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ítem No. 2 Personal de apoyo

Se relaciona en el presente documento el personal que labora con el CONSORCIO

PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, junto con el número 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 seguridad social y

parafiscales.

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR

RELACIÓN DE PERSONAL

MES REPORTADO EN

SEGURIDAD SOCIAL
NOVIEMBRE DE 2025

N®NOMBRES Y

APELLIDOS
NO CEDULA CARGO CONTRATONO

PLANILLA

LINA MARIA

GANTIVA

MERCHAN

Prestación de

Servicios
1.122.137.658 Coordinador 94950212581

YERLY

AMANDA

JIMENEZ

ANGEL

9495014167

Trabajador
Social

Nómina2 31.021.699

LEYDI

JOHANA

MANRIQUE
RIVAS

9495014167

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina3 1.121.823.590

MARLIN

LILIANA

SUAREZ RUIZ

9495014167
Auxiilar

Enfermería CB
Nómina4 1.118.542.158

PAULA

ARAGON

LOPEZ

9495014167
Auxiliar

Enfermería CB
Nómina5 40.432.598

ITALA

YANITZA

RAMIREZ

ARENAS

9495014167

Auxiliar

Administrativo
Nómina6 1.122.141.215

MARIA

GLADIS

VALDES

ACUÑA

9495014167

Manipuiador de
alimentos

Nómina517487007

MARIA

GLADIS

VALDES

ACUÑA

9495014167

Manipulador de
alimentos

Nómina8 51748700
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Auxiliar de

servicios

generales-
jardinería

9495014167
JOSE ISAURO

QUEVEDO
CARRILLO

Nómina7.827.2729

9495014167DIANA

CATERINE

AVALA

GONZALEZ

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina112351019210

Auxiliar de

servicios

generales

9495014167GLORIA INES

CASTRO

HERNANDEZ

Nómina3102133911

9495014167GYSETH

XIMENA

CASTRO

CARVAJAL

Auxiliar

Enfermería
Nómina119278264712

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR

RELACIÓN DE PERSONAL

MES REPORTADO EN

SEGURIDAD SOCIAL
DICIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y

APELLIDOS

N°
NO CEDULA CARGO CONTRATONO

PLANILLA

LINA MARIA

GANTIVA

MERCHAN

Prestación de

Servicios
1.122.137.658 Coordinador 95013607381

YERLY

AMANDA

JIMENEZ

ANGEL

9496217718

Trabajador
Social

Nómina31.021.6992

LEYDI

JOHANA

MANRIQUE
RIVAS

9496217718

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina1.121.823.5903

9496217718MARUN

LILIANA

SUAREZ RUIZ

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina1.118.542.1584

9496217718PAULA

ARAGON

LOPEZ

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina40.432.5985

9496217718ITALA

YANITZA

RAMIREZ

ARENAS

Auxiliar

Administrativo
Nómina1.122.141.2156
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9496217718MARIA

GLADIS

VALDES

ACUÑA

Manipulador de
alimentos

Nómina517487007

9496217718MARIA

GLADIS

VALDES

ACUÑA

Manipulador de
alimentos

Nómina517487008

9496217718Auxiliar de

servicios

generales-
lardinería

JOSE ISAURO

QUEVEDO
CARRILLO

Nómina7.827.2729

9496217718DIANA

CATERINE

AVALA

GONZALEZ

Auxiliar

Enfermería CB
Nómina112351019210

9496217718Auxiliar de

servicios

generales

GLORIA INES

CASTRO

HERNANDEZ

Nómina3102133911

9496217718GYSETH

XIMENA

CASTRO

CARVAJAL

Auxiliar

Enfermería
Nómina119278264712

1. COORDINADOR DE CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, cuenta con la doctora LINA MARIA

GANTIVA MERCHÁN quien tiene la idoneidad para la atención de las personas

mayores que residen en el Centro de Bienestar "Mis Mejores Años", 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

que cubra de manera permanente los servicios contratados.manera

- 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 información y soportes de ejecución 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 verificación del funcionamiento general del centro de

bienestar.
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Reportar de manera inmediata la supervisión; accidentes, eventos adversos o

novedades que pongan en riesgo ia vida o integridad de los residentes del

centro de bienestar.

Asistir a comités y reuniones articuladas con la Alcaldía municipal y otras

entidades que tengan relación 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 inspección, vigilancia o control a realizarse en el

centro de bienestar, previamente autorizadas por la supervisión del convenio

2. PROFESIONAL DE APOYO OPERATIVO PARA EL CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, cuenta con el recurso humano idóneo,

pues se contrató a la trabajadora social YERLY AMANDA JIMENES ÁNGEL para la

atención de las personasmayoresque residen en el Centro de Bienestar "Mis Mejores

Años", prestando el servicio como trabajadora social y cumpliendo con las siguientes

actividades:

- Desarrollar actividades de orientación Psicosocial a los adultos mayores (mínimo

1 semanal).

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

mayores

- Realizar activación de rutas de atención de acuerdo a las necesidades

identificadas.

- Realizar seguimiento diario a usuarios que permanecen hospitalizados, dejando

notas de seguimiento.

- Apoyar Servicio de gestión y acompañamiento a trámites municipales e

intermunicipales de las personas mayores del centro de Bienestar del municipio

de Castilla la Nueva.

- Asistencia a comités de adulto mayor según necesidad.

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

- Apoyar la coordinación de las actividades de funcionamiento del centro de

bienestar

- Gestionar la información y soportes de ejecución de las actividades realizadas en

el centro de bienestar.

- Reportar de manera inmediata la coordinación 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 fotográfica 12. Profesional de apoyo operativo

3. TÉCNICO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL CENTRO BIENESTAR

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, contrato con la señora ITALA YANITZA

RAMÍREZ ARENAS para realizar labores de apoyo administrativo respecto a la
atención de ios aduitos mayores que residen en ei Centro de Bienestar "Mis Mejores
Años", según las actividades asignadas:

- Realizar la gestión de citas o servicios de salud requeridos por ios adultos
mayores

- Realizar la gestión servicios de sociales requeridos por los adultos mayores
- Organizar carpetas documentales de cada uno de los adultos mayores
- Realizar acompañamiento a los adultos mayores, en las diferentes actividades

(ejemplo: asistencia a citas, hospitalizaciones según se requiera, entre otras).
- Realizar registro de cada una de las gestiones realizadas.
- Apoyar a la coordinación 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 gestión de información y soportes de ejecución de las actividades

realizadas en el centro de bienestar.

- Apoyar la verificación de cumplimiento de programación de limpieza y lavado
de tanques, mantenimiento preventivo a equipos, del centro de bienestar y
velar por su cumplimiento.
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Reportar de manera inmediata a la coordinación; accidentes, eventos adversos

o novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del

centro de bienestar.

4. AUXILIARES DE ENFERMERÍA PARA LOS USUARIOS ATENDIDOS EN

CENTRO BIENESTAR HOGAR GERIÁTRICO, QUE SERÁN
REALIZADOS POR PERSONAL TÉCNICO

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, cuenta con el recurso humano

contratado para la atención de las personas mayores que residen en el Centro
de Bienestar "Mis Mejores Años", prestando el servicio como auxiliares de

enfermería.

1, Paula Aragón López/
2. Leydi Johana Manrique Rivas/
3. Gyseth Castro /^
4. Marlín Liliana ^arez/
5. Diana Ayala '

Dentro de las actividades específicas de este personal se encuentran las

siguientes:

ítem Actividad Frecuencia Horario

Apoyo en las actividades de la Vida diaria

a aquellas personas que por su condición

de salud presentan alguna limitación.
Cucharear los alimentos, cambio de pañal.

1 8:00 am

10:00 am

12:00 md

03:00 pm

05:00 pm

En cada

suministro de

alimentación.

Toma de signos vitales y registro en ia hoja

de signos vitales de la carpeta de cada

usuario, ia cual reposa en enfermería del
centro de bienestar. Ver anexo No. 7

Registro de signos vitales v Kardex

2

Diaria 8:40 am

Llevar control y gestionar ei cumplimiento

de citas y ordenes medicas de cada aduito

mayor.

3

De acuerdo a la

necesidad.

Diario

Según
preinscripción
médica.

Según
preinscripción
médica.

Administrar medicamentos a cada adulto

mayor conforme a ordenes médicas. Ver
anexo No. 7 Registro de signos vitales v

Kardex

4
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Mantener ordenado los elementos y

materiales del consultorio de enfermería
5

2:30 pmDiario

Según

disponibilidad.

SemanalLlevar control y mantener ordenados los
medicamentos de cada paciente, incluida
la semaforización de los mismos según

fecha de vencimiento.

6

Según
disponibilidad.

SemanalCumplir con la marcación de apertura y
tiempos de uso pos apertura, de los
diferentes medicamentos o insumos.

7

2:30 pmMantener actualizado Kardex de

medicamentos y Plan de cuidado de cada
adulto mayor. Ver anexo No. 7 Registro de
signos vitales v Kardex

Diario8

Durante el turno

correspondiente

DiarioElaborar y ejecutar plan de cuidado, para
cada uno de los adultos mayores.

9

Cuando

requiera

Cuando se

requiera

de manera inmediata la se
Reportar
coordinación del centro de bienestar;

accidentes, eventos adversos o novedades
que pongan en riesgo la vida o integridad
de los residentes del centro de bienestar.

10

De acuerdo a

solicitud de la

supervisión.

De acuerdo a

solicitud de la

supervisión.

Brindar reporte del estado de salud de los
adultos actores, cuando el supervisor del
contrato, lo requiera.

11

En cada cambio

de turno
Realizar notas diarias de enfermería. Diaria12

2:00 pmSemanalRealizar control escrito de ingresos y

salidas de adultos mayores.

13

3:30 pmSemanalRealizar control de visitas al centro de

bienestar.

14

Dentro del componente de salud y
bienestar que se brinda a los adultos
mayores beneficiarios del centro bienestar
"mis mejores años", las auxiliares de
enfermería realizan diversas actividades

de forma individual o en compañía del

profesional en psicología, para fomentar
los distintos aspectos cognitivos que por el

15

9:30 amSemanal
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avance de los años se deben reforzar en

cada adulto mayor.

