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item No. 2 Personal de apoyo

Se relaciona en el presente documento el personal que labora con el CONSORCIO
PROTECCION ADULTO MAYOR, junto con el nimero de planilla de pago de aportes al
sistema integral de seguridad social correspondientes al periodo de 20 de noviembre
al 11 de diciembre de 2025. Ver anexo No. 4 Planillas de sequridad social y

parafiscales.

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR
RELACION DE PERSONAL
MES REPORTADO EN
SEGURIDAD SOCIAL NOVIEMBRE DE 2025
NOMBRES Y N°
No APELLIDOS N° CEDULA CARGO CONTRATO PLANILLA
LINA MARIA Prestacion de
1 GANTIVA 1.122.137.658 Coordinador Servicios 9495021258
MERCHAN
YERLY 9495014167
AMANDA Trabajador -y
2 JIMENEZ 31.021.699 Soclal Nomina
ANGEL
LEYDI 9495014167
JOHANA Auxiliar I
3 MANRIQUE 1.121.823.590 Enfermeria CB Noémina
RIVAS
MARLIN 9495014167
4 | LILIANA | 1.118.542.158 Enf:r‘:;‘g'r?; cg | Némina
SUAREZ RUIZ
PAULA Auxiliar o 9495014167
5 ARAGON 40.432.598 Enfermeria CB Nomina
LOPEZ
ITALA 9495014167
YANITZA Auxiliar o
6 | RAMIREz | 1:122-141.215 | pyministrativo | VOmMina
ARENAS
MARIA 9495014167
GLADIS Manipulador de -
7 VALD~ES 51748700 afliiantos Nomina
ACUNA
MARIA 9495014167
GLADIS Manipulador de -
8 VALDNES 51748700 alimentos Nomina
ACUNA
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JOSE ISAURO A::rl\llliacli’otie 9495014167
9 QUEVEDO 7.827.272 | Nomina
CARRILLO generaies-
jardineria
DIANA 9495014167
CATERINE Auxiliar N
10 AYALA 1123510192 Enfermeria CB Nomina
GONZALEZ
GLORIA INES Auxiliar de 9495014167
11 CASTRO 31021339 servicios Nomina
HERNANDEZ generales
GYSETH 9495014167
XIMENA Auxiliar P
12 CASTRO 1192782647 Enfermarns Nomina
CARVAJAL
CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR
RELACION DE PERSONAL
MES REPORTADO EN
SEGURIDAD SOCIAL DICIEMBRE DE 2025
NOMBRES Y Ne°
[+ (+]
N APELLIDOS N° CEDULA CARGO CONTRATO PLANILLA
LINA MARIA Prestadits d
1 | GANTIVA | 1.122.137.658 | Coordinador |' ci' N d€1 9501360738
MERCHAN SRS
YERLY 9496217718
AMANDA Trabajador g
2 JIMENEZ 31.021.699 Social Nomina
ANGEL
LEYDI 9496217718
JOHANA Auxiliar .
i MANRIQUE 1.121.823.590 Enfermoria CB Nomina
RIVAS
MARLIN - 9496217718
Auxiliar ;.
4 LILTIANA 1.118.542.158 Enfermerts CB Nomina
SUAREZ RUIZ '
PAULA Aunilisr 9496217718
5 ARAGON 40.432.598 Enfermerta CB Nomina
LOPEZ
ITALA 9496217718
YANITZA Auxiliar 5
6 RAMIREZ 1.122.141.215 Rdmintstrative Nomina
ARENAS
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MARIA 9496217718
GLADIS Manipulador de E s
7 VALDES 51748700 alioartag Nomina
ACUNA
MARIA 9496217718
GLADIS Manipulador de B
8 VALD~ES 51748700 alimentos Nomina
ACUNA
JOSE ISAURO A:e)?\llliac?odse 0496217718
9 QUEVEDO 7.827.272 sriariless Némina
CARRILLO genetaiss
jardineria
DIANA 9496217718
CATERINE Auxiliar -y
10 AYALA 1123510192 Enfermeria CB Nomina
GONZALEZ
GLORIA INES Auxiliar de 9496217718
11 CASTRO 31021339 servicios Némina
HERNANDEZ generales
GYSETH 9496217718
XIMENA Auxiliar o
12 CASTRO 1192782647 Enfermeria Nomina
CARVAJAL

1. COORDINADOR DE CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, cuenta con la doctora LINA MARIA
GANTIVA MERCHAN quien tiene la idoneidad para la atencion de las personas
mayores que residen en el Centro de Bienestar “Mis Mejores Afios”, prestando el
servicio como coordinadora realizando las siguientes actividades:

- Coordinar las actividades de funcionamiento del centro de bienestar
- Organizar al talento humano que labora dentro del centro de bienestar, de tal
manera que cubra de manera permanente los servicios contratados.
- Realizar seguimiento y velar por el cumplimiento y calidad de las actividades
a ejecutar por cada uno de los profesionales/técnicos y auxiliares que trabajan
en el centro de bienestar.
. Gestionar la informacion y soportes de ejecucion de las actividades realizadas
en el centro de bienestar.
- Realizar cronogramas de limpieza y lavado de tanques, mantenimiento
preventivo a equipos, del centro de bienestar y velar por su cumplimiento.
. Realizar rondas de verificacion del funcionamiento general del centro de
bienestar.
DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA
CELULAR: 3204199991
EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com




®e

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR @ |
Consorcio

proteccion adulto mayor

- Reportar de manera inmediata la supervision; accidentes, eventos adversos o
novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del
centro de bienestar.

- Asistir a comités y reuniones articuladas con la Alcaldia municipal y otras
entidades que tengan relacion directa o indirecta el centro de bienestar.

- Presentar reporte semanal del balance de funcionamiento del centro de
bienestar, lo que incluye reporte de novedades de los adultos mayores.

- Verificar control de ingresos y salidas de adultos mayores y visitas del centro
de bienestar.

- Coordinar y recibir visitas de inspeccion, vigilancia o control a realizarse en el
centro de bienestar, previamente autorizadas por la supervision del convenio

2. PROFESIONAL DE APOYO OPERATIVO PARA EL CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, cuenta con el recurso humano idéneo,
pues se contratdé a la trabajadora social YERLY AMANDA JIMENES ANGEL para la
atencién de las personas mayores que residen en el Centro de Bienestar “Mis Mejores

Afios”, prestando el servicio como trabajadora social y cumpliendo con las siguientes

actividades:

- Desarrollar actividades de orientacién Psicosocial a los adultos mayores (minimo
1 semanal).

- Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades de cuidado de los adultos
mayores

- Realizar activaciéon de rutas de atencidon de acuerdo a las necesidades
identificadas.

- Realizar seguimiento diario a usuarios que permanecen hospitalizados, dejando
notas de seguimiento.

- Apoyar Servicio de gestién y acompafiamiento a tramites municipales e
intermunicipales de las personas mayores del centro de Bienestar del municipio
de Castilla la Nueva.

- Asistencia a comités de adulto mayor segun necesidad.

- Apoyar la documentacién de procesos propios del centro de bienestar.

- Apoyar la coordinaciéon de las actividades de funcionamiento del centro de
bienestar

- Gestionar la informacion y soportes de ejecucion de las actividades realizadas en
el centro de bienestar.

- Reportar de manera inmediata la coordinacion del centro de bienestar; accidentes,
eventos adversos o novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los
residentes del centro de bienestar.
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Evidencia fotografica 12. Profesional de apoyo operativo

3. TECNICO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, contrato con la sefiora ITALA YANITZA
RAMIREZ ARENAS para realizar labores de apoyo administrativo respecto a la
atencién de los adultos mayores que residen en el Centro de Bienestar “Mis Mejores
Afos”, segun las actividades asignadas:

- Realizar la gestiéon de citas o servicios de salud requeridos por los adultos
mayores

- Realizar la gestidn servicios de sociales requeridos por los adultos mayores

- Organizar carpetas documentales de cada uno de los adultos mayores

- Realizar acompafiamiento a los adultos mayores, en las diferentes actividades
(ejemplo: asistencia a citas, hospitalizaciones segun se requiera, entre otras).

- Realizar registro de cada una de las gestiones realizadas.

- Apoyar a la coordinacién en cuanto al desarrollo de las actividades de
funcionamiento del centro de bienestar

- Apoyar el seguimiento al cumplimiento y calidad de las actividades a ejecutar
por cada uno de los profesionales/técnicos y auxiliares que trabajan en el
centro de bienestar.

- Apoyar la gestion de informaciéon y soportes de ejecucién de las actividades
realizadas en el centro de bienestar.

- Apoyar la verificacién de cumplimiento de programaciéon de limpieza y lavado
de tanques, mantenimiento preventivo a equipos, del centro de bienestar y
velar por su cumplimiento.

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA
CELULAR: 3204199991
EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com




®e

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR @ |
Consorcio

proteccion adulto mayor
- Reportar de manera inmediata a la coordinacion; accidentes, eventos adversos
o0 novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del
centro de bienestar.

4. AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA LOS USUARIOS ATENDIDOS EN
CENTRO BIENESTAR HOGAR GERIATRICO, QUE SERAN
REALIZADOS POR PERSONAL TECNICO

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, cuenta con el recurso humano
contratado para la atencién de las personas mayores que residen en el Centro
de Bienestar “Mis Mejores Afos”, prestando el servicio como auxiliares de
enfermeria.

