MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 140.11.01

SECRETARIA DE HACIENDA VERSION: 01
COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS FECHA: 01-01-2025 WANGIMG DS
R S

LISTA DE CHEQUEO CUENTA DE COBRO

CONTRATO DE PRESTACCION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
No. 048-2026
FECHA: 30 DE JUNIO 2026
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre del Contratista: KATALINA BARENO PINZON
Numero de Identificacion - NIT: 1.097.493.282

A continuacién encontrara una lista e chequeo de los documentos que debe incluir al
momento de radicar la cuenta de cobro para su respectivo pago, para que este se efectué
no debe omitir ninguno de ellos a menos que no los requiera.

Documento Requerido Adjuntado (v/X) Observaciones
Cuenta de Cobro o Factura
Estampillas

L_S_e_guridad Social

Informe de Supervisor
Acta de Pago

Informe Contratista

Certificacion Bancaria
Acta de Liquidacion (Si Aplica)

g\\ ANINAN

Autorizacion del ordenador del Gasto 4

MARLO ALIRIO CORTES TORRES

it
Algélde Municigél (Ordenador del Gasto) ,
Radicado: 2025 3200

DWIN FERNAND FORERO PALOMIN Recibldo: Amﬂ Nesnendes il

Secretaria de Desarrollo Socioeconomico y Ambiente (Supervisor del Contrato)

ALCALDIA MUNICIPAL
DE BARBOSA
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CUENTA DE COBRO N° 05

EL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER DEBE A:

KATALINA BARENO PINZON
Identificada con C.C. N° 1.097.493.282 de Barbosa Santander

La suma de $ 3.000.000 PESOS (TRES MILLONES DE PESOS MCTE)

Por concepto de la ejecucion de actividades en la gestion contractual de las
secretarias, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a
la Gestion No. 048 del 29 de ENERO de 2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO LOS PROGRAMAS SOCIALES Y LOS SECTORES
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE
AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER”, para el periodo
comprendido del 29 de MAYO al 29 de JUNIO de 2026.

Adjunto al presente el informe de aclividades realizadas durante el periodo de

ejecucion en mencion.
/ 4;11/%4/ -

KATALINA BARENO PINZON
Identificada con C.C. N° 1.097.493.282 de Barbosa Santander

NOTA: Favor consignar estos recursos a la Cuenta No. 136098258, BANCO DE
BOGOTA




~

® : Ny
W Banco Agrarie de Colombia
NIT. 800.037.300-8

27772024 B258:45 Cajero: loristac

Oficina: A024-BARBOSA
Terminal: 10.0.5.1 Operacion: 1186147980

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Yalor: $120,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Tva del costo: $0.00
¥ del costo: €400

Hedio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 21240 TGD ESTANMPILLAS
[EPARTAMENTALES - RCE
Ref 1: 02502600428559
Antes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que 1a transaccizn
solicitadz se registrd correctanents en el
comprobante. 51 no estl de acuerdn
infirmele al cajerc para que 13 corrija.
Cuslquier inquietud comunvauese er FonotB
3l 3948300 resto s

Scanned with :

CamScanner



s — Gobernacion de Santand
| Recaudo de Estampillas R fa Thcctandis

Recibo NY
2502600428559

U Nimero 1097493282
Nombrs  KATALINA BARERO PINZON

13

| Oirvccidn uu-
E HOSPITAL saocm Muniipia
H | AT
- | I | | \ [ ‘!H '| | E |
5 i i |‘ ~| |
‘ i L |
L mmmmlmmmr |
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VALOR DADEN DF PAGO 1000 000
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Gestione ficilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
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ASOPAGOS
s.a.