Evidencia fotográfica 13. Auxiiiares de enfermería en actividades diarias

• Paula Aragón López
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• Leydi Johana Manrique Rivas
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• Marlín Liliana Suarez
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• Diana Ayala
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• Gyseth Castro

!
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4 AUXILIARES DE COCINA (MANIPULADORAS DE ALIMENTOS) CENTRO

VIDA HOGAR GERIÁTRICO

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, contrató a las señoras María Gladis

Valdés Acuña y Sandra Valenzuela como auxiliares de cocina para desarrollar labores
en el centro de bienestar; desarrollando las siguientes actividades:

- Reaiizar almacenamiento de alimentos según tipo de alimento y condiciones

de almacenamiento requeridas

- Usar EPP requeridos para ei área de cocina

- Realizar preparación 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.

- Reaiizar limpieza y desinfección de aiimentos, según se requiera.

- Realizar iimpieza y desinfección diaria de las áreas de operación.

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

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

- Reportar de manera inmediata a la coordinación; accidentes, eventos adversos

o novedades que pongan en riesgo ia vida o integridad de los residentes del

centro de bienestar o del personal que allí labora.

Evidencia fotográfica 14. Manipuladoras de alimentos del Centro de

bienestar

1. María Gladis Valdés Acuña
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2.Sandra Milena Valenzuela
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5 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (DE ASEO Y LAVANDERÍA
CENTRO DE BIENESTAR HOGAR GERIÁTRICO)

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, contrató a la señora Gloria Inés Castro,
como auxiliar de servicios generales para desarrollar las siguientes actividades:

- Lavado y desinfección semanal de áreas comunes.
- Lavado y planchado de ropa, dos (2) veces por semana.
- Lavado de tendidos una (1) vez a la semana por cada pabellón.
- Limpieza y desinfección de habitaciones, muebles, enseres, paredes, baños,

entre otros, una (1) vez por semana.

- Organización y limpieza de bodegas, de acuerdo a los requerimientos de la
coordinación del centro de bienestar "Mis Mejores Años".

- Recolección y disposición correcta de desperdicios a diario, con el fin de

prevenir malos olores y proliferación de plagas.
- Todas las demás actividades que le sean asignadas en relación al cargo.

DIRECCION; TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR:3204199991

EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com
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Evidencia fotográfica 15. Auxiiiar de servicios generaies

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

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR, contrató al señor JOSE ISAURO

QUEVEDO como Auxiliar de servicios generales para desarrollar las actividades de

mantenimiento en el centro de bienestar "Mis Mejores Años", quien realiza las

siguientes actividades:

- Realizar actividades de mantenimiento de zonas verdes del centro de bienestar

(guadañar, podar, entre otras).
- Realizar actividades de lavado de tanques según programación del centro de

bienestar, dejando registro fotográfico y registro de la actividad.

- Realizar revisión mensual del estado de los equipos e infraestructura del centro de

bienestar, dejando reporte de la actividad.

- Garantizar el máximo aprovechamiento de los recursos y extender la vida útil de las
máquinas, equipos y elementos.

- Realizar lavado y pintura de ias locaciones, elementos, equipos del centro de

bienestar, según necesidad y aprobación por parte de la coordinación.

- Realizar mantenimientos correctivos básicos de infraestructura , equipos y elementos

del centro de bienestar, según se requiera y sean autorizados por la coordinación del
centro de bienestar.

- Mantener en óptimas 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 coordinación; accidentes, eventos adversos o

novedades que pongan en riesgo la vida o integridad de los residentes del centro de

bienestar o del personal que allí labora

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

Conscientes de que la higiene personal es un pilar fundamental para la salud y el

bienestar de los adultos mayores, durante el período de ejecución contrato se

entregaron kits de aseo individual. Se entregó el kit el día 28 de noviembre de 2025.

Estos incluyeron elementos básicos de cuidado personal que favorecen la limpieza, la

comodidad y la prevención de enfermedades, garantizando así que cada residente

cuente con lo necesario para mantener hábitos de autocuidado y una adecuada

calidad de vida dentro del hogar geriátrico.

• Ver Anexo No. 10 Entrada v salida de almacén

• Ver anexo No. 8 Acta de entrega de kits de aseo.

Evidencia fotográfica 17. Entrega de kits de aseo

3
i

K \

é
r

' 1
r"

I

V-.

DIRECCIÓN: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR:3204199991

EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com +

I
•ira



CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR
Consorcio
protección adulto mayor

DIRECCIÓN: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR:3204199991

EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com



CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR
Consorcio
protección adulto mayor

DIRECCIÓN: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR:3204199991

EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com



• • •

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR
Consorcio
protección adulto mayor

ITEM No. 9.2 JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS PRÁCTICAS DE

HIGIENE ORAL

Con el objetivo de prevenir enfermedades y fortalecer la higiene oral, se desarrollaron

dos jornadas educativas dirigidas por un profesional en odontología. Durante la

actividad, los adultos mayores recibieron orientación sobre técnicas de cepillado, uso

de seda dental y cuidados básicos de la salud bucal. Para apoyar la práctica se

entregaron materiales como vaso, seda dental y un folleto informativo, garantizando

un aprendizaje más efectivo. Las actividades se realizaron los siguientes días:

• Jornada de autocuidado bucal N®6: 21 de noviembre de 2025

• Jornada de autocuidado bucal N°7: 05 de diciembre de 2025

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

Evidencia fotográfica 18. JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS

PRÁCTICAS DE HIGIENE ORAL N®06

DIRECCIÓN: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR:3204199991
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Evidencia fotográfica 19. JORNADA DE AUTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS

PRÁCTICAS DE HIGIENE ORAL NOQ?
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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 asociación No DACP-

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

presentar incumplimientos, brindando una atención integral a los 22 adultos mayores

beneficiarios del programa centro bienestar "mis mejores años" del Municipio de
Castilla la nueva - Meta.

Cordialmente,

ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA

R.L. CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR

DIRECCIÓN: 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 RECIBÍ A SATISFACCIÓN ALIMENTACIÓN

ANEXO 6 - MINUTA PATRÓN

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 SATISFACCIÓN
POR PARTE DE LA SUPERVISIÓN

ANEXO 11 - ACTAS DE ENTREGA Y RECIBIDO DE INVENTARIO

ANEXO 12 - SOPORTES DE NOMINA Y PAZ Y SALVO PERSONAL

ANEXO 13 - CEDULA DE CIUDADANÍA PERSONAL

ANEXO 14 - INFORME DE INVERSIÓN DEL ANTICIPO

DIRECCIÓN: TORRE 16 APTO 203 URB ALTOS DE SAN JOSE - CASTILLA LA NUEVA

CELULAR: 3204199991

EMAIL: proteccionadultomayor2025@gmail.com



El suscrito JAVIER AUGUSTO AGUIAR PEÑA, identificado como aparece al pie de mi

firma, en calidad de contador y el Suscrito Representante Legal del Consorcio Protección

Adulto Mayor, bajo la gravedad de juramento

SE PERMITEN CERTIFICAR:

Que CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR con NIT 901.946.196-3

representado legalmente por el señor ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA identificado con

cédula de ciudadanía No. 1.004.609.991 de Pasto, cumplió durante el tiempo de ejecución

del Convenio de Asociación 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

pensión, la administradora de riesgos profesionales - ARP, la caja de compensación
familiar, el instituto colombiano de bienestar familiar - ICBF y el servicio Nacional de

Aprendizaje - SENA.

El present^certificado se expide a los trece (13) días del mes de mayo del 2026.

f]I

^ W ' / M C i

ELVIS MANUEL MANCILLA BOYA.

RJL CONSORCIO PROTECCION ADULTO MAYOR

NIT: 901946196-3

JA

CONTADOR PUBLICO

C.C. N° 80.505.207 de Bogotá D.C
T.P. 117013-T
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aportes
en línea

Pianiila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ktenttflcackin dv Razón Soclá Gase Aportante Sucursal Príncipe Dirección ChJdad-Departamento Teféfono Emnerado SEHA e

ICBF

NIT 9019^196 3 CONSORCO PROTECCION ADULTO

MAVOR

S - tm40S DE 200 COTIZANTES Principal TO 16 AP 203 UR8 ALTOS DE

SAN JOSE
CASTILLA LA NUEVA-META 6S63000 SI

DATOS GENERALES .N lA UQUIDACION

Período Clave Tipo Fecha Pago
Pensión Sátid Pago Plwitla PtanNIa Umlte Pago Banco OiasMora Vdor

202S-12 2026-01 199S63S641 9^217710 E 2026/01726 2025/12/10 BANCO DAViVIEhOA $2,937,800

LIQUlDAaOW DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IdwtmcKiónNo Nombre Cotftg 0ÍH BC Aporte Codlf Dík IBC Aporte CoAgD&MB BC Coaif OlaIn t4 te ce v« si Aporte IBC Terífe OlaU

1..*: Aporte BC EMomredo

SetAvICBF
Tete! Aportava Aporteirt e

K t • t eP P P r n tP P

1 X 4M3299B LOPEZ 23636 30 $1 .<«23.506 $227,800 B»S03 30 $1,423,500 $57,000 CCF> 30 $1,423306 $57300 14-11 30 $1,433300 0.5225 $7300 30 $0 $0 Si $349,306»AUU

2 :C »in510192 AYALA GONZALEZ

DMUCATaUNE
23030 30 $1.423300 $227,800 B>S0O 30 $1,423300 $57300 CCF> N $1323.500 $57300 14-11 30 $1323300 0.5225 $7300 30 $0 $0 Si $349.306

3 X 31021339 CASTRO 0 $6 S0CCFC5 30 $1.423300 $57300 CCF3- 30 $1,423300 $57300 14-11 30 $1323.500 0.5225 $7 300 30 so $0 SI $121,500

GLOBA INES

4 X 1192783647 CASTRO CARVAJM.

GYSCTH)aAeiA
23030 30 $1.423,500 $227.800 950 30 $1,423,500 $57300 CCT> 30 $1.423.500 $57300 14-11 30 $1323.500 0.5225 $7300 30 SO $1 $349,300Si
I