1. Paula Aragdn Lopez”

2. Leydi Johana Manrique Rivas/

3. Gyseth Castro /

4. Marlin LiIiana/S/uarez/

5. Diana Ayala

Dentro de las actividades especificas de este personal se encuentran las
siguientes:
Item Actividad Frecuencia Horario

1 Apoyo en las actividades de la Vida diaria 8:00 am
a aquellas personas que por su condicién | En cada | 10:00 am
de salud presentan alguna limitacion. | suministro de | 12:00 md
Cucharear los alimentos, cambio de pafal, | alimentacién. | 03:00 pm

05:00 pm

2 Toma de signos vitales y registro en la hoja
de signos vitales de la carpeta de cada
usuario, la cual reposa en enfermeria del
centro de bienestar. Ver anexo No. 7| Diaria 8:40 am
Req) e si tal -

3 Llevar control y gestionar el cumplimiento
de citas y ordenes medicas de cada adulto | . .

Diario De acuerdo a la
mayor. .
necesidad.

4 | Administrar medicamentos a cada adulto | Segun Segun
mayor conforme a ordenes médicas. Ver | preinscripcion | preinscripcion
anexo No. 7 Registro de signos vitales y | médica. médica.
Kardex
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5 Mantener ordenado los elementos vy
materiales del consultorio de enfermeria _r

Diario 2:30 pm

6 Llevar control y mantener ordenados los | Semanal Segun
medicamentos de cada paciente, incluida disponibilidad.
la semaforizacién de los mismos segun
fecha de vencimiento.

7 Cumplir con la marcacién de apertura y | Semanal Segun
tiempos de uso pos apertura, de los disponibilidad.
diferentes medicamentos o insumos.

8 Mantener actualizado Kardex de | Diario 2:30 pm
medicamentos y Plan de cuidado de cada
adulto mayor. Ver anexo No. 7 Registro de
signos vitales y Kardex

9 Elaborar y ejecutar plan de cuidado, para | Diario Durante el turno
cada uno de los adultos mayores. correspondiente

10 |Reportar de manera inmediata |Ia Cuando se | Cuando se
coordinacion del centro de bienestar; | requiera requiera
accidentes, eventos adversos o novedades
que pongan en riesgo la vida o integridad
de los residentes del centro de bienestar.

11 | Brindar reporte del estado de salud de los | De acuerdo a | De acuerdo a
adultos actores, cuando el supervisor del | solicitud de la solicitud de |la
contrato, lo requiera. supervisién. | supervisién.

12 | Realizar notas diarias de enfermeria. Diaria En cada cambio

de turno

13 | Realizar control escrito de ingresos y | Semanal 2:00 pm
salidas de adultos mayores.

14 | Realizar control de visitas al centro de | Semanal 3:30 pm
bienestar.

15 |Dentro del componente de salud vy
bienestar que se brinda a los adultos
mayores beneficiarios del centro bienestar
“mis mejores afios”. las auxiliares de
enfermeria realizan diversas actividades
de forma individual o en compaifiia del
profesional en psicologia, para fomentar | semanal 9:30 am
los distintos aspectos cognitivos que por el
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avance de los afios se deben reforzar en
cada adulto mayor.

Evidencia fotografica 13. Auxiliares de enfermeria en actividades diarias

e Paula Aragdn Lépez
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e Leydi Johana Manrique Rivas
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e Marlin Liliana Suarez
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e Diana Ayala

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA ‘ .
CELULAR: 3204199991
EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com




CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR L
Consorcio

proteccion adulto mayor

e Gyseth Castro
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4 AUXILIARES DE COCINA (MANIPULADORAS DE ALIMENTOS) CENTRO
VIDA HOGAR GERIATRICO

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, contratdé a las sefioras Maria Gladis
Valdés Acufia y Sandra Valenzuela como auxiliares de cocina para desarrollar labores
en el centro de bienestar; desarrollando las siguientes actividades:

- Realizar almacenamiento de alimentos segun tipo de alimento y condiciones
de almacenamiento requeridas

- Usar EPP requeridos para el area de cocina

- Realizar preparacion diaria de alimentos dando cumplimiento a la minuta
establecida para el centro de bienestar.

- Velar por la calidad, cantidad e inocuidad de los alimentos proporcionados por
el operador y rechazar alimentos que no cumplan con las condiciones
requeridas.

- Realizar limpieza y desinfeccion de alimentos, segin se requiera.

- Realizar limpieza y desinfeccion diaria de las dreas de operacién.

- Realizar lavado y almacenaje de manajes del centro de bienestar.

- Realizar registro fotografico de los alimentos brindados a los adultos mayores.

- Reportar de manera inmediata a la coordinacion; accidentes, eventos adversos
o novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del
centro de bienestar o del personal que alli labora.

Evidencia fotografica 14. Manipuladoras de alimentos del Centro de

bienestar
1. Maria Gladis Valdés Acufa
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AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (DE ASEO Y LAVANDERIA
CENTRO DE BIENESTAR HOGAR GERIATRICO)

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, contraté a la sefiora Gloria Inés Castro,
como auxiliar de servicios generales para desarrollar las siguientes actividades:

- Lavado y desinfeccion semanal de areas comunes.

- Lavado y planchado de ropa, dos (2) veces por semana.

- Lavado de tendidos una (1) vez a la semana por cada pabelldn.

- Limpieza y desinfeccion de habitaciones, muebles, enseres, paredes, bafios,
entre otros, una (1) vez por semana.

- Organizacion y limpieza de bodegas, de acuerdo a los requerimientos de la
coordinacion del centro de bienestar “Mis Mejores Afios”.

- Recoleccion y disposicién correcta de desperdicios a diario, con el fin de
prevenir malos olores y proliferacion de plagas.

- Todas las demas actividades que le sean asignadas en relacion al cargo.
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Evidencia fotografica 15. Auxiliar de servicios generales

Gloria Inés Castro:
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6 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (JARDINERiA)

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, contraté al sefior JOSE ISAURO
QUEVEDO como Auxiliar de servicios generales para desarrollar las actividades de
mantenimiento en el centro de bienestar “Mis Mejores Afos”, quien realiza las
siguientes actividades:

- Realizar actividades de mantenimiento de zonas verdes del centro de bienestar
(guadafiar, podar, entre otras).

- Realizar actividades de lavado de tanques segun programacion del centro de
bienestar, dejando registro fotografico y registro de la actividad.

- Realizar revision mensual del estado de los equipos e infraestructura del centro de
bienestar, dejando reporte de la actividad.

- Garantizar el maximo aprovechamiento de los recursos y extender la vida util de las
maquinas, equipos y elementos.

- Realizar lavado y pintura de las locaciones, elementos, equipos del centro de
bienestar, segun necesidad y aprobacion por parte de la coordinacion.

- Realizar mantenimientos correctivos basicos de infraestructura, equipos y elementos
del centro de bienestar, segln se requiera y sean autorizados por la coordinacién del
centro de bienestar.

- Mantener en éptimas condiciones de uso, los equipos, elementos e infraestructura
del centro de bienestar.

- Realizar registro del 100% de las actividades de mantenimiento general realizadas.

- Hacer uso de los EPP requeridos para las labores a realizar.

- Reportar de manera inmediata a la coordinacidén; accidentes, eventos adversos o
novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del centro de
bienestar o del personal que alli labora

Evidencia fotografica 16. Auxiliar de servicios generales (jardineria)
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ITEM No. 4 KIT DE ASEO ADULTO MAYOR

Conscientes de que ia higiene personal es un pilar fundamental para la saiud y el
bienestar de los adultos mayores, durante el periodo de ejecucion contrato se
entregaron kits de aseo individual, Se entregé el kit el dia 28 de noviembre de 2025.
Estos incluyeron elementos basicos de cuidado personal que favorecen la limpieza, la
comodidad y la prevencion de enfermedades, garantizando asi que cada residente
cuente con lo necesario para mantener habitos de autocuidado y una adecuada
calidad de vida dentro del hogar geriatrico.

o Ver Anexo No. 10 Entrada y salida de almacén
e Ver anexo No. 8 Acta de entrega de kits de aseo.

Evidencia fotografica 17. Entrega de kits de aseo

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA '@
CELULAR: 3204199991
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CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR $ .
Consorcio

proteccion adulto mayor

ITEM No. 9.2 JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL

Con el objetivo de prevenir enfermedades y fortalecer la higiene oral, se desarrollaron
dos jornadas educativas dirigidas por un profesional en odontologia. Durante la
actividad, los adultos mayores recibieron orientacion sobre técnicas de cepillado, uso
de seda dental y cuidados basicos de la salud bucal. Para apoyar la practica se
entregaron materiales como vaso, seda dental y un folleto informativo, garantizando
un aprendizaje mas efectivo. Las actividades se realizaron los siguientes dias:

¢ Jornada de autocuidado bucal N°6: 21 de noviembre de 2025
e Jornada de autocuidado bucal N°7: 05 de diciembre de 2025

Ver anexo N° 9 Planillas de asistencia Jornadas de autocuidado bucal

Evidencia fotografica 18. JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS
PRACTICAS DE HIGIENE ORAL N°06

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA . .
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Evidencia fotografica 19. JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS
PRACTICAS DE HIGIENE ORAL N°07

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA . .
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En el presente informe correspondiente al periodo del 20 de noviembre al 11 de

diciembre de 2025, se puede evidenciar que el convenio de asociacion No DACP-

194-2025 se ha ejecutado dando cumplimiento a las clausulas contractuales, sin

presentar incumplimientos, brindando una atencion integral a los 22 adultos mayores
| beneficiarios del programa centro bienestar “mis mejores anos” del Municipio de
Castilla la nueva - Meta.