CONSULTAEMPLEADO

RAZON SOCIAL KATALINA BAREND PINZON
IDENTIFICACION APCRTANTE CC-1007493282
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 202640702
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1007493262
NOMBRE EMPLEADO KATALINA BARERIO PINZON
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E§.5
AFP i e P COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION 8in CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SECUROS
NUMERO PLANILLA 9641067518
REFERENCIA PAGO{PIN) 5830000983
TIPQ PLANILLA |
PERIODO PENSION 202608 )
PERIODA SALUD 202608
TIPO COTIZANTE Independients con contralo de prestacion de servicios superior & 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Bin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1131200
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wa | fem | mer | e TAE me | over | fum | ovme | over | s [Ppeme|temEnl jge | (Recaie| va |G| OKN | VAo | i | vigme | AP | voT || STe FINTL | faty
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col, Valuntaria Fondode | oo e
Cat e | . | Rosrants n Subsistencia L
£y 1750405 | 0,1800000 | $ 250200 $o $0 Sa80200 (S0 $0 $0
$ISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Bok ure - Incapackindes E.G Licancias de mq
Cot - . Slclon) | e MAEI0N Valor | Nomero Autorizackon Valor
0 1750008 |0,1250000 | $ 218.900 s0 o s0 0 | 30
SISTEMA GENERAL DE RIESG0S LABORALES
Cédigo de
o] e Tt | Co-Obllgatora | - oy
de rabsjo |
a 178006 | 0,0062200 30200 1
APDRTES PARAFISCALES
Olan |29 06 Compnaaian Famlar Sena 1cBr ESAP MIN DE EDUCAGION |
Cot Cot. Obligat Cot. Cot. Cot.
1BC Tariftn S 1BC Torts | opicaiorin | TS | onigmion | Terte | Cot | Tt | o Rl
o o 0,0000000 | 80 0 0.0000000 | §0 00000000 |8 0,0000000 |30 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Perafiscales Tatal
$280.200 $218.900 $9.200 50 §508.300

jueves 02 julio 2026
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

CODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE VERSION:01
INFORME DE SUPERVISION FECHA:01/01/2025 N aannoea
s SR ) FRIBRESREENEE
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 048-2026

FECHA: 29 DE JUNIO DEL 2026

1. | INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nomnbre del Contratista: KATALINA BARENO PINZON
Nufnero de Identificacién C.C: 1.097.493.282
Feg¢ha de suscripcion del contrato 29 DE ENERO DEL 2026
Plago —SEIS (06) MESES
F de Inicio 29DEENERO2026 - - -
Fedha de Terminacion 29 DE JULIO DEL 2026

Valbr del contrato

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE. ($18.000.000,00)

Petfjodo que comprende el informe

29 DE MAYO DE 2026 AL 29 DE JUNIO 2026

Notnbre y cargo Supervisor

EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO
AMBIENTE

2 ][BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

Valér del contrato

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE. ($18.000.000,00)

VaT ejecutado

TRES MILLONES DE PESOS MCTE. ($3.000.000,00)

Pa* cormespondiente al Informe

TRES MILLONES DE PESOS MCTE. ($3.000.000,00)

SaTJ del contrato

TRES MILLONES DE PESOS MCTE. ($3.000.000,00)

[

CUMPLIO OBSERVACIONES

OBIIGACIONES ESPECIFICAS

Sl | NO

Apoyo a la gestion del
programa de Colombia
Mayor, para buscar |
garantizar al menos que un
97% de adultos mayores |
cobren el beneficio
asignado, este indicador es
de periodicidad mensual y |
es entregado por la DPS
(Departamento para la
prosperidad social).

EL CONTRATISTA brind6 informacién a los beneficiarios
acerca de las solicitudes que llegan a exponer como son:
las fechas de pago, lugar, requisitos, entre otros.

X
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

CODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE VERSION:01

INFORME DE SUPERVISION

FECHA:01/01/2025 MUNICIPIO DE

Apoyo en la recepcion y

envio de la documentacion |
al nivel central, previoi
cumplimiento de la |
normatividad  para la
prescripcion del programa
Adulto Mayor, sin crear
falsas expectativas a los
adultos mayores.

— |

El contratista realizd la inscripcion a los adultos mayores
que desean ingresar al programa por medio del formato
establecido y consiguiente a la plataforma, teniendo en
cuenta los requisitos que se necesitan

Apoyo en realizar las
novedades mensuales de |
retiro y priorizacion con sus |
respectivas resoluciones yi
firmas correspondientes |
(Enlace, Profesional de |
Educacion, secretarias y
alcalde). |

El Contratista realizé las novedades que se presentaron
de RETIRO Y PRIORIZACION del programa ADULTO
MAYOR.