5 X 31021699 IMBtEZANGa 23030 30 $1323300 $227.100 30 $1323300 $57300 CCF> 30 $1.423306 $57,00e 14-11 30 $1323300 0.5225 $7300 30 $0 $0 Si $349,300rERLY AMANDA 1

6 X 1121823990 MANRIQUE RTVAS
XYD JOKANA

23030 30 $1.423300 $227,800 9S03 30 $1,423.500 $57300 CCF> 30 $1,423,500 $57300 14-11 30 $1323,500 0.5225 $7,500 30 $0 $0 $349,300
1

7 X 7827272 QUE1COO
CMRILLO JOSE

SALRO

0 so $0 9$a 30 $1323300 $57300 CCFV 30 $1,423360 $57300 14-11 30 $1,423,500 0.5225 $7,500 30 $0 $0 SI $121.500

8 X 1122141215 ItAMREZ AR8US

TALAYANIT2A

X 25-14 $521.95011 583300 11 $521.950 $20.900 CCF> 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 0.5221 $2300 11 $0 $0 SI $128.200
5

9 X 1118542151 SLMEZRUZ

MNtUN UUAMA
23030 30 $1.423,500 $227,800 9Sa 30 $1.423.500 $57,000 CCF> 30 $1323300 $57300 14-11 30 $1323300 0.5225 $7,560 30 SO $0 SI $349.300

10 :C 51748700 VALOES ACUÑA
UNBAGLAMS

0 so $0 9sa 30 $1323,500 $57,000 CCF34 30 $1323300 $57300 14-11 30 $1,423 300 0.522* $7,500 30 $0 $0 SI $121,500

11 X 31021668 VALBIZUaA

SM4DRAMILBÍA
23030 30 $1323300 $227.801 950 30 $1,423,500 $57300 CCF> 36 $1,423300 $57300 14-11 30 $1,423,500 0.5225 $7300 30 $0 $0 SI $349,300I

Tetol AfifcMM 11) $10,486,480 $1371.200 $14,756,950 $590,960 $14,756,950 $596.900 $14,756.950 $77300 so so $2,937300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMNISTRADORA5: 2) $1,678,2X

583,600

$1,594,6X

$77,800

$77,800

$590,900

8

COLPENSiONES 25-14 900,336,004

800,224,808

7 I

PORVENIR 230301 8 7

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL 5URA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

CAJACOPI

11

14-11 890,903,790 5 11

11

CCF34 892,000,146 3 11 $590,900

11 $590,900

$57,000

$285,000

$114,000

$57,000

$77,900

CCFC55 901,543,211

900,298,372

900,156,264

6 1

CAPITAL SALUD EPSC34 9 5

NUEVA E.P.S. EPS037 2 2

SALUD TOTAL EP$002 800,130,907 4 1

SANITAS EPS005 800,251,440 6 2

TOTAL
11 $2.937,800

Página 1 de 1
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en línea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razón Soda) Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento TeléfonoIdentificación dv

Principal TO 16 AP 203 URB

ALTOS DE SAN

CASTILLA LA NUEVA-

META

6563000CONSORCIO PROTECCION

ADULTO MAYOR

B ■ MENOS DE 200

COTIZANTES

NIT 901946196 3

JOSE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pensión 2025-12 Periodo Salud 2026-01

Fecha limite de pago Fecha de pago 2025/12/102026/01/26

Tasa de mora 26.16%Dias de mora 0

DATOS DE LA TRANSACCIONTOTALES

$2,937,800 aave planillaValor a pagar 9496217718

SO Clave de pago 1995635641Intereses de mora

$0Saldos e incapacidades Banco BANCO DAV1VIENDA

$2,937,800Valor total

Página 1 de 1 2025/12/10 08:59 AM



aportes
en línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTArfTt

identíflcación Razón Social Clase Aportantedv Sucursal Príncipal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

NIT 901946196 3 CONSORCIO PROTECCION ADULTO

AAAYOR

B • MENOS DE 200 COTIZANTES Príncipal TO 16 AP 203 URB ALTOS DE

SAN JOSE

CAST1LU U NUEVA-META 6563000 Si

DATOS GENERALES DE LA ÜQUIDACION

Periodo aave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Atora Valor

94950141672025-11 2025-12 1943276761 E 2025/12/23 2025/11/20 BANCO DAVIVIENDA $3.158,900

UQUIDAaOW DETALLADA DE APORTES

NOVEDADESEMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificación Codlgo Diu Aporte Codito Exonerado

SEKAeKBF

Total AportwNo. Nombre IBC «as IBC Codito Días IBC Codtfo Dias IBC Tarifa Dias IBC AporteAporte Aporte Aporte
ln| ret tde tac tdp tap vsp cor vst sin (te Ima « avp «I Irí

1 X 40432598 MUGON LOPa /
PAULA

23030 $1,423,500 se $349,30030 S227,tOC EPS037 30 $1.423,500 $57,000 CCF> 30 $1,423,501 $57,000 14-11 30 $1,423,501 0.522ie $7,500 30 $0 Sf

1

2 CC 1123510192 4YALA GONZALEZ,
DIAHA CATEMNE •

$349,30023030 30 $1,423,500 $227,8» EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF34 30 $1,423,500 $57,000 $1,423,501 0.522% $7,500 30 so SO SI14-11 30

1

3 CC 31021339 CASTRO

HCRNANOa - ^
QLORU INES

$0 se CCFC5 30 $0 Si $121,5000 $1,423,500 S57,0a CCF3- 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1.423,500 0.522% $7,500 30 $0
5

X 1192782647 CASTRO CARVAJM

SYSCTH XIMENA '
23030 $1,423,501 $1,423,500 $0 $i $349,3004 30 $227,800 EPSC34 30 $57,000 CCF> 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 0.S22% $7,500 30 $0

1
L.

flMENEZ ANGEL /
TERLY AAUNOA '

$349,3005 X 31021699 23030 30 $1,423,500 $227,a0( EPSOOS 30 $1,423.300 $57,001 CCF34 30 $1,423,500 $0 $0 SI$57,000 14-11 30 $1,423,501 0.522% $7,500 30

6 :C 1121823590 ttANRKJüE RIVAS/
LEYCM JOHANA ^

23030 30 $1.423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 cjcry 30 $1,423,500 $0 SO SI $349,300$57,000 14-11 30 $1,423.501 0.522% $7,500 30

7 X 7827272 S0EPSC34 n $121.500C2UEVE0O

CARRILLO JOSE /
SAURO

0 $0 $1,423.300 $57,000 CCF> 30 $1,423,5W $57,000 14-11 30 $1.423.SO( 0.522% $7,S« 30 $0 $0 $i

$349,3008 X 1122141215 UMIREZ ARENAS .

ITALA YAMITZA f
25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPSOOS 30 $1,423,500 $S7,0« CCF> 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1.423,501 0.522% $7.500 30 $0 $0 Si

79 CC 1118542158 SUARQ RUtZ ,
MARLIN LILIANA

23030 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 SO Si $349,300$57,000 CCF3- 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 S1,423,50( 0.522% $7.5» 30 $0

K f
:C 11748700 $121,50010 VALDES acui

MARIA CLAOtS

0 $0 $( EPSC34 30 $1,423,500 $57,000 CCF> 30 $1,423,500 $1,423,50( 0.522% S7.50( 30 $0 $0 Si$57,000 14-1 30

/11 CC 31021668 VALENZUELA

SANDRA MU ENA

23030 30 $1,423,500 $227,800 EFSC34 30 $1,423,500 $57,000 CCF34 30 $0 $0 $i $349,300$1,423,500 $57,000 14-1' 30 $1,423,50( 0.522% $7,500 30

Total Afllladoe< 11) $11,388,000 $1,822,400 $15,658,500 $627,000 $15,658.500 $627,000 $82,500 SO $0 $3.158.900$15.658,5«

I RESUMEN PE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADWNISTRADORAS: 2) $1.822,400

$227,800

$1,594,600

8

25-14COLPENSIONES 900,336,004 7 1

PORVENIR 230301 800,224,808 7

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $82,50011

ARL SURA 14-11 890.903,790 5 11 $82,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $627,000

$627,000

$627,000

11

CCF34COFREM 892,000,146 3 11

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11

CAJACOPl CCFC55 901,543,211 6 $57,0001

CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372

900,156,264

800,130,907

800,251,440

9 5 $285,000

NUEVA E.P.S. EPS037 2 2 $114,000

SALUD TOTAL EPS002 $57,000

$114,000

4 1

SANITAS EPS005 6 2

TOTAL $3,158,90011

Página 1 de 1 2025/11/20 03:00 PM



aportes
en líneaA

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razón Social Cías* AportantoIdonttficactón dv Sucursal Principal Dirección Ciudad*Dopartamanto Teléfono Exonerado SENA e

IC8F

GANTIVA MERCHAN UNA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPALCC 1122137658 Cll 168 32 - 68 Sachue ACACUS-META 55555S5 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Clave Tipo FechaPeriodo Pato

Salud Pato Planilla Planilla Limite PRtoPensión Banco Oias Mora Valor

2025-11 1944910845 949S0212SB I 2025/12/15 2025/11/212025-11 BANCO DAVIVIENDA $440,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

MantihcKión Nombra CoCIfO Oias IKNo. Aporta Codito Olas IK Codito (HatAporta IK Aporta Codito Diat IK Mas IK Exonerado

SENA a
Total AportasAporta Aporta

tdp sin Lma iriint rat tda IH vet viptap vip cor vst vae aop

ICBP

1 K I1321376M QAKTIVA MERCHAN

UNA MARIA

230M1 30 $1,423,900 $227,800 CPSOOS 30 $1,423,900 $178,000 $0 $0 14-110 30 $1,423,900 $34,700 0 $0 $0 No $440,900

retal $1,423,900 $227,800 $1,423,900 $178,000 $0 $0 $1,423,900 $34,700 $0 $0 $440,900
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aportes
en líneaA

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razón Social CImo AportanteIdontificación dv Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 1122137658 GANTIVA MERCHAN UNA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CU16B 32 - 68 Bachue ACACIAS-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PlanillaSalud Pago Planilla Limite Pito BancoPensión Dial Mora Valor

2025-11 1944910845 9495021258 I 2025/12/15 2025/11/21 BANCO DAVIVIENDA2025-11 $440,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS; 1)