Cordialmente,

T\l uiS O A
ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA
R.L. CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE — CASTILLA LA NUEVA
CELULAR: 3204199991
EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO 1- ACTAS GENERADAS
ANEXO 2 - PROCESOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO 3 - CD DE CARPETAS DE CADA ADULTO MAYOR

ANEXO 4 - PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ANEXO 5 - PLANILLAS DE RECIBI A SATISFACCION ALIMENTACION
ANEXO 6 - MINUTA PATRON

ANEXO 7 - REGISTRO DE SIGNOS VITALES Y KARDEX

ANEXO 8 - ACTA DE ENTREGA DE KITS DE ASEO

ANEXO 9 - PLANILLAS DE ASISTENCIA JORNADAS AUTOCUIDADO BUCAL

ANEXO 10 - ACTA DE ENTREGA DE KITS DE ASEO Y RECIBIDO A SATISFACCION
POR PARTE DE LA SUPERVISION

ANEXO 11 - ACTAS DE ENTREGA Y RECIBIDO DE INVENTARIO
ANEXO 12 - SOPORTES DE NOMINA Y PAZ Y SALVO PERSONAL
ANEXO 13 - CEDULA DE CIUDADANIA PERSONAL

ANEXO 14 - INFORME DE INVERSION DEL ANTICIPO

DIRECCION: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE ~ CASTILLA LA NUEVA
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El suscrito JAVIER AUGUSTO AGUIAR PENA, identificado como aparece al pie de mi
firma, en calidad de contador y el Suscrito Representante Legal del Consorcio Proteccion
Adulto Mayor, bajo la gravedad de juramento

SE PERMITEN CERTIFICAR:

Que CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR con NIT 901.946.196-3
representado legalmente por el sefior ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA identificado con
cédula de ciudadania No. 1.004.609.991 de Pasto, cumpli6é durante el tiempo de ejecucion
del Convenio de Asociacién No. DACP-194-2025 que comprende del 20 de mayo de 2025
al 11 de diciembre de 2025, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO, con la empresa promotora de salud— EPS, el fondo de
pension, la administradora de riesgos profesionales — ARP, la caja de compensacion
familiar, el instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF y el servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA.

El present¢|certificado se expide a los trece (13) dias del mes de mayo del 2026.

/u - == \u N / LNAN (A
USTO AGUIAR PENA ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA.

CONTADOR PUBLICO R/L CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR
C.C. N° 80.505.207 de Bogota D.C NIT: 901946196-3

T.P. 117013-T
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento
NIT 901946196 3 | CONSORCIO PROTECCION ADULTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal TO 16 AP 203 URB ALTOS DE | CASTILLA LA NUEVA-META
MAYOR SAN JOSE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2025-12 2026-01 1995635641 9496217718 L 2026701726 2025712710 | BANCO DAYIVIENDA $2,937,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre injrelta|taltd]ta ] valavlvel. [vi] Codi! BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |C BC Aporte | Codig | Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias, Aporte | Bxonerado | Total Aportes
- |t-o’pprtnhn¢’t“’° - ° SENA e ICBF
1 fec 0432598 :ucouwrsz ::um 30| $1,423,5000  $227,800 DSC; 30 | 51,423,500 $57,000{ CCF34{ 30 | $1,423,500] $57,0000 14-11] 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500{ 30 si $349,300
AULA
2 [C [1123510192 [AYALA GONZALEZ 23030 30 [ $1,423,500]  $227,800 EPS00| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF34{ 30 | 51,423,500 $57,000f 14-11) 30 |  $1,423,500] 0.5224 $7,500| 30 si $349,300
IDIANA CATERINE 1 2
3 fcc 1021339 [casTRO 0 50| CCFCS| 30 | $1,423,500) $57,000f CCF34) 30 | $1,423,500] $57,0000 14-11f 30 | $1,423,500| 0.522% $7,500f 30 50 S0 si $121,500
[HERNANDEZ
IGLORIA INES
4 [CC 1192782647 |CASTRO CARVAJAL| [23030] 30 | $1,423,500]  $227,800(EPSC3( 30 | $1,423,500) $57,0000 CCF34f 30 | $1,423,500) $57,000) 14-11] 30 |  $1,423,500( 0.5224 $7,500] 30 50 sof s 534,300
IGYSETH XIMENA h 4
5 [CC [31021699  |AMENEZ ANGEL 23030 30 | $1,423,500,  $227,800] EPSO0| 30 | $1,423,500] $57,000] CCF34{ 30 | $1,423,500) $57,000 14-11) 30 |  $1,423,500] 0.522% $7.500 30 0| 50 si $349,300
YERLY AMANDA q 5|
6 [CC 11121823590 MANRIQUE RIVAS [23030{ 30 | $1,423,500]  5227,800{ EPSO3| 30 | $1,423,500] $57,000{ CCF34 30 | 51,423,500 $57,0000 14-11] 30 |  $1,423,500 0.522% $7,500 30 50 50 Si $349,300
ILEVDI JOHANA h 7
7 [kc |27 jQuEVEDO 0 $0 SOfEPSC3| 30 |  $1,423,500) $57,000{ CCF34 30 |  $1,423,500 $57,000 14-11 30 |  $1,423,500] 0.522% $7,500f 30 50| 50| Si $121,500
ICARRILLO JOSE 4
ISAURO
8 [CC 1122141215 [RAMIREZ ARENAS | |X 2514 | 11 521,950 $83,600{ EPS00] 11 $521,950} $20,900f CCF34 11 $521,950] $20,900] 14-11| 11 521,950 0.522%] 52,800( 11 sof sof st $128,200
ITALA YANITZA 5|
9 CC [1118542158 [SUAREZ RUZ 23030 30 | $1,423,500(  5227,800{ EPSC3| 30 | 51,423,500 $57,000f CCF34) 30 | $1,423,500] $57,0000 14-11] 30 |  $1,423,500{ 0.522 $7,500, 30 0| 50 Si $349,300
IMARLIN LILIANA h 4
10 [CC [51748700  [VALDES ACUNA 0 50| 50 aac‘;' 30 | $1,423,500) $57,000 CCF34 30 | 51,423,500 $57,0000 14-11f 30 |  $1,423,500 0.522% $7,500f 30 S0l sof si $121,500
IMARIA GLADIS
11 [C [31021668  [VALENZUELA 23030 30 | $1,423,500] 227,800/ EPSC3| 30 | $1,423,500) $57,0000 CCF34) 30 | $1,423,500 $57,000) 14-11] 30 |  $1,423,500( 0.522% $7,500) 30 50 50) si $349,300
ISANDRA MILENA d 4
Total Afiliados( 11) $10,486, $1,678,2 $14,756,950) $590,900] 514,756, $590, 514,756, $77, $0 $2,937,800

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

CAJACOPI

CAPITAL SALUD

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

TAL

Pagina 1 de 1

25-14
230301

14-11

CCF34

CCFC55
EPSC34
EPSO37
EPS002
EPSO05

900,336,004 7
800,224,808 8
890,903, 790 5
892,000, 146 3
901,543,211 6
900,298,372 9
900, 156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO

$1,678,200
$83,600
$1,594,600
$77,800
$77,800
$590,900
$590,900
$590,900
$57,000
$285,000
$114,000
$57,000
$77,900
$2,937,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Comprobante de Pago

Pagina 1 de 1

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
NIT 901946196 |3 |CONSORCIO PROTECCION  |B - MENOS DE 200 Principal TO 16 AP 203 URB |CASTILLA LA NUEVA- 6563000
ADULTO MAYOR COTIZANTES ALTOS DE SAN
JOSE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pension 2025-12 Periodo Salud 2026-01
Fecha limite de pago 2026/01/26 Fecha de pago 2025/12/10
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
Toraes
Valor a pagar $2,937,800| | Clave planilla 9496217718
Intereses de mora $0| | Clave de pago 1995635641
Saldos e incapacidades $o0| | Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $2,937,800