Apoyo en la respuesta |
dentro de los términos
legales de todas las
peticiones relacionadas con
el programa de Colombia |
Mayor, y ,
actividades gestionadas por |
la Secretaria de Desarrollo
Socioeconémico 'y de
ambiente relacionadas con |
el sector de Adulto
Mayor, que sean
recepcionadas por la
entidad. }

El contratista realiz6 apoyo a dar soluciones a las
personas que tenian ciertas dudas ya bien sea las fechas
de pago, si es beneficiarios, entre otras solicitudes, asi
mismo se realiza el recibimiento de la bienestarina,
elaborar los formatos y distribuciéon para la entrega a los
hogares correspondiente.

Apoyar en el proceso de
comunicacioén con
operadores de los pagos
para evitar inconvenientes y |
garantizar el pago de las
mensualidades de los
adultos mayores que sean
posibles para lograr el
cumplimiento de los
indicadores exigidos. |

El contratista realizé visitas a los operadores para
asegurar que el cobro del subsidio de los adultos
mayores sea seguro y efectivo.
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE VERSION:01

INFORME DE SUPERVISION FECHA:01/01/2025 BARBOSA

—_——

Realizar llamadas
telefonicas para recordar y | _ )
hacer seguimiento para que | x El contratista realizé llamadas para recordarles el cobro a
los adultos mayores | los adultos mayores y a los nuevos beneficiarios.
6 realicen el cobro mensual
respectivo.
Apoyo en la proyeccion y i
presentacion de los
respectivos informes , El contratista apoy6 en los informes que se requieran en
que se requieran a los la secretaria
entes que lo requieran, X
previo requerimiento
por escrito y autorizaciéon de
los  responsables  del |
programa. 1
Atender al publico para El contratista realiz6 atencién al publico todos los dias de
resolver inquietudes y/o | manera en presencial en la secretaria de desarrollo
resolver inconvenientes | X socioeconémico y de medio ambiente en donde se brindé
8 administrativos, sin crear informacion de fechas de pago y dando respuesta a las
falsas expectativas | inquietudes que se presentaron de los usuarios

S | e

Tener disponibilidad para
. desplazarse fuera de las |
' instalaciones de |
La administracion
contractual en los eventos

en que comun acuerdo ) ) .
convengan las partes para | El contratista realiz6 acompafamiento en el punto de

pago en donde se efectua la liquidacion del beneficio para

| cumplimiento de | ;
c e | X el programa de Colombia mayor.

. actividades  relacionadas
‘ con el desarrolio
contractual, en el caso de
que se

requiera asistencia en los
puntos de pago y/u otro
lugar que se !
requiera
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Direccién: Calle 11 # 7 — 27 Barrio Centro / Cédigo Postal 684511 ] PBX: (607) 7485894 WhatsApp: (57): 314 277 4607
Correo Electrénico: contactenos@barbosa-santander.gov.co Web: www.barbosa-santander.gov.co

0090

ALCALDIA BARBOSA SANTANDER




MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER cODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE VERSION:01

INFORME DE SUPERVISION FECHA:01/01/2025 N EARBORA

Apoyar a la secretaria en el
manejo de la base de la
devolucién del |
IVA con destino a la X
poblacion adulto mayor
residente en el Municipio

L SEEEEEEE—

El contratista realizé acompanamiento a los beneficiarios
para verificar que no presenten ninguna falla en su estado
activo en la plataforma y pueda ir al punto de pago a
recibir su beneficio

L de Barbosa Santander. |
Apoyo en el desarrollo del El contratista realiz6 atencion al publico para la poblacion
programa Renta Ciudadana = X que desea estar en el programa de Renta ciudadana que
1 y Devolucién del IVA. ' cumpla con los criterios establecidos por el programa y a ‘
los mismos beneficiarios con diferentes solicitudes
Apoyar la organizacion, ‘
foliacion y digitalizacion de
los documentos Durante el periodo el contratista realizo la
correspondientes a la ‘ X Consolidacion, revision, foliacion y envié de documentos
Secretaria de Desarrollo | a los entes que la secretaria requiera.
12 Socioeconomico y

Ambiente. |

2. INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA

An

XQ0S:
1.

