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Concepto de este Egreso

CPS-049.2026 PRESTAR POR SLIS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA SFRVICIOS COMO GFSTOR INDIGENA FN FI
PROGRAMA DE RENTA CIUDADADA Y COMPENSACION DE VA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA, MES
DE MAYO DE 2026

TAE73ED9FB4F725141B78D5ES5EE32CA

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 2.400.000,00
CCPETO1-CPC V21 AC 91119 Otros servicios de la administracién publica n.c.p. 2.400.000,00
CLPE UL - UNILAD i6.U ENTIDADES TERRITURIALES - AUMINISTRACION £.400.000,00
EJECUTORA CENTRAL
CCPETO5 - FUENTES DE
e anE 1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION 2.400.000,00
EE*EE_TH'J,;HTA LE3 MUTATA... LIDER EN LA GESTION INSTITUCIONAL 2.400.000,00
%%Zigé&PRODUCTO DE 4599031 Servicio de asistencia tecnica4599031 GOBIERNO 2.400.000,00

“RRITARIAl Famdalaslaalanba & la mcabiam o dicasnioa
PR AL T UHaSUiinginu a 1a geauuii y wiselivii
de la administracion publica territorial

LOPETAR . ATRIBUTD -~ o~ T - (=2

EJECUCION CON  SIN ~ 0 SRUBCION G5 "onGss 2
SITUACION DE FONDOS
CCPET84 - ATRIBUTO o
DESTINACION DE LA 120101 100% de La Renta 2.400.000,00
RENTA
%%E%T;f) -NIND!CADOR DE 450903100 Entidades, organismos y dependencias asistidos 2.400.000,00
técnicamente
CCPETD3 - CLASIFICADOR  2N28NNNNNN137173 Fnrtalerimisntn inteqral para 1a gestitn v direrritn de ia 2 AND ONN NN
m‘é%@m”%cﬁ%i“ administracion publaica territorial
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
| 2.400.000,00 | [ 192.000,00 | 2.208.000,00 |

Valor en letras:
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS  M/L x:000000000000000000000000C

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

Codign Datalla Nanumants Valar
58480&_150 - fO_NDOS CQMUNES ) - B o 0000CE1373__ 2.208.000,00
RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
Estampilla Bienestar dei Aduito Mayor 4,00 96.000,00
36.000,00

Estampilla Pro-Cultura | 180
tarmpilla Pro-Hospit 1,00

1,00

nen

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservades todes los dereches - 18_ce_mutata, CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONG, el dia: martes, 30 de junio de 2026 siendo las: 10:08:34
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'REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTICGQUIA

MUNICIPIO DE MUTATA
Nit: 890.980.950
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Cédigo T.R.D. SHM1-03

ORDEN DE PAGO

WDocur'rTer;tos A;Ignados 5
Fecha Doc.
22/01/2026

Num Doc.
00084

OP N° 01302
Fecha de Expedicion:

18/06/2026

Nit ¢ Cedula:

1.001.710.591

|
i
‘[ Beneficiario:

Por Concepto de:

HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN

CPS-048-2026, PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA, SERVICIOS COMO GESTOR INDIGENA EN EL
PROGRAMA DE RENTA CIUDADADA Y COMPENSACION DE IVA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA, MES

DE MAYO DE 2026

Rubro
2.3.2.02.02.009
CCPETO1-CPC V2.1 AC 91119
CCPETO0Z - UNIDAD 16.0
EJECUTORA
CCPETOS - FUENTES DE 1.2.1.0.00
FINANCIACION
CCPETBO - LINEA LE3
ESTRATEGICA
CCPET81 - PRODUCTODE 4599031
INVERSION
CCPETE3 - ATRIBUTO C
EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS
CCPET84 - ATRIBUTO 120101
DESTINACION DE LA
CCPETDS - INDICADOR DE 459803100
INVERSION

AAPETAY . Al ASIEIAADAD EAAAAMAAL ST

PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

Valor en letras:

AAREARAAN
LULIUUUUUV T O1 10

Descripecion

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

Otros servicios de la administracion publica n.c.p.
ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