2025712710 08:59 AM




‘ mrtngg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901946196 3 CONSORCIO PROTECCION ADULTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal TO 16 AP 203 URB ALTOS DE | CASTILLA LA NUEVA-META 6563000 Si
MAYOR SAN JOSE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1943276761 9495014167 E 2025/12/23 2025/11/20 | BANCO DAVIVIENDA R $3,158,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombre i |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte m Total Aportes
ip| e
1 [cC |40432598 :utl,oulo'zl 7 23030 | 30 |  $1,423,500 $227,800(€PS037] 30 |  $1,423,500) 57,0000 CCF34| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 | 1,423,500 0.522¥) $7,500( 30 S0 S0} si $349,300
AULA q
2 [cC 1123510192 |AYALA GONZALEZ 4 23030 | 30 |  $1,423,500 s227, 2| 30 | $1,423,500) 57,0000 CCF34) 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 |  $1,423,500 0.522%] $7,500 30 50 si $349,300
[DIANA CATERINE 1
3 fcc o213z .c‘::mm 0 sof sof ccres| 30 | $1,423,500) $57,0000 CCF34f 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 | 51,423,500 0.522% $7,500( 30 50 50 si $121,500
5|
IGLORIA INES
4 fcc 1192782647 réggomwu 23030 | 30 |  $1,423,500 $227,800|€PSC34| 30 |  $1,423,500) 57,0000 CCF34 30 |  $1,423,500) $57,0000 14-11] 30 |  $1,423,500 0.522% §7,500 30 50 $0 Si $349,300
H XIMENA 1
5 fcc 31021699 mtu:zmsn/ 3030 | 30 |  $1,423,500 $227,800/EPS00S{ 30 |  $1,423,500 $57,000] CCF34| 30 |  $1,423,500) §57,000 14-11| 30 |  $1,423,500| 0.522%) 57,500 30 50 S0 si $349,300
[YERLY AMANDA 1
6 [cC [1121823590 [MANRIQUE RIVAS // 23030 | 30 |  $1,423,500 $227, 30 | $1,423,500 $57,000] CCF34| 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-11) 30 |  $1,423,500 0.522%) $7,500( 30 50 $of si $349,300
ILEYDI JOHANA 4
7 kc pann IQUEVEDO 0 $0 SofEPsc34] 30 | $1,423,500) 57,0000 CCF34f 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-11] 30 | 1,423,500 0.522% 7,500 30 50 50 si $121,500
ICARRILLO JOSE
SAURD .
8 fcC [1122141215 |RAMIREZ ARENAS A 25-14 | 30 | $1,423,500) $227,800/EPS005{ 30 | 51,423,500 $57,000] CCF34 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 | 1,423,500 0.522% 7,500 30 $0 50 si $349,300
TALA YANITZA
9 fcC [1118542158 [SUAREZ RUIZ 23030 | 30 |  $1,423,500) $227,800[EPSC34| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF34| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-11] 30 |  $1,423,500| 0.522%) $7,500( 30 50 $0 si $349,300
IMARLIN LILIANA It
10 fcC [51748700  [VALDES ACUR. 0 $0 SOJEPSC34| 30 $1,423,500 57,0000 CCF34| 30 |  $1,423,500) 57,0000 14-11| 30 |  $1,423,500] 0.522%) 57,500 30 $0) S0 si $121,500
MARIA GLADIS
11 cC [31021668  |VALENZUELA 23030 | 30 |  $1,423,500) 5§227,8000EPSC34f 30 |  $1,423,500 $57,000] CCF34| 30 |  $1,423, 57,0000 14-11| 30 |  $1,423,500] 0.522%) 7,500 30 50 $0) si $349,300
ISANDRA MILENA y
Total Afiliados( 11) $11,388,0000  $1,822,400) 15,658,500 $627,000 $15,658,500) $627,000) $15,658,500) $82,500) $0) 50 $3,158,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,822,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,594,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $82,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $627,000
COFREM oy CCF34 892,000,146 x| 1" $627,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) R 1 $627,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $57,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 5 $285,000
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $114,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000
TOTAL 11 $3,158,900

Pagina 1 de 1 2025/11/20 03:00 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Emn«Tg:FSENA e
CC 1122137658 GANTIVA MERCHAN LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 16B 32 - 68 Bachue ACACIAS-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1944910845 9495021258 | 2025/12/15 2025/11/21 | BANCO DAVIVIENDA $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre 3 ey o L R IR R SR 28 D 4 B dadsthi Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias 18C Aporte | Dfas 18C Aporte b:!n'r‘n:o Total Aportes
ICBF

1 fec Ptmmn mymﬂncm 230301 | 30 | $1,423,500]  $227,800|EPSOOS| 30 | §1,423,500(  $178,000] 0 $0) $0| 14-11) 30 | $1,423,500 $34,700| 0 $0) S0l  No $440,500|

Total Afillados( 1) $1,423,500( $227,800( $1,423,500| $178,000{ 0| $0] §1,423,500] $34,700] $of S0 $440,500

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exon«Tg:FSENA e
CC 1122137658 GANTIVA MERCHAN LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 16B 32 - 68 Bachue ACACIAS-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202511 1944910845 9495021258 | 2025/12/15 2025/11/21 | BANCO DAVIVIENDA $440,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $34,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/11/21 08:46 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1122137658 GANTIVA MERCHAN LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 168 32 - 68 Bachue ACACIAS-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 34568871 9501360738 | 2026/01/16 2026/03/12 }MCO DE OCCIDENTE 55 $560,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

8

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280, $1,750,905) $218,500} $0| 0| $1,750,905| $42,700| $0| $0| $541,800
Cludad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200| $1,750,905]  $218,900 $0| $1,750,905| $42,700| $0) $0) $541,800

1 fec rmmm-rwrmum l I I | I I l l I ‘ I I rT l l | wowo | 20 [ s1.7s0008 5280, 0 [ si7s0909 521890 0 50l 50| 14-11[ 30 [ $1,750,905] 2.4364] s42,700 0 5ol s N $541,800
Total  Afillados( 1) 1,750,905 5280,200) 1,750,909 5218900 so 5ol $1,750,905| 542,700 5ol 0 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pégina 2 de 2

CODIGO AFILIADOS

230301 800,224,808 8 1
1
14-11 890,903,790 5 1
1
EPS005 800,251,440 6 1

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$9,800
$9,800
$1,500
$1,500
$7,600
$7,600

$18,900

VALOR A PAGAR

$0 $290,000
$0 $290,000
$0 $44,200
$0 $44,200
$0 $226,500
$0 $226,500
S0 $560,700




9/4/26, 17:27 Factura-FV-2-10

CONSORCIO PROTECCION ADULTO
MAYOR
X NIT 901.946.196-3 -
Espacio para TO 16 AP 203 URB ALTOS DE SAN JOSE Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (608) 3204199991 No. 10
Castilla La Nueva - Colombia
proteccionadultomayor2025@gmail.com
Fecha y hora Factura
MU! LA LA NUEVA
Sefiores NICIPIO DE CASTIL Generacion 09/04/2026, 13:37
NIT 800.098.1904 Teléfono (608) 6750076 ]
Direccién CL 6 CR 8 ESQ MCP CASTILLALANUEVA Ciudad Castilla La Nueva - Colombia - Tpiravas, T
Vencimiento 06/07/2026
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total

PAGO FINAL CORRESPONDIENTE AL CONVENIO DE

ASOCIACION No. DACP-194-2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO:

BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL ALOS 1.00 50.835.408.00
ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE . A
BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA

LANUEVA, META

Total items: 1 Total Bruto 50,835,408.00

Valor en Letras: Total a Pagar 50.835,408.00
Cincuenta millones ochocientos treinta y cinco mil cuatrocientos ocho pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-07-06 por $ 50,835,408.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambto (amcdo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nume: Electréonica 18764096918437 aprobado en 20250812 prefijo desde el namero 1 al 100
ia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Economica 8810 Actividades de assstenua social sin alojamiento para personas mayores y discapacitadas Tarifa 5
CUFE: 0539f8a8d 138{454ff55888f39c788ed605 5645ece4fe7b55f0d7d8e4a7892a35e598bfe79f29b69644

about:blank 17
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ees Banco
O . =

-5:¢3+ Caja Social |

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CONSORCIO PROTECCION ADULTO Identificado con NI 9019461963
MA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ACACIAS, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24146595253
Fecha de apertura: 6 de Junio de 2025
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0528

ACACIAS de la ciudad de ACACIAS, el dia Viernes, 24 de abril de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA :
—a2TETETIRK B

ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025
OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA, META”.
MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|SECRETARIA DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
|VIALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
[VISLOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
(VIREOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

{Entre los suscritos 3 saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunion celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribi6 la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIDADES EJ:I:;;DAS ACTAS ETERC
cant| VALOR VALOR TOTAL CANT VALOR |\ 2 L0R TOTAL VALOR VALOR | CANT| VALOR UNITARIo |VALOR TOTALSIN
UNITARIO UNITARIO VALOR caN|  vALOR EJECUTAR
CANT|  Unrramio | CANTIDADES | ol niario | CANTIDADES
EJECUTADAS EIECUTADAS
3240 $8.600 $ 27.864.000 1608,00) $8.600] $13.828800] 4.328] _ $8.600 $37.120.800 | 461 $8.600 3.964.600 | 59 $ 8.600 $ 507.400
3240 $10.500 $ 34.020.000 1608,00 $10.500] $16.884.000] 4.328] % 10.500 $45444.000 | 461 $10.500 4.840500 | 59 $ 10.500 $ 619.500
3240|  $8.800 $ 28.512.000 1608,00 $8.800 $14.150400 4.328| _ $8.800 $ 38.086.400 | 461 $ 8.800 2.056.800 | 59 $ 8.800 $519.200
14 Puuh de refrigerio (Media mafiana y media tarde) | 6480  $ 5500 $ 35.640.000 3216,00 $5500| $17.688.000| 8.656|  $5.500 $47.608.000 | 922 $5.500 $5.071.000 | 118 $5.500 $649.000
bﬂiﬁﬂ per de di dor con agua
ia y caliente, con opciones de bebida; café,
4,50 : 562. ; 7 ! 1 ! Y : i {
1s | - o iborme e, el $125.000 $562.500 2,00 $125.000 $250000 6 $125.000 $7%0000 | 05| $125.000 $ 62,500 0 $125.000 $0
lagua de 20 Litros.
SUBTOTAL SERVICIO DE ALIMENTACION $ 126.598.500 $ 62.801.200 $169.109.200 $17.995.400 $2.295.100
Z_|PERSONAL DE APOYO
21 (Gnce &) Té"':’)’ en enfermeria (Especificaciones| , o | 17 100,000 $79.650.000 2,23| $17.700.000{ $39.471.000| 6,00 | $17.700.000 | $106200.000[0,73| $17.700.000 | $12.921.000 [000| ¢ 17.700.000 $0
. e
2z ™ 15 st S "’"s"::'e;"té‘c::;’:;‘”'a °l 4,50 | $3.300.000 $14.850.000 223|  $3300000| $7350000| 6,00 | $3300000 | $19300.000 |073| $3300000 | $2409000 |000| $3300000 $0
{Especificacione:

{1) Coordinador (a) para el Centro de Bienestar,
23 [oon formacin profesional en ciencias humanas, | o\ | 5 3 300 $ 14.850.000 2,23|  $3.300000[ $7.359.000| 6,00 | $3.300000 | $19.800.000 [0,73| ¢3.300.000 $2.409.000 |000| $3.300.000 $0
iciendias sodales o ciencias de la salud con dedicacién

ide medio tiempo (Especificaciones Anexo técnico N°1)

iUn (01) auxiliar de servicios generales (para aseo vy

432 10.945.800 2,23 2.432.400 5.424. 3 400, 594, , 432.400, 775 , 432.
24 | ia) jones Anexo técnico N°1) 4,50 | $2.432.400 $ $ $5.424.252| 6,00 | $2.432.400,00 | $14.594.400 | 0,73 | $ 2.432.400,00 $1.775.652 | 0,00| $2.432.400,00 $o
{Una (1) persona para jardineria y equipamiento del
25 jcentro de bienestar (Especificaciones Anexo técnico| 4,50 | $ 2.432.400 $ 10.945.800 2,23|  $2432400( $5.424252| 6,00 | $2.432.400,00 | $14.594.400 | 0,73 | $2.432.400,00 | $1.775.652 |0,00| $2.432.400,00 $o
Wy
awdliores i ipuladoras d
26 0o @ o ‘:‘A'n":x;t:'z: :l.:;as | 4,50 | $4.854.800 $21.891.600 2,23| $4.864.800| $10.848504| 6,00 | $4.864.800,00 | $29.188.800 [0,73| $4.864.800,00 | $3.551.304 |000| $4.864.800,00 $0
§ } (Especificacione:
- e
27 1) Auikar m:i‘:‘:f’” MINISrativol 4 5o | $3.000.000 $ 13.500.000 2,23|  $3.000.000] $6.690.000| 6,00 | $3.000.000,00 | $18.000.000 |0,73| $3.000.000,00 | $2.190.000 |000| $3.000.000,00 $0
SUBTOTAL PERSONAL DE APOYO $ 166.633.200 $82.576.008 $222177.600 $27.031.608 $0
5 |MATERIALES DE APOYO PARA EL CUIDADO DE LOS
IADULTOS MAYORES
iGuardian tipo hospitalario (recolector de agujas y
3 [obietos cortopunzantes) con capacidad minima de 15 | ¢ ¢ 550 $30.600 0,00 $15.300 sol 2 | $1530000 $30600 | 0 | $15.30000 $0 0 $15.300,00 $0

plistico rigido, rotulo de marcacién, tapa'y tapa
sellado.




ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA :
ST e

ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJDRES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META”.

|CoNTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA
CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
' VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
[VIALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

{Entre los suscitos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribi6 la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre a once (11) de de diciembre de 2025y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIDAD:?;JE;(IZOU;ABDAS ACTAS PRESENTE ACTA
wEem DESCRIPCION cant| VALOR VALOR TOTAL CANT VALOR VALOR TOTAL VALOR VALOR caNT| vALOR UNITARio | VALC R FOTAL S
UNITARIO UNITARIO VALOR CAN VALOR EJECUTAR
AN UNITARIO AT T UNITARIO
EJECUTADAS EIECUTADAS
{Tapabota grado médico de tiras elastico, desechable,
32 fno estéril. Caja x 50 unidad Compc 10 $20.300 $203.000 0,00 $20.300 so| 10 $ 20.300,00 $ 203.000 0 $ 20.300,00 so 0 $ 20.300,00 so
polietileno.

iGuantes de latex de caucho natural, ambidiestros, no|
lestériles, desechables, entalcados y con borde

1 ] 0, 31.500 1 X 500, 500,
33 | orollads.  COMPONENTES: Létex de caucho| 20 | °31500 $/630,000 00 $31.5 $0[ 20 | $3150000 | $6%.000 | 0 | $31.50000 $0 o | $3150000 $0
inatural Caja de 100 unidades. TallaSMy L
i inilo tr laSM
24 de m 3o NSLhearin DR EMO 20 dSansm $ 630,000 0,00 $31.500 so| 20 | 3150000 | $6m000 | 0 | $31.50000 $0 o | s31s0000 $0
iBata desechable en tela SMS 35 gr, manga larga, pufio|
35 {en alkgodon color bianco, con 4 tiras de amarre a laf $11.500 $172.500 0,00 $11.500 so| 15 $ 11.500,00 $172.500 0 $ 11.500,00 $0 0 $11.500,00 $0

altura de I ontura, cuello redondo con tira de|
{amarre TallasSMy L

1Gorro desechable entretela presentacion en paquete
36 fx 100 unidades ESPECIFICACIONES GENERALES: Gorro| 15 $31.800 $ 477.000! 0,00 $ 31.800 so| 15 $ 31.800,00 $ 477.000 0 $ 31.800,00 So 0 $ 31.800,00 s$o
donde no estéril, desechabl

{Sahana plana para camilla SMS, 35 GRS 0.90 x 2.00,

15. 79.750 0,00 15.950 A 79.750 950, 0 950,
37  uni COMPONENTES: Boniam. 5 $15.950 S $ sof 5 $ 15.950,00 S 0 $ 15.950,00 S 0 $ 15.950,00 $o
{Frascos recolectores transparentes para muestras de
shg s e S, Vs B respectios el o || s $64.000 0,00 $1.600 so| 40 | $1600,00 $64000 | 0 | $1600,00 $0 o| s$160000 $0
para rotular la muestra.
|COMPONENTES: Polietileno
|Recipiente para coprolégico plastico con paleta tapa
64.000 0,00 f ] ¥ } 0 i
B Py g st pach sotuls hiaesiza. | 0| SR $ $ 1.600 sof 40 | $160000 s60000 | 0 | $160000 $0 $ 1.600,00 $0
= - e
g st hus taye ¥ 500 g - Humectacién Viadel, ;1 + 55900 $45.400 0,00 $22.700 so| 2 $22.700,00 $45.400 | o | $22.700,00 $0 0 $22.700,00 50
3.11 |Gel antibacterial con Dispensador x 1000 mi 4 $ 33.000 $ 132.000 0,00 $ 33.000! so| 4 $ 33.000,00 $ 132.000 0 $ 33.000,00 $0 0 $ 33.000,00 $0
iGel antinflamatorio para dolor en presentacién por
4 31 126.000! 0,00 31.500 ol 4 .500, 126.000 .500, 0 500
iR de 50 que contiene didofenaco $ 31.500 $ $ $ $ 31.500,00 $ 0 $ 31.500,00 S0 $ 31.500,00 $o
3.13 |Gloruro de sodio 09% SF 500 ML en bolsa 10 $5.200 $ 52.000! 0,00 $5.200 so| 10 $ 5.200,00 $ 52.000 0 $ 5.200,00 $0 0 $ 5.200,00 $0
3m ocroporaso; (liipoalergenico. e Zomy $75.000 $75.000 0,00 $75.000 so| 1 $75.000,00 $75000 | o | $75.000,00 $0 0 $75.000,00 $0

rofio




ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

-—

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA, META”.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA
CONTRATISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
[VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

|

Entre los suscritos 3 saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribié la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre a once (11) de de diciembre de 2025y que se detalla a continuacién:

de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIONDES ERCUTADAS ACTAS ———
\/
l'lmJ DESCRIPCION CANT VIROR VALOR TOTAL CANT VALOR VALOR TOTAL VALOR VALOR CANT| VALOR UNITARIO ALORVORA Stvs
UNITARIO UNITARIO VALOR CAN VALOR EJECUTAR
CANT UNITARIO CANTIDADES T UNITARIO CANTIDADES
EJECUTADAS EIECUTADAS
3 [EsParadapo microporoso  hipoalergenico de Scm| 4 | g gg go0 $85.000 0,00 % 85.000 sol 1 | $8500000 $8.000 | 0 | $85.00000 $0 o | $85.00000 $0
iGasa haspitalaria quirdrgica estéril absorbente, rollo
206 ] i X9 Yardas por 36 puigad 1 | $118.900 $118.900 0,00 $118.900 s$o| 1 | $118.900,00 $118900 | 0 | $118.900,00 $0 0 | $11890000 $0
317 |Alcohol antiséptico al 70% por galén 2 $ 50.700 $ 101.400 0,00 S 50.700 so| 2 $ 50.700,00 $ 101.400 0 $ 50.700,00 $0 0 $ 50.700,00 $0
{Rollo de papel crepe grado medico para
318 lesterilizar;rollo de 54cmX50 metros con registro| 1 $ 80.000 $ 80.000 0,00 5 80.000 so| 1 $ 80.000,00 $ 80.000 0 $ 80.000,00 so 0 $ 80.000,00 so
iCinta adhesiva con tinta indicadora para esterilizar de
319 {19mm por 50 metros grado medico con registrof 1 $ 25.000 $ 25.000 0,00 $ 25.000 so| 1 $ 25.000,00 $ 25.000 0 $ 25.000,00 so 0 $ 25.000,00 so
320 |Rollo de algoddn laminado * libra 1 $ 22.000 $ 22.000 0,00 5 22.000 so0| 1 $ 22.000,00 $ 22.000 0 $ 22.000,00 $0 0 $ 22.000,00 $0
in reutilizable en material plastico para adulto 10 $7.900 $ 79.000] 0,00 $7.900 $o| 10 $ 7.900,00 $ 79.000 0 $ 7.900,00 s$o 0 $ 7.900,00 so
i éni llo de 1 S
V) de tela, hipoalergénico rollo de 1S por S| $12.000 $48.000 0,00 $12.000 sof 4 $12.000,00 $48000 | 0 | $12.000,00 $0 0 $12.000,00 $0
, il i llo de 2*5
373 [EsParadrapo de tela, hipoalergénico rollo. de 4 | $12.000 $ 48.000 0,00 $12.000 so| 4 | $1200000 $48000 | o | $12.000,00 $0 0 | $12.00000 s0
tarro *lit
324 [Orem2 corporal humectante sin olor tarro ®litro con| ¢ | ¢ 39 59 $195.000 0,00 %39.000 so| s | $3900000 | $195000 | 0 | $39.00000 $0 o | s39.00000 s0
SUBTOTAL MATERIALES DE APOYO PARA EL CUIDADO DE $ 3.583.550 $0| $ 3.583.550 $0 s$o
4 [xiT DE ASEC ADULTO MAYOR
iPapel higiénico convencional blanco, de hoja doble,
41 |22 m de largo, y 9 cm de ancho (4 rollos para cada| 384 $3.800 $1.459.200 192,00 $3.800 $729.500| 480 $ 3.800,00 $1.824.000 | 88 $ 3.800,00 $ 334.400 8 $ 3.800,00 $30.400
luno de los 24 beneficiarios mensualmente)
iCrema dental, en pasta, para uso convencional, en
42 fbo, de 75 g con tapa rosca y componentes| 96 $5.600 $ 537.600 48,00 $ 5.600 $268.800| 120 $ 5.600,00 $ 672.000 22 $ 5.600,00 $123.200 2 $ 5.600,00 $11.200
tradicionales
43 l[m&-zme en rolon x 30 m| para hombre o0 mujer 96 $ 12.000 $1.152.000 48,00 $ 12.000 $576.000| 120 $ 12.000,00 $1.440.000 | 22 $ 12.000,00 $ 264.000 2 $ 12.000,00 $ 24.000
44 |1abon de tocador_en pasta, con peso de 125 g 96 $ 4900 $ 470.400 48,00 $4.900 $235.200 120 $ 4.900,00 $588.000 | 22 $ 4.900,00 $ 107.800 2 $ 4.900,00 $9.800
ima de afeitar desechable rigida, sin orificio y de
ldos hojas, mango antideslizante (Se tiene proyectado
2. i .| . X 3 5 ¢
45 | dea? mensual:a &ada tino:dé los 24 192 $3500 $ 672.000 48,00 $ 3.500 $168.000| 240 3.500,00 $ 840.000 0 3.500,00 so 0 3.500,00 )
Py sl




ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA, META”.
| CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA
[CONTRATISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
{SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
'VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.453,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
[VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.453,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
'VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

{Entre los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunion celebrada el
diz 11 de diciembre de 2025 se suscribi6 la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIDADES ﬂ:ﬁ::ABDAS ACTAS PRESENTE ACTA
en | DESCRIPCION CANT VALOR VALOR TOTAL CANT VALOR VALOR TOTAL VALOR VALOR VALOR TOTAL S
UNITARIO UNITARIO VALOR VALOR EJECUTAR
CANT UNITARIO CANTIDADES T UNITARIO CANTIDADES
EJECUTADAS EIECUTADAS
iCepilio de dientes adulto celda media: Se entregard 1
45 jcepilio de dientes cada 2 meses para cada uno de los| 48 $4.000 $192.000 24,00 $4.000 $96.000( 72 $4.000,00 $ 288.000 0 $4.000,00 S0 $o
24 aduitas mayores)
[Champeé convencional (suave y manejable) para todo|
4.7 htipo de cabello presentacion de 400 ml para hombre o| 96 $ 24.000 $ 2.304.000 48,00 $ 24.000 $1.152.000 120 $ 24.000,00 $2.880.000 | 22 $ 24.000,00 $ 528.000 $ 48.000
Imujer.
48 [Talco para pies en pr i6n de 120 gr 96 $ 20.500 $ 1.968.000 48,00 $ 20.500 $984.000| 120 $ 20.500,00 $ 2.460.000 22 $ 20.500,00 $ 451.000 $ 41.000
SUBTOTAL KIT DE ASEO ADULTO MAYOR $ 8.755.200 $ 4.209.600 $ 10.992.000 $ 1.808.400 $ 164.400
5 ]am DE ASEO CENTRO BIENESTAR
s1 l':"ﬂ:m St e P RS o | Saevom $309.000 000|  $103.000 so| 3 | $10300000 | $3mo00 | o | $103.000,00 $0 $0
Toalla de papel de manos, tipo paquete, triple hoja,
idoblada en Z, color blanco, con grabado |
a2 ipresentacion de 150 und, con dimensiones por hoja > $10.500 552500 0.00 $ 10500 30 s $10.500,00 $52.500 v $10.500,00 50 $o
de 245 mm de largo x 24 cm de ancho
53 |Seavizaates para ropa con olor. De bidén 20 Litros 4 $ 118.000 $ 472.000 0,00 $ 118.000 so| 4 $ 118.000,00 $ 472.000 0 $ 118.000,00 sSo S0
54 |UmPR ""’"f galén de 4 litros sin aromal 5 | ¢ 0 c00 $49.500 0,00 $16.500 so| 3 | $16.50000 $49500 | 0 | $16.500,00 $0 $0
55 ahén taapl crema, con peso de 1000 g 10 $ 15.300 $ 153.000 0,00 $ 15.300] $0| 10 $ 15.300,00 $ 153.000 0 $ 15.300,00 S0 $0
56 | roperoen con mango en maderay peso de| ;| ¢ 5 ng $80.000 0,00 $ 20,000 so| 4 | $2000000 $80.000 | 0 | $20.000,00 $0 $0
11000 gramos
i lastico, fi
57 [Escobe mulitiusos Mango de madera, pléstico, fibras) $14.800 $59.200 0,00 $14.800 so| 4 $14.800,00 $59200 | o | $14.800,00 $0 $0
58 |Cepilio Mano Fibra Resistente elaborado en plastico 4 $ 12.000 $ 48.000 0,00 $12.000 so| 4 $ 12.000,00 $ 48.000 0 $ 12.000,00 so s$o
IChupa para sanitario en material pldstico Resistente,
59 |mango con acoples en los extremos para roscar la| 4 $8.200 $32.800 0,00 $8.200 sSo| 4 $ 8.200,00 $ 32.800 0 $8.200,00 so $0
base
|Escobilién quita poivo Limpiador de telarafias, con|
lcuerpo  elaborado en cerdas, con mango tipo
4 ¥ . A 5 .000, - -000,
sm‘ que se pueda dividir en dos partes, $ 14.000 $ 56.000 0,00 $ 14.000/ sSo| 4 $ 14.000,00 $ 56.000 0 $ 14.000,00 so $o
{material del mango en pldstico
de plastico rigido mango largo, de
5n Y . 0,00 10.000 .000, X .000,!
itud 70 cm, con 2 Bastn de 40 am 4 $ 10.000 $ 40.000 $ so| 4 $10.000,00 $40.000 0 $ 10.000,00 $0 $0
s12 l&aﬂa de alambre, con presentacién por 24 und 4 $ 37.000 $ 148.000! 0,00 $ 37.000 sol 4 $ 37.000,00 $ 148.000 0 $ 37.000,00 Sso $0
5.13 |Esponja brillante lava loza 15 $4100 $ 61.500] 0,00 $4.100 $o0| 15 $ 4.100,00 $ 61.500 0 $ 4.100,00 $0 $0
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ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA : }
g

OBJETO DEL CONTRATO:

“BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA, META”.

MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES ¥ QUINCE (15) DIAS
|SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
[VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
\VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

{Entre los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
diz 11 de diciembre de 2025 se suscribié la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIDADES ueclggm ACTAS o A=
Vi ANTER N
e DESCRIPCION CANT gon VALOR TOTAL CANT VALOR | /1| 0R TOTAL VALOR VAIOR | CANT| VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL I
UNITARIO UNITARIO VALOR CAN VALOR EJECUTAR
CANT|  ynirario | CANTIDADES |~ UNITARIO AT
EJECUTADAS EIECUTADAS
5.34 |Esponijifla de brillo paquete x 12 unidadi 8 $ 10.000 $ 80.000 0,00 $ 10.000| so| 8 $ 10.000,00 $ 80.000 0 $ 10.000,00 S0 0 $ 10.000,00 $0
Basura tamaho bo te x 6
515 l"’h_, i Bdra yumbo paquete x 6l 45 | <7300 $312.000 0,00 $7.800 so| 40 $7.800,00 $312000 | 0 $7.800,00 $0 0 $ 7.800,00 $0
Basura diano paq x 10 unidad:
516 40 $ 6,500 $ 260.000 0,00 $6.500 so| 40 $6.500,00 $260.000 | 0 $ 6.500,00 $0 0 $ 6.500,00 $0
Basura diano x 10 unidad:
sI7 iy 40 $ 6500 $ 260.000 0,00 $6.500 so| 40 $ 6.500,00 $260.000 | 0 $6.500,00 $0 0 $ 6.500,00 $0
|Bolsa basura 40 cm X 60 1 d t
s o cmX 60 cmiPapeleravesce paguetex| o]  Sam00 $252.000 0,00 $6.300 so| 40 | $6.30000 $252000 | 0 | $6.300,00 $0 0 $6.300,00 $0
iLimpiador desinfectante, bafios, paredes, superficies
sm & i o Deesateacii e iros 15 | $32.000 $ 480.000 0,00 $32.000 $o| 15 | $32.000,00 $480.000 | 0 | $32.000,00 $0 0 $ 32.000,00 $0
con INGREDIENTE ACTIVO. HIDROXIDO
S b i S0 10 | $62.000 $620.000 0,00 $62.000 $0| 10 | $62.000,00 $620000 | 0o | $62.000,00 $0 0 $ 62.000,00 $0
lnelmeenpoimbmmxzokgsinaromaconlas
siguientes  PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS -
sn agomerado -Hidrosolubllidad:] $ 150.000 $ 600.000 0,00 $150.000 so| 4 | $150.000,00 $600.000 | 0 | $150.000,00 $0 0 | $150.000,00 $0
100%
522 |Varsol multiuso x bidon de 10 L 8 | $135.000 $ 1.080.000 0,00 $ 135.000 50| 8 | $13500000 | $1.080.000 | 0 | $135.000,00 50 0 | $135.000,00 $0
523 |Varsol ecolégico de 1 galén con aroma 10 | $50.000 $ 500.000 0,00 $ 50.000 s0| 10 | $50.000,00 $500.000 | 0 | $50.000,00 $0 0 $ 50.000,00 $0
oalla ina desec 1 Rollo X 120
524 : Be. Cocna heble; Blanca 1 [Rollo 15 | $14.000 $210.000 0,00 $14.000 so| 15 | $14.000,00 $210000 | 0 | $14.000,00 s0 0 $14.000,00 $0
525 {Limpis en tela con médida de 30 cm x 30 cm 15 $9.500 $142.500 0,00 $9.500 sof 15 $9.500,00 $ 142.500 0 $9.500,00 so 0 $ 9.500,00 $0
| Guantes de caucho, ibles. Tallas de I
s [0 de - altamente flexibles. Tallasdela6f 1, | ¢ ggq $117.600 0,00 $9.800 so| 12 | $9.800,00 $117.600 | 0 | $9.800,00 $0 0 $9.800,00 $0
527 l'm"’: especializado cocina pasta limpia hornos| ), | ¢ 5y 000 $ 288,000 0,00 $ 24.000 so| 12 | $24.00000 $288000 | o | $24.000,00 $0 o | $24.00000 $0
[Ambientador aire concentrado, formulado con|
528 v Movisace ooy | D | AW0m $140.000 0,00 $14.000 so| 10 | $14.00000 $140000 | o | $14.000,00 S0 (] $ 14.000,00 $0
Balde pldstico de 5,5 litros con las sigui did
e o vy P kel s 4 $ 18.000 $72.000 0,00 $18.000 so| 4 $ 18.000,00 $72.000 0 | $18.000,00 $0 0 $ 18.000,00 50
|Rastrillo plastico Jumbo 78 cm, VS 7830. — Fabricado
de plastico virgen, proporcionando al producto mayor|
S ents y chrobidsd. 30 dlentes; — 78cm dof * $ 26.000 $104.000 0,00 $ 26.000 so| 4 $ 26.000,00 $104.000 | 0 | $26.000,00 $0 0 $ 26.000,00 50
[Anchura.
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ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

-

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJDRES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA, META”.
| CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA
|CONTRATISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|{SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
'VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
[VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
'VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

|Entre los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribid la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DELCONMW CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
AN RIS AT PREseNTE ACTA
nmp DESCRIPCION CANT YAOR VALOR TOTAL CANT VALOR VALOR TOTAL VALOR VALOR CANT| VALOR UNITARIO (VALOR TOTAL St
UNITARIO UNITARIO VALOR CAN VALOR BJECUTAR
UNITARIO S T UNITARIO
EJECUTADAS EJECUTADAS
{Desengrasante 4 litros para Limpiador de accién|
rapida en remocion de grasas y residuos orgédnicos de|
531 fabi grasas les y minerales, lodos y toda| 8 $ 50.000 $ 400.000 0,00 $ 50.000! so| 8 $ 50.000,00 $ 400.000 0 $ 50.000,00 $0 0 $ 50.000,00 S0
isuciedad de superficies: techos, paredes, equipos de|
it quinaria, el plasticos y metalicos.
532 Pabén figuido antibacterial 1000m| 20 $ 17.500 $ 350.000 0,00 $ 17.500 $0| 20 $ 17.500,00 $ 350.000 0 $ 17.500,00 $0 0 $ 17.500,00 $0
533 jCloro granulado de rdpida accién por libras. 6 $ 18.500 $ 111.000 0,00 $ 18.500 S0l 6 $ 18.500,00 $ 111.000 0 $ 18.500,00 $o 0 $ 18.500,00 S$o
5.34 {Papel visipel rollo grande con medidas 30Cmx500Mt | 4 $ 66.000 $ 264.000 0,00 $ 66.000 so| 4 $ 66.000,00 $ 264.000 0 $ 66.000,00 $o 0 $ 66.000,00 $0
{Boisa hermética con cierre dentado. Caracteristicas:
40 i h i
5.3 [P0i3S @andes (30 cm x 40 cm), cierre hermético,| | ¢ o 55, $220.800 0,00 $55.200 $of 4 | $ss20000 | $220800 | o | $55.20000 $0 o | $5520000 $0
g L de 100 unidades.
SUBTOTAL ELEMENTOS DE ASEO CENTRO BIENESTAR $ 8.425.400 $ 0| $ 8.425.400 $o $0
& |CELEBRACION DE CUMPLEANOS
orta, con glaseado bajo en azucares, para 24
61 |personas, incluye platos cubiertos y servilletas para| 4 $90.000 $ 360.000 0,00! $ 90.000 sol 4 $ 90.000,00 $ 360.000 0 $ 90.000,00 so 0 $ 90.000,00 so
iservido
redonda metdlica dorada de 1.80cms de
en alquiler con decoracién de globos en
a eleccién + letrero Feliz Cumpleafios o Happy)
62 |Birthday. Incluye TRES paquetes de bombas R12, DOS| 4 $ 430.000 $ 1.720.000 0,00 $ 430.000 so| 4 $ 430.000,00 $1.720000 | O $ 430.000,00 $0 0 $ 430.000,00 $0
ipaquetes de bombas DE R9 y dos paquetes de
ibombas RS ; 1 tarro de laca sellante de colores incluye:
trasnporte, armado y desarmado en lugar del evento.
Detalle incluye una manta suave o de chal, largo 150
63 jom x 120 cm en material de algodén con mug| 12 $120.000 $ 1.440.000 0,00 $ 120.000 sol 12 $ 120.000,00 $ 1.440.000 0 $ 120.000,00 so 0 $ 120.000,00 so
ipersonalizado con su nombre o frase motivadora
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ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJDRES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTLLLA LA NUEVA, META”.
|CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA
|cONTRATISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS
[VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025
VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

{Entre los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribi6 la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR
CANTIDAD:S EJE(I:(I:ABDAS ACTAS PRESENTE ACTA
mem DESCRIPCION CANT YALon VALOR TOTAL CANT VALOW VALOR TOTAL VALOR VALOR CANT| VALOR UNITARIO VALOR SOTAL Si0t
UNITARIO UNITARIO VALOR CAN VALOR EJECUTAR
UNITARIO i UNITARIO DADES
EJECUTADAS EIECUTADAS

IShow musicalizado de 1 payaso, con sus trajes vy

imaquillaje profesional, donde tendrdn toda la
latencin de los aduitos mayores realizando juegos o
actividades lidico- recreativas, los juegos a realizar y
acorde a la edad de los adultos mayores, presentes!
lcon los payasos magjicomicos serian: Adivina quién, un
{minuto para Ganar, baila conmigo, ula loca, seméaforo
{rumbero, globo loco y entre otros juegos.

jugo matural de frutas (sin azicar afadida) en|

65 |presentacién de vaso 9 onzas como naranja, o mango,| 96 $3.500 $336.000 0,00 $ 3.500 So| 96 $3.500,00 $ 336.000 0 $3.500,00 So 0 $ 3.500,00 So

0 guanahana o maracuya.
SUBTOTAL CELEBRACION DE CUMPLEANOS $ 4.856.000 $0 $ 4.856.000 ) $0
JALLER EN MANUALIDADES Y APROVECHAMIENTO

DE TIEMPO LIBRE

iCeramica minimalista de dimensiones de 20 cm x 22

71 jem x 5 om, en presentacion de jarrén o alcancia| 24 $ 38.500 $924.000 0,00! $ 38.500 So| 24 $ 38.500,00 $924.000 0 $ 38.500,00 Y1) 0 $ 38.500,00 $o0

{crudo sin pintar)

Rollo de trapillo de algodon licrado de 50 gramos en

diferentes colores

Malla para tapete en tamaiio de 50x50 de 8 puntos|

por pulgada para tejdo

Iﬁt compuesto por 2 pinceles redondo tipo natural en
7A |material del mango de manera, apto para pintural 24 $5500 $ 132.000 0,00 $ 5.500 sSo| 24 $ 5.500,00 $132.000 0 $ 5.500,00 s$o 0 $ 5.500,00 so
icomo acrilico, acuarela, tempera, vinilo y/o oleo.