Certificados de Pago de Seguridad Social ( 1 paginas)
I2. Radicado de Informe de Contratista (16 paginas)

3. Cuenta de cobro (1 pagina)

4. Estampilla Departamentales (1 pagina)

p
EDWIN FERNANDO IORERO PALOEINO

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

cODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE ~ VERSION:01
INFORME DE SUPERVISION FECHA:01/01/2025 T AARBORA
AR R AN ERAREESERG I

PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|
CONTRATISTA: KATALINA BARENO PINZON c.c. i 1.097.493.282
|
|
'HASTA |
[ EL ' 2.3.2.02.02.009.
VEINTIN ; 36.3601.360101
UEVE E 2,212
i 08 | PLAZO |WLIO | Ne.Rp | 202800005 | N |00y, |RUBRO 2.3.2,02.02.009.
CONTRATO oF Do 1 CDP PRESUPUESTAL | 4 1299 459903
MiL i 1.224
VEINTIS i
EIS ;
(2026) i
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOS PROGRAMAS C_ONTRATO
OBJETODEL | SOCIALES Y LOS SECTORES ADSCRITOS A LA !
CONTRATO | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE "EGA(‘)"Z“” /Sl |REGIMEN | SIMPLIFICADO
AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER” '
|
NUEVO |
R o | s18000000 | “AORA | $3.000.000 SALDO DE | $3.000.000
? CONTRATO |
PERIODO DE MAYO 29 2026 AL 29 DE PAGO TOTAL '
FACTURADO JUNIO 2026 SEGURIDAD SOCIAL | +508-300 | IOE FLANILLA | fodiosT518
|
Cuenta de Cobro X | Informe de Actividades X | Certificacion Aportes Parafiscales
Pago Seguridad _ o
DOCUMENTOS Social X | Verificacion FOSYGA Si es declarante de Renta marque
ANEXOS : B
Otros (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
PRINCIPALES | VERDE AMARILLO | ROJO
RECOMENDACIONES |
(ACCIONES
URGENTES E
IMPORTANTES)
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MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER CODIGO: 120.16.13

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE VERSION:01

INFORME DE SUPERVISION FECHA:01/01/2025 M earsosA

EESREAERDNE . FERSSSSSmenin

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas;
2. Pertenezco al Régimen descrito;
3. Toda la informacién aqui suministra es veridica;

4. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

KATALINA BARENO PINZON

CC. 1.097.493.282 DE BARBOSA SANTANDER

En mi calidad de Jefe de area, a donde pertenece el contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.- Que la informacién aqui suministrada, es veridica y el informe de actividades anexo, esta conforme a la realidad de las acciones
realizadas, durante el periodo contractual cobrado

Zawm

EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

EDWIN FERNANDO FORERO PALOMINO
Supervisor

KATALINA BARENO PINZON

Contratista

Periodo: 29 de MAYO del 2026 al 29 de JUNIO del 2026




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOS PROGRAMAS
SOCIALES Y LOS SECTORES ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y
DE AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER”, presento el Informe mensual, para
el periodo comprendido del 29 de MAYO al 29 de JUNIO de 2026.

2. OBJETIVO GENERAL

Se cumplié a cabalidad con el objeto del contrato consistente en “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO LOS PROGRAMAS SOCIALES Y LOS SECTORES
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y DE
AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER” Se prestaron los servicios
de apoyo a la gestion de manera independiente, utilizando los propios medios del suscrito,
con plena autonomia.




OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBSERVACIONES

Apoyo a la gestion del programa de Colombia
Mayor, para buscar garantizar al menos que un | Se brinda informacion a las personas beneficiarias del
97% de adultos mayores cobren el beneficio programa acerca de los pagos, lugar, fechas, entre otras
asignado, este indicador es de periodicidad solicitudes

mensual y es entregado por la DPS
(Departamento para la prosperidad social).

Apoyo en la recepcion y envio de la

documentacion al nivel central, previo ) ) . o
cumplimiento de la normatividad para la Se ha realizado en el periodo de pago inscripciones al

prescripcion del programa Adulto Mayor, sin programa de Colombia mayor, asi mismo se verificé que

crear falsas expectativas a los adultos mayores. | cumpliera con los requisitos para la inscripcion y se les dio
a conocer a los usuarios los beneficios de este programa y

el funcionamiento.

| Apoyo en realizar las novedades mensuales de
retiro y priorizacién con sus respectivas
resoluciones y firmas correspondientes (Enlace, | Se realizé la novedad de PRIORIZACION del programa
Profesional de Educacion, secretarias y ADULTO MAYOR.

alcalde).

Apoyo en la respuesta dentro de los términos
legales de todas las peticiones relacionadas con
| el programa de Colombia Mayor, y actividades
gestionadas por la Secretaria de Desarrollo
Socioeconémico y de ambiente relacionadas
con el sector de Adulto Mayor, que sean
recepcionadas por la entidad.