MUTATA _LIDER EN LA GESTION INSTITUCIONAL

Servicio de asistencia tecnica4599031 GOBIERNO
1 ERRITORIAL Fortalecimiento a la gestion y direccion
de la administracion publica territorial

Con Situacion de Fondos
100% de La Renta

Entidades, crganismos y dependencias asistidos
técnicamente
[oilaleciinieniv inlegral paia la geslion y direccion de la

administracion publoica territorial

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS  M/L XX0000C00XXXXXXCO00CNKX

Valor Rubro

2.400.000,00
2.400.000,00

2.400.000,00

2.400.000,00
2 400.000,00

2.400.000,00

2.400.000,00

2.400.000,00

2.4G0.000,00

~ AAR AAA AR
£.auu.Uuu,uu

| RETENCIONES |
[ DESCRIPCION Yo VALOR |
Estampilla Bienestar del AdultoMayor | 400 | _96.000‘00‘
Estampilla Pro-Cultura o 160 | 136.000,00
Estampilla Pro-Hospital - | 100 | _24.000,00
Retencién de industria y comercio ] 100 | _24.000,00
Estampilla Proelectrificacion Rural 0,50 12.000,00
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
r
b 2.400,000,00 || 192.000,00 | | 2.208.000,00

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservades todes los dereches
Impreso por: RUTH DARY TAMAYO LONDONO, el dia: jueves, 18 de junio de 2026 siendo las: 16:41:52
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NIT: 890 98 -950-5

SUPERVISION 004 Y FINAL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - MUNICIPIO DE MUTATA
SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

N° CONTRATO: CPS-049-2026
“PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA
_ SERVICIOS COMO GESTOR INDIGENA EN EL PROGRAMA RENTA
OBJETO DEL CONTRATO: CIUDADANA Y COMPENSACION DE IVA EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA-ANTIOQUIA” N
| CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MUTATA
CONTRATISTA: HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN
| CEDULA DE CIUDADANIA Nro. 1.001.710.591
| SUPERVISOR SANDRA FERLEY BETANCUR ARENAS
| N° CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 00087 DE 16/01/2026 :
N° REGISTRO PRESUPUESTAL 00084 DE 22/01/2026
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000)
ADICIONES $0
| VIGENCIA CUATRO (4) MESES
: EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE
MANERA: cuatro (4) pagos mensuales por un valor de DOS MILLONES
FORMA DE PAGO: CUATROCIENTOS MIL PESOS  ($2.400.000) PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
POR PARTE DEL SUPERVISOR.
PERIODO DEL INFORME MAYO DE 2026
ACTIVIDADES EJECUTADAS
Organismo Municipio Alcaldia Municipal.
Dependencia Secretario de Salud y Bienestar Social

Actividad # 1 Planear anualmente y apoyar las actividades a realizar para las familias y jovenes
. participantes de acuerdo a los lineamientos de prosperidad social.

Se apoyaron todas las actividades activamente en la oficina de Renta ciudadana se atendieron a todos los
usuarios y a la poblacion beneficiaria de Renta ciudadana y compensacion del IVA.

Actividad # 2 :
Brindar apoyo permanente como el Enlace municipal indigena en todos los procesos asociados al

programa de Renta ciudadana y devolucién del IVA.

Se brindé apoyo en la oficina de renta ciudadana.
Actividad #3

Coordinar con las instituciones de salud y establecimientos educativos el desarrollo de las actividades
propias del ciclo operativo del programa la cobertura de la oferta de servicios para los participantes.

Se brindo actividad en la Escuela Rural Indigena de Jaikerazabi esto permitio verificar la corresponsabilidad en ‘
Educacion asegurando que las familias cumplan con los compromisos de manera oportuna. J

Mutata, Antioquia — Palacio Municipal Cra 10 # 10-15- Correo electronico: contactenos@mutata-antioguia.gov.co

Teléfonos: (604) 857 8639 / (604) 857 81 34
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Actividad # 4

| Liderar y coordinar, gestionar e implementar las actividades requeridas para el desarrollo del
| componente de bienestar comunitario de los programas en las lineas de articulacion institucional y
participacion.