SANITAS

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$01 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

230301 800,224,808 8 $01

1 $0

890,903,790 514-11 1 $0

1 $0

EPSOOS 800.251,440 6 $01

$440,500 $0TOTAL 1 $440,500
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Planilla Resumenapates
en línea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Clase AportanteIdentiricactón Razón Social Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBFdv

GANTIVA MiRCHAN LIMA MARU INDEPtNOlENTE PRINCIPALCC11221J^6S8 ai 166 32 • 68 Bachue ACACIAS-MblA 5WS555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Periodo Clave Tipo Fecha Pa*o

Penslór) Salud Pago Planilla PlanilU Limite Pago Banco Días Mora Valor

9601360/38 2026/01/16 2026/03/12 BANCO OLOCCID6NIL $660.7002026-12 2026-12 346688/1 I 55

LlQUlDAaON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF PARAFISCALESSALUD RIESGOS

; ivp *cl ' Codito Chas IBC Aporte Codlfo Olas IK Codito Dias IBC Aporta Codteo Oías IK Tarifa IK tunar ado

STNAelCBP
Toul AportesI No. Mentidcacien Nombre Aporte Aporte Aporte

I

SI.790,eos S2M.200 S1.750.9OT S218,»00 $0 SO 51.760,905 542,700 50 50 5941,«00SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aniiados)

$1.790.90» $280,200 $42,7005l,/90.909 5218,900 $0 50 $0 $941,800Contra da Trabajoi PRINCIPAL (l Affliadoa) $1,790,909

$1,790.909 $280,200 $1,790.909 $218,901] S8 $1,790,909 $42.700 $0 $0 $941,800I Ciudad: ACACIAS Daoto: META (1 AlUiados)

E
23030 30 $1.790.909 30 $1,790,906 $211,90( 0 $0 14-V $941.8001122137651 aAHTIVALMA 30 $1,790.905 2.436X 542,700 0 $0 $0 Nd1

Total 5218.901 $641.800$1,760.905 $280.200 51.790,906 $0 $1.790.909 542,700 SO 50
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apates
en línea

Planilla Resumen

I RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORARIESGO SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$9,800

$9,800

$1,500

$1.500

$7,600

$7,600

$290,000

$290,000

$44.200

$44,200

$226,500

$226,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $280.200 $0

230301 800,224,808 8 $0PORVENIR $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS; 1) $42,700 $0

ARL SURA 890.903.790 5 $42,700 $014-11

$218,900

$218,900

$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

800,251,440 $0SANTTAS EPS005 6

$560,700TOTAL $541,800 $18,900 $01
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9/4/26, 17:27 Factura-FV-2-10

CONSORCIO PROTECCION ADULTO
liAYOR

NIT 901.946.196-3

TD 16 AP 203 URB ALTOS DE SAN X>SE

Tel; (608) 3204199991
Castüa La Nueva - Colombia

pro(ecc»nadukaniayar2025@gniaiLcüm

Espacio para
Logo Corporativo

Factura electrónica de venta

No. 10

Fecha y hora Factura
Señores MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

800.098.190-4
Generación 09/04/2026, 13:37

NIT TeWfono (608)6750076

CLeCRBESQMCPCASTLLALANUEVA Ciudad Castilla La Nueva - Colombia
Expedición 09/04/2026. 17:26Dirección

06/07/2026

Item Descripción

PAGO FINAL CORRESPONDIENTE AL CONVENIO DE

ASOCIACIÓN No. DACP-194-2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO:
BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LÓS
ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE

BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA

LA NUEVA, META

Cantidad Vr. Total

i
a

1 1.00 50,835,408.00

i

I

I
I
1

i
3

í
i

i

1

Total Items: 1
Total Bruto 50,835,408.00

Valor en Letras:

Cincuenta milones ochocientos treinta y cinco mil cuatrocientos ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Total a Pagar 50,835,408.00

U.

Medio de pago:
Otro-Clientes Nacionales-Cuota No. 001 vence el 202607-06 por $ 50.835,408.00

Observaciones:

A esta facti^a de venta apKcai las normas r^ativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedara haber recibido real y materialmente las

mercancías o prestación de servioos descritos en este título - Valor. Número Autocuacidn Electrónica 18764096916437 aprobado en 20250812 prefijo desde el número 1 al 100
Vlgerrcta: 24 Meses Meses

No responsable de IVA - Actividad Ecorrámica 8810 Actividades de asistencia social sin aio^mento para persortas mayores y discapacitadas Tahfa 5
CUFE: 0539f8a8d 138f454f»5888f39c788ed605debbc92f92ce5645ece4fe7b5f5fí)d7d8©4a7892a36e598bfe79f29b69644

aboutrbiank 1/1



Banco

‘ Caja Social
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c o %

faíiijw!',' vo ■ ■ lí

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

Número: 24146595253

Fecha de apertura; 6 de Junio de 2025

Condiciones de uso: Individual. 1 firmas(s). 0 sello(s) húmedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activaEstado:

é

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,

Vicepresídencia de Banca Masiva



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA DE REOBO FINAL CONVENIO DE ASOaAdOÑ WO. OACP-194-2025

OBJETO DEL CONTRATO; **BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES Oi EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTtiA LA NUEVA, META^
MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUaÓN INICIAL- CUATRO (O») MESES Y QUINCE (IS) DIAS
SBDKTMM » SAUJD Y FROTECOON SOCIAL: YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N*1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS

$ 549.189.45»,00«MOft TOTAL DEL CONVENIO FECHA ACTA DE INICIACIÓN; 20 DE MAYO DE 2025

$ S29.909.4St^lAraElEDEL MUMDPIO FECHA DE TERMINACIÓN FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

APONTE DE LA CORKHUaÓN $ 19.280.00000 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ENk ks susaitm a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante le^l de CONSORCIO PROTECQON ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA M0Y0R6A, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunión celebrada el

U de «fciembre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre á once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuación:

CANTIDADES SIN EJEQffARCONDICIONES INICIAUS DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y OTORROGA NÓT CANTIDADES EJECUTADAS

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR

DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL aw VALOR TOTAL VALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

BECUTADAS

CANT VALOR UNITARIO
VALOR

UNITARIO

CAN VALOR

UNITARIO
CANT

T

O ItadbMesdeOrTavnnn 3240 Sasoo $ 27.864.000 $ 8.600 $ 13.828.B00 4.3281608,00 $8.600 $ 37.220.800 $8.600 $ 3.964.600 $507.400461 59 $8.600
L2 Raciower de Almuerzo $10.500 $ 34.020.000 $10.5003240 1608,00 $16.884.000 4.328 $ 10.500 $ 45.444.000 $4.840.500 $ 619.500461 $ 10.500 59 $10.500
O Baciorres de Cero 3240 $a800 $ 28.512.000 $ 8.800 $ 14.150.400 4.3281608,00 $8.800 $ 38.086.400 $ 4.056.800 $519.200461 $8.800 59 $8.800

$5500 $ 35.640.000LA Raoów éf nefrigcño (Media mañana y media tarde) 6480 3216,00 $ 5.500 $ 17.688.000 8.656 $5.500 $ 47.608.000 $5.500 $ 5.071.000 $649.000922 118 $5.500

PrponaiBrtaíf permanente de dispensador con agua

fría y ca&ente, con opciones de bebida; café,

de (Sfierentes sabores, te, botellones de

de20LRnas.

LS $125.000 $562.5004,50 2,00 $125.000 $ 250.000 6 $750.000$ 125.000 $ 125.000 $62.500 $00,5 0 $ 125.000

SUSTOTAL SEftVKK) DE AUMENTACIÓN $126396.500 $62.801.200 $ 169.109.200 $17.995.400 $2.295300
I POBOMM. DE APOYO

Qm» Técnicos en enfermería (Especificaciones

Anmutoiico N*!)
$ 17.700.000 $ 79.650.000Z1 4,50 2,23 $17.700.000 $39.471.000 6,00 $ 17.700.000 $ 106200.000 $ 17.700.000 $12.921.0000,73 $ 17.700.000 $00,00

Una (1) persona Prolesional en trabajo Social o

pskoioija (bpedikaciones Anexo técnico N*l)
$ 3.300.000 $ 14.850.000 $ 3.300.000 $ 7.359.D00 6,00£2 4,50 2,23 $ 19.800.000$ 3.300.000 $ 3.300.000 $ 2.409.0000,73 0,00 $ 3.300.000 $0

Un Coordinador (a) para el Centro de Bienestar

con formación profesional en ciencias humanas,

soaates o dencias de la salud con dedicación

de medb tiempo (Especificaciones Anexo técnico N*l)

$ 3.300.000 $ 14.850.000 $ 3.300.000 $7.359.000 6,00£3 4,50 2.23 $ 3.300.000 $ 19.800.000 $ 3.300.000 $ 2.409.0000,73 0,X $ 3.300.000 $0

Un (01) ma^ar de servidos generales (para aseo y

lavandería) (Especificaciones Anexo técnico N*l}
$ 2.432.400 $ 10.945.800 $ 2.432.4004,50 2,23 $ 5.424.252 6,00 $ 14.594.400£A $ £432.400,00 $ 2.432.400,00 $ 1.775.6520,73 0,00 $ 2.432.400,00 $0

Una (CH) persona para jardinería y equipamiento del

£5 centro de bienestar (Especificaciones Anexo técnico

ÍQ)

$ 2.432.400 $ 10.945.800 $ 2.432.400 $ 5.424.2524,50 2,23 S 14.594.4006,00 $ 2.432.400,00 $ 2.432.400,00 $ 1.775.652 $ 2.432.400,000,73 0,00 $0

Dos (QQ auxftares de cocina (Manipuladoras de

afainrncs) (Espectfkadones Anexo técnico N*l)
$ 4.864.800 $ 21.891.600 $ 4.864.800£6 4,50 $ 10.848.504 6,002,23 $ 4.864.800,00 $ 29.188.800 $ 4.864.800,00 $ 3.551.3040,73 $ 4.864.800,00 $00,00

Un (1) Auxifiar Técnico administrativo

^spedBkaciones Anexo técnico N*l)
S 3.000.000 $ 13.500.000 $ 3.000.000 $6.690.000 6,00£7 4,50 2,23 $ 3.000.000,00 $ 18.000.000 $ 3.000.000,00 $ 2.190.000 $ 3.000.000,000,73 0,00 $0

SUBTI7TAL PERSONAL DE APOYO $166.633»200 $82.576.«» $ 222J77.600 $27.03L608 10
^ MATBMLB DE APOYO PARA EL CUIDADO DE LOS

ADULTOS MAYORg

Guanfim tipo hospitalario (recolector de agujas y

obftUu csrtepunzantes) con capacidad mínima de 1.5

Btras. plástico ripdo,. rotulo de n>arcación, tapa y tapa

deseUato.