Se resolvié aquellas dudas que tenian los usuarios en la
secretaria acerca de los programas. Adicional se recibi6 y
asi mismo se realizo junto a los documentos requeridos
como son los inventarios y el formato de entrega para
entregar a las representantes de la bienestarina

Apoyar en el proceso de comunicacion con

operadores de los pagos para evitar Para este periodo se realiz6 acompafiamiento en los
inconvenientes y garantizar el pago de las puntos de pago establecidos con el fin de verificar que los
| mensualidades de los adultos mayores que adultos mayores cobren su beneficio

| sean posibles para lograr el cumplimiento de los
indicadores exigidos.




Realizar llamadas telefénicas para recordar y
hacer seguimiento para que los adultos
mayores realicen el cobro mensual respectivo.

Se realiz6 llamadas a los beneficiarios para que asi
tuvieran el conocimiento de los pagos, asi mismo, se les
dio toda la informacién a aquellas personas que venian de
forma presencial y a los nuevos beneficiaros que ingresan
al programa.

6
| Apoyo en la proyeccion y presentacion de los
respectivos informes que se requieran a los . o .
entes que lo requieran, previo requerimiento Se reallgo el apoyo en la rqahzacaon de los informes que
por escrito y autorizacion de los responsables | S€ requieran en la secretaria
7 del programa.
Atender al publico para resolver inquietudes y/o
resolver inconvenientes administrativos, sin Se presento atencion al publico en la oficina
crear falsas expectativas comunicandoles la informacion del programa adulto
mayor, es decir, los beneficios que esto conlleva, fechas y
punto de pago, si efectivamente se puede inscribir al
programa y si no darles solucidon oportuna, entre otras
8 peticiones.
| Tener disponibilidad para desplazarse fuera de
las instalaciones de la administracion
contractual en los eventos en que comun o
acuerdo convengan las partes para el Hupo acompqnamlento en el punto de pago con el_ﬁn de
cumplimiento de actividades relacionadas con valldar,y v.eriflcar los pagos c_orrespondlentes del F!CIO y
que asi mismo los beneficiarios tengan una atencién
el desarrollo contractual, en el caso de que se oportuna
requiera asistencia en los puntos de pago y/u
9 otro lugar que se requiera.
| Apoyar a la secretaria en el manejo de labase | En este periodo se realizé el acompaiamiento a la
de la devolucion del IVA con destino a la poblacién de adulto mayor en las solicitudes que ellos
poblacién adulto mayor residente en el presentaron como las inquietudes o preguntas que ellos
10 Municipio de Barbosa Santander. puedan tener
Apoyo en el desarrollo del programa Renta Se dio atencion al cliente a las beneficiarias del programa
11 | Ciudadana y Devolucion del IVA. de Renta Ciudadana y se les resolvio las dudas que

tuvieron.

12

| Apoyar la organizacion, foliacion y digitalizacion

de los documentos correspondientes a la
Secretaria de Desarrollo Socioeconémico y

Ambiente.

Se apoyo a la revision, foliacién, organizacion, envio y
cuidado de aqueilos que se exigieran documentos de la
secretaria




EVIDENCIAS DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA 1: Apoyo a la gestién del programa de Colombia Mayor, para
buscar garantizar al menos que un 97% de adultos mayores cobren el beneficio asignado,
este indicador es de periodicidad mensual y es entregado por la DPS (Departamento para
la prosperidad social).

o=

OBLIGACION ESPECIFICA 2: Apoyo en la recepcion y envio de la documentacion al
nivel central, previo cumplimiento de la normatividad para la prescripcion del programa
Adulto Mayor, sin crear falsas expectativas a los adultos mayores.
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OBLIGACION ESPECIFICA 3: Apoyo en realizar las novedades mensuales de retiro y
priorizacién con sus respectivas resoluciones y firmas correspondientes (Enlace,
Profesional de Educacion, secretarias y alcalde).
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OBLIGACION ESPECiFICA 4: Apoyo enla respuesta dentro de los términos legales de
todas las peticiones relaxcionadas con el programa de Colombia Mayor, y actividades

gestionadas por la Secretaria de Desarrollo Socioeconémico y de ambiente relacionadas
con el sector de Adulto Mayor, que sean recepcionadas por la entidad.

