22 de mayo del 2026

Anexo No.5
Registro fotografico adecuacion areas y uso de materiales.

Anexo No. 7
Registro fotografico
Actividades contractuales




ANEXOS

Contratista: LILIANA ROCIO ROMERO GARCIA
Contrato No. CPS-050-2026 del 23 de enero del 2026
|1 22 de mayo del 2026

Periodo comprendido del 23 de abril a

DIA DEL MAESTRO.




A NexXo KO- b

CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compcnsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que UL!AuA&C&IQBQMEBQ_Q&QB. identificada con CC niimero 20590860, aporté por LILIANA ROCIO
ROMERO GARCIA, identificado(a) con CC numero 20590860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 79148358 para el periodo de salud 2026-04 y pensiones 2026-04 de la
siguiente forma.

230201 | Proteccion 800229738 |57|0 o 30| $1.750805 0.16000 $280.200 | Abril-2026 | 79148358 | 21/05/2026 | N

e/l

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Mayo de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