$ 15.300 $30.6003L1 2 0,00 $15.300 $0 2 $ 15.300,00 $30.600 $ 15.300,00 $00 $ 15.300,00 $00



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA DE REOBO FINAL CONVENIO DE ASOGACION NO. DACP-19»-2ÓB~

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTIiA UV NUEVA, META**.

MUNICIPIO OE CASTILLA LA NUEVA

cbÑsbÁ^C¡0>ROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL* CUATRO {04) MESES T QUINCE (15) DIAS

DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIASGE SALUD Y PROTECaON SOCIAL : PLAZO PRORROGA N*1

FECHA ACTA DE INICIACIÓN:

YESSICA LORENA MAYORGA

$ 549.189.45t^ ZO DE MAYO DE 2025«MOA TOTAL DEL CONVENIO

$ 529.909.451,00 FECHA DE TERMINACIÓN FINAL: 11 DE DICIEMBRE DE 2025EDELMUNKIPIO

mnm AKMTE DE LA CDVORACiÓN $ 19.280.000J0 11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

Eitre kssuaoitDsa saber FRANCY JOHANA GUALTER05, representante le^l de CONSOROO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunión celebrada el

dblldefRoBnbre de2Q25 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación 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 continuación:

CONPiaONES ADICION Y PRORROGA NÓT CANTIDADES EJECLH^ADAS CANTIDADES SIN EJECUTARCONDICIONES INICIAUS DEL CONTRATO

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO
CANT VALOR UNrTARK)DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL OWT VALOR TOTAL VALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

BECI^AD^..

CAN VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO
CANT

T

TapaÉMca erado médico de tiras elástico, desechable,

32 fio eslért. Caja % 50 unidades. Componentes:

pOfatÉBliX

$20.300 $ 203.000 $ 20.300 $0 10 $2GB.OOO $ 20.300,00 $0 $ 20.300,00 $00,00 $ 20.300,00 010 0

GüHdfT de látex de caucho natural, ambidiestros, no

esléries, desechables, entalcados y con borde

COMPONENTES: Látex de caucho

mhgaifá^ de 100 unidades. Talla S M y L

$ 31.500 $630.000 $ 31.500 $0 20 $630.000 $ 31.500,00 $0 $ 31.500,00 $00,00 $ 31.500,00 013 20 0

Guantes de rr^tejo en ^niio transparente talla S M o

U lueitMacíán x 100 unidades

desechable en tela SMS 35 gr, manga larga, puño

en aAgodón color tdaiKO, con 4 tiras de amarre a la

altura ée la cinhira, cuello redondo con tira de

$31.500 $630.000 $ 31.500 $ 31.500,00 $0 $ 31.500,00 $00,00 $0 20 $ 31.500,00 $630.000 03^ 20 0

$ 11.500 $ 172.500 $11.500 $ 11.500,00 $0 $00,00 $0 15 $ 11.500,00 $ 172.500 0 $ 11.500,0015 15 0

awaTO.TatlasSMyl

Gorro desechable entretela presentación en paquete

Ifi X 100 unidades ESMOFICACIONES GENERALES: Gorro

redondo no estérB, desechable.

$ 31.800 $ 477.000 $31.800 $0 15 $477.000 $ 31.800,00 $0 $ 31.800,00 $015 0,00 $ 31.800,00 0 0

Sabara plana para camilla SMS, 35 GRS 0.90 x 2.00,

desedubie, unidad COMPONENTES: Bonlam.
$ 1S.950 $ 79.750 $ 15.950 $0 5 $ 79.750 $ 15.950,00 $00,00 $ 15.950,00 0 $ 15.950,00 $05 017

Frascos eecotectona transparentes para muestras de

orira fífo esputos, con su respectiva tapa de rosca y

rotular la muestra.
$64.000 $1.600 $0$1600 0,00 $0 40 $ 1.600,00 $64.000 $ 1.600,00 0 $ 1.600,00 $040 0IB

etiqueta adhesiva para

00MPGNB4TES: PoBetileno

nfripirufr para a>prológk:o plástico con paleta tapa

de rosca V etiqueta adhesiva para rotular la muestra.
$64.000 $1.600 $0 40 $0$ 1600 $64.000 $ 1.600,00 0 $ 1.600,00 $040 0,00 $ 1.600,00 019

Vaseina Pura tarro x 500 gr - Humectación Vía de
$ 22.700 $45.400 $ 22.700 $0 2 $45.400 $ 22.700,00 so $ 22.700,00 $02 0,00 $ 22.700,00 0 03JD

$33.000 $ 132.000 $33.000 12 $132.000 $ 33.000,00 $0 $ 33.000,00 $0331 Gd «uaBcterial con Dispensador x 1000 mi 4 0,00 4 $ 33.000,00 0 0

Gel antinfiamatorio para dolor en presentación por

tufaos de SO jarnos que contiene diclofenaco
$ 31.500 $31.500 $0 $126.000 $ 31.500,00 $0 $0$ 126.000 0,00 $ 31.500,00 0 $ 31.500,003SZ 4 4 0

$5.200$5.200 $52.000 $0 $52.000 $ 5.200,00 $0 $ 5.200,00

$ 75.000,00

12IB Clonuodesodio09»SF500MLen bolsa 10 0,00 10 $ 5.200,00 0 0

Esparadn^w núcroporoso hipoaiergenico de 2cm
$75.000 $75.000 $75.000 $0 1 $ 75.000,00 $75.000 $ 75.000,00 $0 so3J4 1 0,00 o o



ALCALDIA MUNICIPAL D€ CASTILLA LA NUEVA

Acta bE cfEdBÚ f\kAL CONVENK) de ASOáACIÓN NO. OA¿P-19llog

OBJETO DEL CONTRATO; "BRINDAR CUIDADOY PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES Bi EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES A^S DEL MUNICIPIO DE CASILLA LA NUEVA, META".

MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVAaamuLTAWTfe CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIASPLAZO DE EJECUaÓN INICIAüCONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYORCOMimATgTA:
DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIASPLAZO PRORROGA N‘l

FECHA ACTA DE INICIACIÓN
FECHADETERMINACIÓNFIMAL:

SanCTAIA Di SALUD Y PROTECCION SOCIAL : YESSICA LORENA MAYORGA
20 DE MAYO DE 2025

$ 549.189.451^ymtm total pel convenio
11 DE DICIEMBRE DE 2025

$ 529.909.451,00ymtm apoct del muimopio
11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

$ 19.280.000/»VmOa APOinE DELACORPORAO^

Emn los susaitx» a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante le^l de CONSORaO PROTECQON ADULTO MAYOR, en su calidad de contratistav YESSICALORENAMOYORGA,SECRETARIADE SALUDY PROTECCIÓNSOCIAL,en su calidad de superviMraen reunión celebrada e!

di» 11 de dtoíwbre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación 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 continuación:

CANTIDADES SIN EJECUTARCANTIDADES EJECUTADASCONDICIONES ADICION Y PRORROGA NoTCONDiaONES INICIALES DEL CONTRATO
CANTIDADES EJECUTADAS AHAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR
VALOR

UNITARIO

CANT VALOR UNITARIOVALOR

UNITARIO

VALOR

CANTIDADES

0ECUTADAS

VN.OR

CANTIDADES

ejecutadas

$8S.000

VALOR TOTALCANTVALOR TOTALCANTDESCRIPCION CAN VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO
CANT

T

$0$ 85.000,00EsparadMpo núcraporoso hípoalet^enico de 5cm ^ SO 0$ 85.000,00$ 85.000,00 0$85.000 $0 1$85.000 0,00$8S.OOO3J5

$0K» hospitalaria quirúrgica estéril absorbente, rollo
de 1* K 90 Yardas por 36 pulgadas

$0 0 $ 118.900,00$ 118.900,00$118.900 0$ 118.900 SO 1 $ 118.900,00$ 118.900 0.00$ 118.90013J6

$0$ 50.700,00SO 0$ 50.700,00$101.400 0$50.700 $0 2 $ 50.700,00$ 101.400 0,00$50.700Ncphol antiséptico al TON por galón 2U7

de papel crepe grado medico para $0SO $ 80.000,000$ 80.000,00$80.000SO 1 $ 80.000,00 0$80.000$80.000 0,00$80.0001esttfSanroBo de 54cmXS0 metros con registroU8

CM4a adhesiva con tinta indicadora para esterilizar de

19n«n por 50 metros grado medico con registro
$0$ 25.000,00SO 0$ 25.000,00$25.000 0$25.000 SO 1 $ 25.000,000,00$25.000 $25.00013.19

$0SO $ 22.000,00$ 22.000,00 0$22.000 0$22.000 $ 22.000,001$22.000 0,00$22.0001Rpao de algodón laminado * libra3JP

$0$ 7.900,00SO 0$ 7.900,00$79.000 0$7.900 $0 10 $ 7.900,00$79.000 0,00$7.900321 BaÉMTO leutílizabie en material plástico para adulto 10

$0SO $ 12.000,00Esparadtapo de teta, hipoalergénico rollo de 1*S por 5 ^ o$44.000 $ 12.000,000$0 4 $ 12.000,00$12.000$48.000 0,00$12.000322

$0Esparadrapo de teto, hipoalergénico rollo de 2*5 0 $ 12.000,00$ 12.000,00 SO$44.000$0 4 $ 12.000,00 0$12.000$12.000 $48.000 0,0043JB

$0Crema corporal humectante sin olor tarro *litro con SO $ 39.000,00$ 39.000,00 0$195.000 0$39.000 $0 5 $ 39.000,00$195.000 0,00$39.0005324