Se realizo el primer comité de liderazgo comunitario en la casa del adulto mayor de Mutata, liderado de manera
conjunta por la Gestora indigena de Renta ciudadana, la enlace del programa adulto mayor Y la trabajadora
social.

Actividad # 5

Coordinar con el equipo de gobierno para dar a conocer la oferta institucional y direccionarla de
manera preferente hacia la participacion de los programas.

Anexa pantallazo de las atenciones verlﬁcacmnes de pagos por medio de whaatsap

Actividad # 6

| Divulgar y comunicar a los beneficiarios los lineamientos y actividades para el optlmo desarrollo del
programa en el territorio.

Se divulgo informacion por grupos de madres lideres del casco urbano y de todas las veredas del municipio se
utilizé el dispositivo de Renta ciudadana para verificaciones de pagos y novedades.

| Actividad #7
Responder por la veracidad de la informaci6n reportada y registrada en el sistema.

Realizo la actualizacién de directorio de lideres y lideresas indigenas en la plataforma del RIT.

Actividad #8

Realizar el adecuado manejo documental de los programas y responder por el control de documentos
recibidos.

Mediante herramientas oﬂméﬁcas realizo el cargue en la plataforma-SIITM actas de compromiso y
corresponsabilidad de los usuarios.

Actividad #9

Apoyar en la organizacién y realizacién del proceso de inscripcién de las familias y jovenes en los
programas y ofertas educativas.

' Se le brindé informacion a las madres lideres y beneficiarias en cada encuentro sobre el proceso de
inscripcion a renta joven.

Actividad # 10
Realizar y presentar los informes solicitados por los superiores.

 Manifiesta que realizo y presento informes del apoyo y gestion al programa de Renta Ciudadana y
| compensacion del Iva.

Mutats, Antioquia — Palacio Municipal Cra 10 # 10-15 - Correo electrénico: contactenos@mutata-antioquia.gov.co

Teléfonos: (604) 857 8639 / (604) 857 81 34
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Actividad # 11
Reportar cualquier mal uso que se haga del sistema de informacion Renta ciudadana SIFA y SIJA.

Menciona que durante el mes no se present6 un mal uso de informacién de los sistemas de informacion.

Actividad # 12

Atender junto con el equipo de enlaces el tramite de las solicitudes presentadas por participantes de
los programas.

Menciona que durante el mes fue apoyo permanente y activamente como gestora indigena en todos los
programas de Renta Ciudadana y Compensacion del Iva.

Actividad #13

Demas actividades que asigne el supervisor o el ordenador del gasto.

| Realice acompaiiamiento en la casa del adulto mayor del municipio de Mutata donde se realizo el primer
i comité de liderazgo comunitario.

BALANCE FINANCIERO .
Nam. | Periodo de seguimiento Valor cancelado Saldos |
$9.600.000
1 Por las actividades del mes de febrero $2.400.000 $7.200.000
2 Por las actividades del mes de marzo $2.400.000 $4.800.000
3 | Porlas actividades del mes de abril | $2.400.000 $2.400.000
4 Por las actividades del mes de mayo $2.400.000 $0

En consideracién se acredita que, a la contratista, le fueron verificadas las actividades realizadas de acuerdo al
objeto contractual las cuales cumplen lo pactado en el contrato Por las actividades realizadas en mayo de 2026
por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.400.000), encontrandose asi a paz y

salvo en sus obligaciones contractuales.

| = :
| Firma Supervisor por el Contratante SANDRA FERLEY BETANCUR ARENAS
1' : Secretaria de Salud y Bienestar Social

Mutaté, Antioquia — Palacio Municipal Cra 10 # 10-15 - Correo electrénico: contactenos@mutata-antioguia.gov.co

Teléfonos: (604) 857 8639 / (604) 857 81 34




CUENTA DE COBRO 04

EL MUNICIPIO DE MUTATA
NIT: 890980950-5

DEBEA:

HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN
C.C 1.001.710.591 de Mutata - Antioquia

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000)

CONCEPTO: Contrato CPS-049-2026. Por concepto de “PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA SERVICIOS COMO GESTOR
INDIGENA EN EL PROGRAMA DE RENTA CIUDADANA Y COMPENSACION
DEL IVA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA-
ANTIOQUIA” Por las actividades realizadas desde el dia 01 de mayo al 31 de mayo
del 2026.