« FORMATOS, RECIBIMIENTO Y ENTREGA DE LA BIENESTARINA

“©

Compartir Victa

|

EPSON Easy Photo Print ~ (2 Photo Print

i Favoritos fombre
& Descargas (#] ACTA DE ENTREGA
B Escritorio &) ENTREGA JULIO

-, Sitios recientes

& Este equipo

@ Necrarnac

E1] INVENTARIO BIENESTARINA MAS NUESTRA JULIO
@_1 INVENTARIO MAS NUESTRA VAINILLA JULIO (1)

L v Esteequipo » Documentos » KATALINA » BIENESTARINA » JULIO

Fecha de modificac Tipe

Tamano
Hoja de calculo d 258 KB
Hopa de ule d., 14 KB
Hoja de ca od 1TAKB
Hojs de calculod 373 KB
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« REUNION SEGUNDO COMITE DE LIDERAZGO

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Apoyar en el proceso de comunicacion con operadores de
los pagos para evitar inconvenientes y garantizar el pago de las mensualidades de los

adultos mayores que sean posibles para lograr el cumplimiento de los indicadores
exigidos.




OBLIGACION ESPECIFICA 6: Realizar llamadas telefénicas para recordar y hacer
seguimiento para que los adultos mayores realicen el cobro mensual respectivo.
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OBLIGACION ESPECIFICA 7: Apoyo en la proyeccion y presentacion de los respectivos
informes que se requieran a los entes que lo requieran, previo requerimiento por escrito y
autorizacién de los responsables del programa.
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OBLIGACION ESPECIFICA 8: Atender al publico para resolver inquietudes y/o resolver
inconvenientes administrativos, sin crear falsas expectativas

SE ANEXAN AL INFORME LAS PLANILLAS DE ATENCION AL PUBLICO

OBLIGACION ESPECIFICA 9: Tener disponibilidad para desplazarse fuera de las
instalaciones de la administracién contractual en los eventos en que comun acuerdo
convengan las partes para el cumplimiento de actividades relacionadas con el desarrollo




contractual, en el caso de que se requiera asistencia en los puntos de pago y/u otro lugar
gue se requiera.

OBLIGACION ESPECIFICA 10: Apoyar a la secretaria en el manejo de la base de la
devolucion del IVA con destino a la poblacion adulto mayor residente en el Municipio de
Barbosa Santander.

OBLIGACION ESPECIFICA 11: Apoyo en el desarrollo del programa Renta Ciudadana y
Devolucién del IVA.




OBLIGACION ESPECIFICA 12: Apoyar la organizacion, foliacién y digitalizacién de los
documentos correspondientes a la Secretaria de Desarrollo Socioeconémico y Ambiente

e Y T e I
H\ ] ! G ,
) AL R B ‘A

| .l £ -

Nota: Los soportes de los entregables anexos, hacen parte del presente informe.
Atentamente,

MN

CC. 1.097.493.282 de Barbosa Santander
CONTRATISTA
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De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 da 2013, que la 1 nta pardaimente,
manifiesto que otorgo mi 2utorizacidn expresa y clara para que la Alcaldia Municipal de Barbosa pueda hacer tratamlento y uso de mis datos personales, respatando an todo caso, la normatividad vigente al
respecto.
Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (60T) 7485894 Celular y Whatsapp 3142774607 contactenos@barbosa-santandergov.co www barbosa-santander gov co
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De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que la reglamenta parcialmente,
manifiesto que otorgo mi autorizacidn expresa y clara para que la Alcaldia Municipal de Barbosa pueda hacer tratamiento y uso de mis datos personales, respetando en todo caso, la normatividad vigente al

respecto.
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De conformidad con lo previsto en la Lev 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que a reglamenta parciaimente,
manifiesto que otorgo mi autorizacidn expresa y clara para que la Alcaldia Municipal de Barbosa pueda hacer tratamiento y uso de mis datos personales, respetando en todo caso, la normatividad vigente al

respecto.
Direccién: Calle 11 No. 7-27 Bamrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celular y Whatsapp 3142774607 contactenos@barbosa-santander.gov.co www.barbosa-santander.gov.co
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Bancode Bogota 3
e T o REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KATALINA BARENO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.097.493.282 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 136098258, abierta/o desde el 25/12/2025.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Julio del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