$0$0$ 3.583^5012$3^350SUBTOTAUNLTERIALES DE APOYO PARA EL CUIDADO DE

4 PT DE ASEO ADULTO MAYOR

Papel Mpénico «rwencional blanco, de hoja doble,
41 22 m de largo, y 9 cm de ancho (4 rollos para cada

yn> de tas 24 berteficiaríos mensualmente)

$30.400$ 3.800,00$ 3.800,00 $ 334.400 8$ 1.824.000$729.600 480 88$3.800 $ 3.800,00$ 1.459.200 192,00$3.800384

Crema dental, en pasta, para uso convencional, en

ée 75 g con tapa rosca y componentes
$11.200$ 5.600,00$ 123.200 2$672.000 $5.600,0022$5.600 $ 268.B00 120 $ 5.600,00$ 537.600 48,00$5.6009642

$24.000$ U.000,00$264.000 2$ 12.000,00$ 1.440.000 22$12.000 $ 576.000 120 $ 12.000,00$1.152.000 48,00$12.000Desodorante en rokm x 30 mt para hombre o mujer 9643

$9.800$4.900,00$ 107.800 2$ 4.900,00$588.000 22$ 235.200 120 $ 4.900,00$4.900$470.400 48,00S 4.9009644 atbón de tocador en pasta, con peso de 125 g

Mhpdm de afeitar desechadle rígida, sin orifício y de

dos hof», mar«o antideslizante (Se tiene proyectado

eiRiegai de a 2 cuchilla nrensual a cada uno de los 24

adiAosma^es)

SOSO o 3.500.00$840.000 3.500,00$ 168.000 240 0$3.500 3.500,0048,00$ 672.000$150019245



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA t>E REOBO FINAL CONVENIO DE ASOCIACIÓN NO. DAC^^-lSÁ^Mg

OBJETO DEL CONTRATO; "BRINDAR CUIDADO Y FROTtCCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES W EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTUA lA NUEVA, META”.

MUNICIPIO OE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUaÓN INICIAL CUATRO {04) MESES T QUINCE (15) DIAS
i SALUD Y PROTECCION SOCIAL : PLAZO PRORROGA N*1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIASYESSICA LORENA MAY0R6A

$ 549.189.451,00 FECHA ACTA DE INICIACIÓN«MOR TOTAL DEL CONVENIO 20 DE MAYO DE 2025

$ S29.909.4St,00 FECHA OE TERMINACIÓN FIMAL:DELMUMQPIO 11 DE DICIEMBRE DE 2025

DELACORPORAaÓN $ 19.280.0004» 11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

Btn ios iusa\úo& a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante le^l de CONSOROO PROTECQON ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunión celebrada el

dñ 11 de dkiefr^e de ^325 se suscribió la presente Acta de Recibo Final d«i convenio de asociación 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 continuación:

CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTARCONDiaONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICIÓN Y PRORROGA NÓT

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR
DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CAN1 VALOR UNITARIOVALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

SECUTADAS

VALOR

UNITARIO

CAN VALOR

UNITARIO
CANT

T

CtpBo ée (Rentes adulto celda medía: Se entregará 1

AS cepMo de (Rentes cada 2 meses para cada uno de los $4000 $192.000 $4.000 $ 96.000 7248 24,00 $ 4.000,00 $288.000 $ 4.000,00 $0 $ 4.000,00 $00 o

24 mayores)

Champé convencioml (suave y manejable) para todo

$24.000 $ 2.304.000 $24.00047 dpo de cabello presentación de 400 mi para hombre o $ 1.152.000 120 $ 2.880.000 $ 528.00096 48,00 $ 24.000,00 $ 24.000,00 2 $ 24.000,00 $48.00022

$ 20.500 $ 1.968.000 $20.500 $ 984.D00 1204B iTakD para pies en presentación de 120 gr 96 48,00 $ 2.460.000 $ 20.500,00 $451.000 $41.000$ 20.500,00 22 2 $ 20.500,00
SUBIOTAL OT DE ASEO ADULTO MAYOR $8.755,200 $ 4.209JOO $ 10.992.000 $1.808400 $164.400

5 BBWBMOS DE ASEO CENTRO BIENESTAR

>barra azul para ropa, con peso de 300 grms x
$103.000SI 3 $309.000 $ 103.000 $0 3 $ 103.000,00 $0 $00,00 $ 103.000,00 $309.000 $ 103.000,000 o

ToaRi de papel de manos, tipo paquete, triple hoja,

en Z, color blanco, con grabado y ^
preseftedón (Je ISO und, con dimensiones por hoja

de 245 wam de largo x 24 cm de ancho

$ 10.500 $52.500 $10.5005.2 0,00 $0 5 $ 10.500,00 $52.500 $ 10.500,00 $0 $00 $ 10.500,000

53 Suanizles para ropa con olor. De bidón 20 Litros $118.000 $ 472.000 $ 118.0004 0,00 $0 4 $ 118.000,00 $472.000 $ 118.000,00 $0 $00 0 $ 118.000,00

LioniKa vidrio galón de 4 Litros sin aroma

prese nTirión tiquirto
$16.500 $49.500 $16.50054 3 $0 3 $49.500 $ 16.500,00 $0 $00,00 $ 16.500,00 0 $ 16.500,000

$ 15.300 $153.000 $15.300SS tabóntoaplatoscrema, con peso de lOOQg 10 0,00 $0 10 $ 15.300,00 $153.000 $ 15.300,00 $0 0 $ 15.300,00 $00

Trapero en algodón con mango en madera y peso de

lOOOpamos
$20.000 $20.00056 4 $80.000 $0 4 $ 20.000,00 $80.000 $ 20.000,00 $0 $00,00 o $ 20.000,000

Escoba fmiltíusos Mango de madera, plástico, fibras
$14.800 $ 59.200 $14.800 $0 4Si7 4 0.00 $ 14.800,00 $ 59.200 $ 14.800,00 $0 $ 14.800,00 $00 0

$12.000 $48.0005B CepMoMano Fibra Resistente elaborado en plástico $12.000 $0 4 $4S.000 $04 0,00 $ 12.000,00 $ 12.000,00 0 $ U.000,00 $0o

Chupa para sanitario en material plástico Resistente,

59 mango con acoples en los extremos para roscar la

base

$32.800 $8.200$a200 $0 $32.8004 0,00 4 $ 8.200,00 $ 8.200,00 $0 $ 8.200,00 $00 0

Escofcttn qiáta poho Limpiador de telarahas, con

cuerpo elaborado en cerdas, con mango tipo

ereensitafe (}ue se pueda dividir en dos partes,

materiai del mango en plástico

$14.000 $56.000 $14.000 $0SJD 4 0,00 $ 14.000,00 $56.000 $ 14.000,00 $0 $04 0 0 $ 14.000,00

Recogedor de plástico rígido mango largo, de

longitud 70 cm, con banda Bastón de 40 cm
531 $10.000 $40.000 $10.0004 0,00 $0 $ 10.000,00 $40.000 $ 10.000,00 $0 so4 o o $ 10.000,00

$37.000 $148.000 $37.000532 CfponiBa de alambre, con presentación por 24 und $0 $ 37.000,00 $148.000 $04 0,00 4 $ 37.000.00 0 $ 37.000,00 $00

$4.100 $61.500 $4.100533 lEsponja brillante lava loza 15 0,00 $0 $6t.500 $ 4.100,00 $015 $ 4.100,X 0 $ 4.100,00 $00



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA DE REaBO FINAL CONVENIO DE ASOPACION NO. DACP-19»-20K

OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES B* EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AfiOS DEL MUNICIPIO DE CASTUA lA NUEVA, META*".

MUNICIPIO OE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUaÓN INICIAL CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) PIAS
H SALUD Y PROTECCION SOCIAL: PLAZO PRORROGA NU DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIASYESSICA LORENA MAYORGA

$ 549.189.4St,00 FECHA ACTA DE IÑÍc1acÍ¿Ñ«HOR TOTAL DEL CONVENIO 20 DE MAYO DE 2025

$ 529.909.4S<,00

$ 19.280.00000

FECHA DE TERMINACIÓN FIIIAL:DEL MUNICIPIO 11 DE DICIEMBRE DE 2025

YMC» Arani DE lA CORPORAaÓN 11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

Eme» los susaidos a saber FRANCY JOHANA GUALTEROS, representante le^i de CONSOROO PROTECCION ADULTO MAYOR, en su calidad de contratista y YESSICA LORENA MOYORGA, SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, en su calidad de supervisora en reunión celebrada el

(fia 11 de dkicmbre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación No. OACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte {20) de noviembre á once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuación:

CANTIDADES EJECtJTÁDÁSCOÑl^dNB ADICIÓN Y PRORROGA NoTCONDiaONES INICIALES DEL CONTRATO CANTIDADES SIN EJECUTAR

CANTIDADES EJECUTADAS AaAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR
DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CANT CANT VALOR UNrTARK}VALOR TOTAL VN.OR

CANTIDADES

.ejkut^
$80.000

VALOR

CANTIDADES
VALOR

UNITARIO

CAN VALOR

UNITARIO
CANT

T

$10.000 $80.000 $10.000S14 EspoBjte de brillo paquete x 12 unidades 8 0,00 $0 8 $ 10.000,00 $ 10.000,00 SO $0o $ 10.000,00o

Bolsa Basura tamaño Extra yumbo paquete x 6
$7.800 $ 312.000 $7.800 $0S.S 40 0,00 $0 40 $ 7.800,00 $312.000 $ 7.800,00 $0 o $ 7.800,000

unidadw coiof negro

Bolsa Basura tamaño mediano paquete x 10 unidades
$6.500 $260.00040 0,00 $6.500 $0 40 $260.000 $ 6.500,00 SO $ 6.500,00 $0SJ6 $ 6.500,00 00

Bafea Basura tamaño mediano paquete x 10 unidades

color rcÍD
$6.500 $260.000 $6.500 $0 40 SO $0SJ7 40 0,00 $ 6.500,00 $260.000 $ 6.500,00 0 $6.500,000

Bolsa basura 40 cm X 60 cm Papelera verde paquete x
$6300 $ 252.000 $6.30040 0,00 $0 40 $ 6.300,00 $252.000 $ 6.300,00 SO $ 6.300,00 $05JB 0 0