&4 4 $ 250.000 $ 1.000.000 0,00 $ 250.000 so| 4 $ 250.000,00 $ 1.000.000 0 $ 250.000,00 $o0 0 $ 250.000,00 s0

72 24 $ 19.000 $ 456.000 0,00 $ 19.000 sol 24 $ 19.000,00 $ 456.000 0 $ 19.000,00 $o0 0 $ 19.000,00 $o

73 l 24 $ 13.200 $ 316.800 0,00/ $ 13.200 So| 24 $ 13.200,00 $ 316.800 o} $ 13.200,00 $o0 0 $ 13.200,00 $0

|Caja de vinilos x6 de marcas reconocidas de 33ml de
colores surtidos, formula con mayor concentracién de

75 . 24 $ 15.000 $ 360.000 0,00 $ 15.000 sSo| 24 $ 15.000,00 $ 360.000 0 $ 15.000,00 so 0 $ 15.000,00 $o
pigr y envase a rupturas, a base de
agua con secado rapido.
figura country de dimensiones de 25 cm x 32 cm x 7
. R 1.032. ,00/ 43, .000, .032. 000,/ .000,f
75 | -m, en diferentes presentaciones y figuras 24 | $43.000 $1.032.000 0 $43.000 $o[ 24 | $4300000 | $1032000 | 0 | $43.000,00 $0 0 $43.000,00 $0
SUB TOTAL TALLER EN MANUALIDADES Y $ 3.220.800 $o|l o $ 3.220.800 $0 $0

L] lcomnsvomossemaos DE MANTENIMIENTO 0




ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

-—

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META”.

| CONTRATANTE: "[MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

|conTraTISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS

'VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025

'VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

'VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

pEize los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribi6 la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte {20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES ADICION Y PRORROGA No. 1

CANTIDADES EJECUTADAS

CANTIDADES SIN EJECUTAR

DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

VALOR

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS
ANTERIORES

PRESENTE ACTA

VALOR TOTAL

UNITARIO VALOR

UNITARIO

VALOR
CANTIDADES
EJECUTADAS

CAN

VALOR
UNITARIO

VALOR
CANTIDADES
EJECUTADAS

CANT| VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL SIN
EJECUTAR

B1

{Bolsa de recurso para el mantenimiento preventivo y
lcorrectivo  previo aviso y concertacion con |a
supervision de los equipos de centro de bienestar.
|Este item se puede pagar de manera parcial una vez
lse hagan los servicios y se entregue el soporte
bie (Arreglo de estufas, neveras, congeladores,
lequipos de cocina, lavadora, guadafia, camas,
larmarios, etc) equipos deportivos, entre otros.

$ 1.500.000

$ 1.500.000

1,00

$ 750.000 $750.000 1 $ 2.250.000,00

$ 2.250.000

$ 750.000,00

S0

0 $0,00

$o

SUBTOTAL SERVICIO DE TRANSPORTE

$ 1.500.000

$ 750.000

$ 2.250.000

$o0

$0

|soRMADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS
PRACTICAS E HIGIENE ORAL

91

{lornada de b habi alimenticios y cuidado
i, realizacién de campafa educativa dirigida
por un profesional en nutricién a los adultos mayores|
beneficiarios del centro de bienestar del municipio de
castilla |a nueva, incluye materiales para el desarrollo
de la jormada (folleto informativo, libreta de apuntes,
esfero) maximo 24 personas por jornada.

$ 2.000.000

$ 12.000.000

0,00

$ 2.000.000 so| 6 $ 2.000.000,00

$ 12.000.000

$ 2.000.000,00

$o

0 $ 2.000.000,00

$o0

82

lornada de autocuidado bucal y buenas précticas de
higi oral, fizach de ¢ educativa
dirigida por un profesional en od logia a los|
adultos mayores beneficiarios del centro de bienestar|
del musicipio de castilla la nueva, incluye materiales|
para el desarrollo de la jornada (vaso, seda dental y
{folleto informativo) maximo 24 personas por jornada.

$ 2.000.000

$ 14.000.000

0,00

$ 2.000.000 $0| 5 $ 2.000.000,00

$ 10.000.000

$ 2.000.000,00

$4.000.000

0 $ 2.000.000,00

$o

{lorada deportiva y habitos de ejercicios saludables,
realizacién de campaiia dirigida por un profesional en
leducacién fisica a Jos adultos mayores beneficiarios
del centro de bienestar del municipio de Castilla la
Nueva. Incluye: materiales para el desarrolio de la

{ula ula, baléon de plastico, colchoneta y
informativo) maximo 24 personas por jornada.

10

$ 2.000.000

$ 20.000.000

5,00

$2.000.000( $10.000.000| 15 $ 2.000.000,00

$ 30.000.000

$ 2.000.000,00

$o0

0 $ 2.000.000,00

$o0
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ACTA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACION NO. DACP-194-2025
OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES ANOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META".
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

CONTRATISTA: CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCION INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N°1 DOS {02) MESES Y SIETE (7) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00 FECHA ACTA DE INICIACION: 20 DE MAYO DE 2025

VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 529.909.458,00 FECHA DE TERMINACION FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR APORTE DE LA CORPORACION $ 19.280.000,00 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Entre los suscritos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante legal de CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunién celebrada el
dia 11 de diciembre de 2025 se suscribid la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociacién No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre al once (11) de de diciembre de 2025y que se detalla a continuacién:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICIGN Y PRORROGA No. 1 CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SN EJECUTAR
CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS ———
VALOR VALOR ANTERIORES VALOR TOTAL SIN
ITEM DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL VALOR VALOR __|CANT| VALOR UNITARIO
UNITARIO UNITARIO VALOR cAN|  vAlLOR EJECUTAR
canT | Nramo | CANToapes | S| TR | canmioapes
EJECUTADAS EJECUTADAS
SUBTOTAL COMPRAS Y OTROS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO $46.000.000 $10.000.000 $ 52.000.000 $ 4.000.000 $0
TOTAL: $369.572.650 $160.336.808 $476.614.550 $50.835.408 $2.459.500
VALOR INICIAL DEL CONVENIO $ 388.852.650,00
VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 369.572.650,00
VALOR APORTE DEL ASOCIADO $ 19.280.000,00
VALOR ANTICIPO $ 147.829.060,00
VALOR ADICION No. 1 APORTE DEL MUNICIPIO $ 160.336.808,00
VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 549.189.458,00
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA APORTE DEL MUNICIPIO $ 50.835.408,00
VALOR EIECUTADO EN LA PRESENTE ACTA APORTE DEL ASOCIADO $0,00
VALOR EJECUTADO EN ACTAS ANTERIORES APORTE DEL MUNICIPIO $ 476.614.550,00
VALOR EJECUTADO EN ACTAS ANTEIORES APORTE DEL ASOCIADO $ 19.280.000,00
VALOR A AMORTIZAR EN LA PRESENTE ACTA $0,00
VALOR AMORTIZADO EN ACTAS ANTERIORES $ 147.829.060,00
VALOR A CANCELAR POR PARTE DEL MUNICIPIO EN LA PRESENTE ACTA $ 50.835.408,00
VALOR SIN EJECUTAR APORTE DEL MUNICIPIO $ 2.459.500,00
VALOR SIN EJECUTAR APORTE DEL ASOCIADO $0,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 2.459.500,00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 50.835.408,00

Para constancia de lo anterior firman la presente Acta de Recibo final el dia once (11) de diciembre de 2025, a los que en ella intervinieron.

NOTA: Se deja constancia que la no ejecucién total del valor del contrato, es con ocasion a que el contrato de prestacion de servicios fue proyectado para atender y asistir con los ftems 1 (Servicio de alimentacion) y 4 (Kt de aseo adulto
mayor), para veinticuatro (24) adultos mayores, dado a que esa es la capacidad maxima que tiene el Centro de Bienestar para brindar atencion y cuidado. En consecuencia, con relacién al iten 1, durante el periodo d€ elecucién del 20 de
noviembre al 11 de diciembre solo se contaba con veintidos (22) adultos mayores beneficiarios, debido a que durante el periodo fallecieron dos (02) adultos mayores residentes del centro bie esente periodo no
se han presentado ingresos de beneficiarios. Dicha informacién se cotejé en la tabla junto con las planillas de satisfaccion anexadas. Igualmente se deja constancia que se presentd poveda gefior Luis Silva,
quien estuvo hospitalizado del 26 de noviembre al 11 de diciembre de 2025; y en cuanto al item 4 del contrato, se entregaron y dispusieron 22 kits de aseo para los adultos mayores/b 3

f"’a/\;; VE!: A G 6»44/1-0./\7}
FRANCYJOHANA GUALTEROS GUALTEROS

R.L BIENES Y SERVICIOS DEL METAS.A.S
Contratista