ünBMaánr desinfectante, baños, paredes, superficies

cm fra^ncia en presentación x 5 litros
$480.000$32.000 $32.000 $0 15 $480.000 SO $05J9 15 0,00 $ 32.000,00 $ 32.000,00 0 $ 32.000,000

BlanqiMador con MGREDIENTE ACTIVO. HIDROXIDO

OE SOOK) preservación de bidón 20 litros
$620.000 $62.000 $0 1010 $62.000 0,00 $620.000 $ 62.000,X SO $0S20 $62.000,00 0 $ 62.000,000

Oeier0BiCe en polvo bulto x 20 kg sin aroma con las

si0«eff«es PROREDADES FÍSICAS Y QUÍMICAS -

Aspecta Detergente aglomerado -Hidrosolubilidad:
lOOK

$150.000 $150.000$600.000 $0 4 $600.000 SO $0521 4 0,00 $ 150.000,00 $ 150.000,00 0 $ 150.000,000

$ 1.080.000 $ 135.000$135.000 $0 8 $ l.OBO.OOO SO522 VarsdBmltiusoxbidóndelOL 8 0,00 $ 135.000,00 $ 135.000,00 0 $ 135.000,00 SO0

$50.000 $500.000 $50.00053 Varsol ecolópco de 1 galón con aroma 10 0,00 $0 10 $ 50.000,00 $500.000 $ 50.000,00 SO $ 50.000,000 o

ToA De Cocina desechadle Blanca 1 Rollo X 120
$14.000 $ 210.000 $14.000524 15 0,00 $0 15 $ 14.000,00 $210.000 $ 14.000,00 $0 $ 14.000,00 $00 0

$ 142.50053 üfnpioaes en tela con médida de 30 cm X 30 cm $9.500 $9.500 $0 15 $ 9.500,00 SO15 0,00 $ 9.500,00 $ 142.500 0 $ 9.500,00 $00

Guantes de caucho, altamente flexibles. Tallas de la 6

ata9
$9.800 $ 117.600 $9.80012 0,00 $0 12 $ 117.600 $ 9.800,00 SO $ 9.800,00 $053 $ 9.800,00 0 0

üinpiadnr especializado cocina pasta limpia hornos
$24.000 $288.000 $24.000 $0 12 $288.000527 12 0,00 $ 24.000,00 $ 24.000.00 $0 0 $ 24.000,00 SO0

AmhicjBador aire concentrado, formulado con

aÉcohoNs especiales y esencias. Atomizador 1000 mi
$14.000 $140.000 $14.000 $0 $ 140.00053 10 0,00 10 $ 14.000,00 $ 14.000,00 $0 0 $ 14.000,00 SOo

Balde püstico de 5,5 litros con las siguientes medidas

TOcmx 24 cm X ISJcm color azul
$18.000 $72.000 $ 18.000 $053 4 0,00 $ 18.000,00 $72.000 $ 18.000,00 SO $ 18.000,00 $04 0 o

Rastrflo plástico Jumbo 78 cm, V5 7830. - Fabricado

de plástico virgen, proporcionando al producto mayor

reásteecia y di^abiltdad.- 30 dientes; -* 78cm de
$26.000 $104.000 $26.000 SO $104.000530 4 0,X $ 26.000,00 $ 26.000,00 SO $ 26.000,00 $04 0 0

Anchura.



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA be RECIBO FINAL CONVENIO DÉ ASOPÁCIáN Mo. bACP-liÁ:?^
OBIETO DEL CONTHATO: “BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES BU EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTILA LA NUEVA, META*.

MUNICIPIO tE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUaÓN INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIASCOroUTftW:

SALUDV PftOTECCION SOGAL: YESSICA LORENA MAYORGA POS (02) MESES Y SIETE (7) DIASPLAZO PRORROGA N*1

$ 549.189.451,00 FECHA ACTA DE INICIACIÓN;IMCM TOTAL DEL CONVENIO 20 DE MAYO DE 2025

$ 529.909.454,00 FECHA DETERMINACIÓN FINAL:I APOm DEL MUMaPiO 11 DE DICIEMBRE DE 2025

MMON APOtOE DE LA CORPORAaÓN $ 19.280.000,00 11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE ACTA:

cfia 11 de iRdembre de 2025 se suscribió ía presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación 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 continuación:

CANTIDADES EJECUTADASCONDICIONES INiCIAUS DEL CONTRATO CÓNDiaONES ADICION Y PRÓRROGA No.T CANTIDADES SIN EJECUTAR

CANHDADES EJECUTADAS AaAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR
nm DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT VALOR UNITARIOVALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

BECUTADAS

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

CAN
CANT

T

4 afros para Limpiador de acción

rápida 0> remoción de grasas y residuos orgánicos de

SJa atrntiaiiE. grasas naturales y minerales, lodos y toda

sudedad de superficies: techos, paredes, equipos de

codwa. Maquinaria, elementos plásticos y metálicos.

Desi

$400.000$50.000 $50.000 $0 8 $400.000 $08 0,00 $ 50.000,00 $ 50.000,00 so$ 50.000,00 00

$17.500 $350.000 $0 20532 Jabón afstido antibacterial lOOOmI 20 $17.500 $350.000 $0 $00,00 $ 17.500,00 $ 17.500,00 0 $ 17.500,000

$ 111.000533 Oorogr o de rápida acción por libras. $18.500 $18.500 $0 6 $111.000 $06 0,00 $ 18.500,00 $ 18.500,00 $0$ 18.500,00 00

$264.000534 Papel waipel orllo grande con medidas 30Cmx500Mt $66.000 $66.000 $0 4 $264.000 $04 0,00 $ 66.000,00 $ 66.000,00 0 $ 66.000,00 $00

Boba hermética con cierre dentado. Características:

balsas prandes (30 cm x 40 cm), cierre hermético,

protección asegurada, paquete de 100 unidades.
$ 220.800535 $ 55.200 $ 55.200 $0 4 $220.800 $0 $ 55.200,00 $04 0,00 $ 55.200,00 $ 55.200,000 0

riaiHjHPertte.

SUVTOTAL ELEMENTOS DE ASEO CENTRO BIENESTAR $8.425,400 $0 $8.425.400 $0 $0

6 m fflUnÓN DE Qft4PLEAftOS

Tort^ con glaseado bajo en azucares, para 24

&1 persoTBB» induye platos cubiertos y servilletas para

servido

$360.000$90.000 $90.000 $0 40,00 $ 90.000,00 $360.000 $0 $ 90.000,00 $04 $ 90.000,00 00

Estructea redonda metálica dorada de l.SOcms de

dfcfawebD en alquiler con decoración de globos en

ador a elección * letrero Feliz Cumpleaños o Happy

62 BirtfKtar- Incluye TRES paquetes de bombas R12, DOS

paipiets de bombas DE R9 y dos paquetes de

bomba» R5; 1 tarro de laca sellante de colores induye

trasnparte, armado y desarmado en lugar del evento.

$430.000 $ 1.720.000 $430.000 $04 0,00 $ 430.000,00 $ 1.720.000 $ 430.000,00 $0 $ 430.000,00 $04 00

Dciafc induye una manta suave o de chal, largo 150

63 cm X 120 cm en material de algodón con mug

personalizado con su nombre o frase motivadora

$ 1.440.00012 $120.000 $120.000 $0 $ 120.000,00 $ 1.440.000 $0 $00,00 12 $ 120.000,00 0 $ 120.000,000



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

ACTA DE efEdBO ^INAL ¿ONVENK) DE ASÓáACIÓN NO. DACP-194-2025
OBJETO DEL CONTRATO: “BRINDAR CUIDAPO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES O* EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTILA lA NUEVA, META*^.

MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE EJECUaÓN INICIALdMIKAnSTA: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) PIAS
SnETAMA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL: YESSICA LORENA MAYORGA PLAZO PRORROGA N*1 DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS

$ 549.189.4St^ FECHA ACTA DE INICIACIÓNMMOR TOTAL DEL CONVBttiO 20 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL$ 529.909.451^WKM APORTE DEL MUMOPiO 11 DE DICIEMBRE DE 2025

VMOR APORTE DE LA CORPORAOÓN $ 19.280.00000 FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

(Ka 11 de diciembre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre á once {11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuación:

CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO CONDICIONES ADICION Y PRORROGA NÓT CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTAR

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS

ANTERIORES
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR

na« DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CAHT VALOR TOTAL VALOR

CANTIDADES

aECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

BECUTADAS

CANT VALOR UNITARIO
VALOR

UNITARIO

CAN VALOR

UNITARIO
CANT

T

ShoHT imjskaltzado de 1 payaso, con sus trajes y

maquBb^ prolesionat, donde tendrán toda la

atenáóm de ios aduRos mayores realizando juegos o

actividades lúdko- recreativas, los juegos a realizar y ^
acorde a la edad de los adultos mayores, presentes

con ots payasos mag/cómicos serian: Adivina quién, un

mínutD para Ganar, baila conmigo, ula loca, semáforo

rumbero^ globo ioat y entre otros juegos.

$250.000 $ 1.000.0006.4 0,00 $ 250.000 $0 4 $ 250.000,00 $ 1.000.000 $ 250.000,00 SO0 0 $ 250.000,00 $0

Jugo natural de fh4tas (sin azúcar añadida) en

6S preserdadón de vaso 9 onzas como naranja, o mango,

|o guartdaena o maracuyá.
SUBTDTALCanACIÓNDECÜMPLEAÑOS

Sa5oo $336.000 $3.50096 0,00 $0 96 $ 3.500,00 $336.000 $ 3.500,00 $00 o $ 3.500,00 $0

$4.856.000 $0 $4.856.000 $0 $0
TALUaiEN MANUAUDADES Y APROVECHAMIENTO

7
DETMMPOUBRE

Cerámica minimaGsta de dinf>ensiones de 20 cm x 22

cm X 5 cm, en presentación de jarrón o alcancía

(crudo sin pintar)

$38.500 $ 924.000 $38.50024 0,00 $0 24 $ 38.500,00 $924.000 $ 38.500,00 so 00 $ 38.500,00 SO

RoRo de trapillo de algodón licrado de 50 gramos en
füferenles colores

$19.00072 24 $ 456.000 $19.000 $0 240,00 $ 19.000,00 $456.000 $ 19.000,000 SO 0 $0$ 19.000,00

MaBa para tapete en tamaño de 50x50 de 8 puntos

por mdgada para tepdo
$ 13.200 $ 316.800 $ i3.2ro73 24 0,00 $0 24 $316.800$ 13.200,00 $ 13.200,00 SO0 0 $ 13.200,00 SO

Kit compuesto por 2 pinceles redondo itpo natural en

7A material del mango de manera, apto para pintura

como aerifico, acuarela, tempera, vinílo y/o oleo.

$5500 $132.000 $5.50024 0,00 $0 24 $ 5.500,00 $132.000 $ 5.500,00 SO0 0 $ 5.500,00 SO

Ca|a de vinilos xG de nnarcas reconocidas de 33ml de

colores surtidos, formula con mayor concentración de

pignemos y envase resistente a rupturas, a base de
73 SIS.OOO $360.000 $15.00024 0,00 $0 24 $ 15.000,00 $360.000 $ 15.000,00 SO $ 15.000,000 o so

a0ua con secado rápido.

Rpra country de (Bmensiones de 25 cm x 32 cm x 7

cm, en cBferentes presentaciones y figuras
$43.00073 $ 1.032.000 $43.00024 0,00 $0 24 $43.000,00 $ 1.082.000 $ 43.000,00 SOo 0 $ 43.000,00 $0

SUB TOTAL TALLB3 EN MANUAUDADES Y $3.220300 $0 0 $ 3.220300 $0 $0

B COMPRAS Y OTROS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 0



ALCALDIA MUNICIPAL DE CASTILLA LA NUEVA

AgA DE RECIBO FINAL CONVENIO DE ASOPAaON NO. DACP-194-2025

OBJETO DEL CONTRATO: "BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES B4 EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEIDRES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTILA lA NUEVA, META*.

MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVACOTEATAiflfe

CONSORCIO PROTECCIÓN ADULTO MAYOR PLAZO DE ElECUaÓN IÑIcIÁL: CUATRO (04) MESES T QUINCE (15) PIASUMIRAT1STA:

DOS (02) MESES T SIETE (7) DIASPLAZO PRORROGA N'l

FECHA AgA DE INICIACIÓN
SKHETAIIIA » SALUD Y PROTECCION SOCIAL: YESSICA LORENA MAYORGA

$ 549.189.451,00 20 DE MAYO DE 2025¥MOR TOTAL DEL CONVENIO

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL:$ 529.909.45L.00 11 DE DIOEMBRE DE 202SNMOR APOm DEL MUWaPIO

$ 19.280.000DO«MOR APORTE DE lA OORPORAaÓN 11 DE DICIEMBRE DE 2025FECHA DE LA PRESENTE AgA:

da 11 de diciembre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación 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 continuación:

CONWaONES ADICION Y PRORROGA NÓT CANTIDADES EJECUTADAS CANTIDADES SIN EJECUTARCONDiaONES INICIALES DEL CONTRATO

CANTIDADES EJECUTADAS AHAS

ANTERIORES
PRESENTE AgA

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO
CANT VALOR UNFTARIOVALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL VALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

VALOR

CANTIDADES

BECUTADAS

nan DESCRIPCION CANT
VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

CAN
CANT

T

Boba de recurso para el mantenimiento preventivo y

oorrectwo previo aviso y concertación con la

supervisión de los equipos de centro de bienestar.

Este üem se puede pagar de manera parcial una vez

se hagan los servidos y se entregue el soporte

contable (Arregb de estufas, neveras, congeladores,

equipos de oxina, lavadora, guadaña, camas,

armario^ etc) equipos deportivos, entre otros.

$750.000 $750.000 $ 2.250.000 $ 750.000,00 $0 $0,00 $0$ 1.500.000 $ 1.500.000 1,00 1 $ 2.250.000,00 0 01&1

$750J00 $2.250.000 $0 $0$1.500.000SUBTOTAL SERVICIO DE TRANSPORTE

^ JORNADA DE ALJTOCUIDADO BUCAL Y BUENAS
PnÁCnUS E HIGIENE ORAL

lomada de buenos hábitos alimenticios y cuidado

corporal reafizadóo de campaña educativa dirigida

por un profesional en nutrición a los adultos mayores

9.1 benefidarios dd centro de bienestar del municipio de

castíRa b nueva, induye materiales para el desarrollo

de b jomada (foBeto informativo, libreta de apuntes,

esfero) máximo 24 personas por jornada.

$ 2.000.000 $ 2.000.000,00 $0 $0$ 2.000.000 $ 12.000.000 $0 $ 2.000.000,00 $ 12.000.000 0 $ 2.000.000,006 0,00 6 0

lomada de autociádado bucal y buenas prácticas de

higiene oral, realización de campaña educativa

dáicida por un profesional en odontología a los

9.2 adultos mayores beneficiarios del centro de bienestar

del rmmcipto de castilla la nueva, incluye materiales

para el desarrolio de la jornada (vaso, seda dental y

folleto óformativo) máximo 24 personas por jornada.

$ 2.000.000 $ 10.000.000 $ 2.000.000,00 $ 4.000.000 $ 2.000.000,00$ 2.GOO.OOO $ 14.000.000 0,00 $0 $ 2.000.000.00 2 0 $07 5

Jomada deportiva y hábitos de ejercicios saludables,

reaEzadón de can>paña dirigida por un profesional en

educacáon física a los adultos mayores beneficiarios

del centro de bi»»estar del municipio de Castilla la

Nueva. Incluye: materiales para el desarrollo de la

jorrada (ub ub, balón de plástico, colchoneta y

foAeto infbrmativc^ máximo 24 personas por jornada.

$ 20.000.000 $2.000.000 $ 10.000.000 $ 30.000.000 $ 2.000.000,00 $0 $ 2.000.000,00 $0$ 2.000.000 5,00 15 $ 2.000.000,00 010 o9l3



ALCALDIA MUNICIPAL D€ CASTILLA LA NUEVA

AéTA DE WE¿IB6'FINAL ¿Ó^NIÓ DE ASÓPAClgN HÓ. DA¿P-lg:gS'
OBJETO DEL CONTRATO; "BRINDAR CUIDADO Y PROTECCIÓN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR MIS MEJORES AÑOS DEL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META".

MUNICIPIO DE CASnilA LA NUEVA

CONSOROO PROTECaÓN ADULTO MAYOR

CONTRATANTE;

CONTRATISTA; PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL: YESSICA LORENA MAY0R6A PLAZO PRORROGA N'l DOS (02) MESES Y SIETE (7) DIAS

$ S49.189.4S8,00VALOR TOTAL DEL CONVENIO FECHA AaA DE INICIACIÓN: 20 DE MAYO DE 2025

FECHA DETERMINACIÓN FINAL:$ 529.909.458,00VALOR APORTE DEL MUNICIPIO

VALOR APORTE DE LA CORPORACIÓN
11 DE DICIEMBRE DE 2025

$ 19.280.000,00 FECHA DE U PRESENTE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2025

día 11 de diciembre de 2025 se suscribió la presente Acta de Recibo Final del convenio de asociación No. DACP -194 - 2025, para el periodo comprendido entre el veinte (20) de noviembre ai once (11) de de diciembre de 2025 y que se detalla a continuación:

CONDICIONES ADICIÓN Y PRORROGA No. 1CONOiaONES INIOALES DEL CONTRATO CANTIDADES SIN EJECUTARCANTIDADES EJECUTADAS

CANTIDADES EJECUTADAS ACTAS

ANTIRiOR S
PRESENTE ACTA

VALOR

UNITARIO

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL SIN

EJECUTAR

ITEM DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL VALOR

CANTIDADES

CANT VALOR UNITARIOVALOR

CANTIDADES

EJECUTADAS

$4.000.000

VALOR

UNITARIO

CAN VALOR

UNITARIO
CANT

T
EJECUTADAS

$ 52.000.000SUBTOTAL COMPRAS Y OTROS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO $ 46.000.000 $ 10.000.000 $0
TOTAL: $ 569.572.650 $ 160.336.808 $ 476.614.550 $ 50.835.408 $ 2.459.500

VALOR INICIAL DEL CONVENIO $ 588.852.650,00

VALOR APORTE DEL MUNICIPIO $ 369.572.650,00

VALOR APORTE DEL ASOCIADO $ 19.280.000,00

VALOR ANTICIPO $ 147.829.060,00

VALOR ADICIÓN No. 1 APORTE DEL MUNICIPIO S 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 EJECUTADO 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 CANCEUR 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 día once (11) de diciembre de 2025, a los que en ella intervinieron.

NOTA: Se deja constancia que la no ejecución total del valor del contrato, es con ocasión a que et contrato de prestación de servicios fue proyectado para atender y asistir con los ítems 1 (Servido de alimentadón) y 4
mayor), para veinticuatro (24) adultos mayores, dado a que esa es la capaddad máxima que tiene el Centro de Bienestar para brindar atendón y cuidado. En consecuencia, con reladón al í

noviembre al 11 de didembre solo se contaba con veintidós (22) adultos mayores benefidarios, debido a que durante el periodo fallederon dos (02) adultos mayores residentes del centro bk

se han presentado ingresos de beneficiarios. Dicha informadón se cotejó en la tabla junto con las planillas de satísfacdón anexadas. Igualmente se deja constanda que se presentó Bovedat

quien estuvo hospitalizado del 26 de noviembre al 11 de didembre de 2025; y en cuanto al ítem 4 del contrato, se entregaron y dispusieron 22 Kits de aseo para los adultos mayoresioenefiw

de aseo adulto

ícudón del 20 de

asente periodo no
ior Luis Silva,

^ 1, durante el periodo ^ i
estar y en el transcursoyéel
^r afectadón en salu
ios del Centro de Biei

leí

ir)

FRAÑcVjOHANA GUALTEROS GUALTEROS
R.L BIENES Y SERVICIOS DEL META S.A.S

YESStCA L(*ENA MAYOR<

SECRETARIA DE SAiLo Y PROTECCIJ
SupetMsora /Contratista