AUTORIZO: Que se me consigne a la cuenta N° 58413565683 cuenta de ahorros
Bancolombia.

Correo electrénico: lorenatuberguia2002@gamail.com

Mutata, 31 de mayo del 2026.

HEIDY LORENA TUBERQUIA
C.C 1.001.710.591 de Mutata — Antioquia.
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Mutata — Antioquia, 31 mayo del 2026.

Sefiora:
Secretaria de salud y bienestar social.
Doc. -SANDRA BETANCUR ARENAS

Referencia: Informe de Actividades.

Con el debido respeto, llegé ante usted en calidad de contratista del municipio atendiendo
las obligaciones del Contrato CPS-049-2026. Por concepto de ““PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA SERVICIOS COMO GESTOR
INDIGENA EN EL PROGRAMA DE RENTA CIUDADANA Y COMPENSACION
DEL IVA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA-
ANTIOQUIA’ Por las actividades realizadas desde el dia 01 de mayo al 31 de mayo
del 2026.

SECRETARIA DE SALUD INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FECHA DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO

DEL 2026
Organismo Municipio Alcaldia Municipal.
Dependencia Secretaria de salud y bienestar social.

De acuerdo a los lineamientos de prosperidad social he sido apoyo
permanente en todas las actividades de Renta ciudadana y
devolucion del IVA.

Actividad : Ventana de Tiempo

Actividad N°1

+ Actualizacion Directorio Lideres Marzo 16 Abril 1 Realizado
Planear anualmente y apoyar las
actividades a realizar para las « Primer Comité Abril 6 Abril 30 Pendiente (30 abril)
familias y jovenes participantes de
acuerdo a los lineamientos de + Segundo Comité Junio 22 Julio 31 Pendiente( 17 de julio)
prosperidad social.

+ Encuentro de Bienvenida Agosto 1 Sept 18 Pendiente(14 de agosto)

Pendiente (16 de
+ Tercer Comité Sept 14 Oct 16 octubre)

Pendiente (20 de
+ Asamblea Municipal Oct 16 Nov 30 noviembre)




Actividad e Ventana'de Tiempa it L oo/ BEEE 1ok

* Actualizacion Directorio Lideres Marzo 16 Abril 1 Realizado
* Primer Comité Mayo 4 Mayo 15 Pendiente
+ Segundo Comité Agosto 3 Agosto 14  Pendiente
+ Encuentro de Bienvenida Sept 21 Oct9 Pendiente
¢ Tercer Comité Oct 19 Oct 30 Pendiente
* Asamblea Municipal Dic 1 Dic 11 pendiente

Cronogramas de actvidades

LAS CORRESPONSABILIDADES EN SALUD

e Esquema completo de vacunacion para nifios menores de 6
afos.

e Minimo dos atenciones en salud al afio para menores de 6
afos y personas con discapacidad que requieran de un
cuidador.

* Afiliacion vigente en una EPS oficial
Informacion de salud actualizada.

CORRESPONSABILIDADES EN EDUCACION:

¢ Matricula a una institucién educativa.
e Asistencia regular a clases.
e Activos en el SIMAT

Como tambien

e Participar en actividades municipales

* Asistiralos encuentros comunitarios.
IMPORTANTE: Si no cumplen con las corresponsabilidades en salud
y educacion no se liquidara la transferencia del ciclo.Es decir en el
proximo ciclo no les llegara pago por que deben tener tener salud
activa en una EPS, si hay menores de 6 afios en el nucleo familiar
deben deben de cumplir con las conrresponsabilidades de obligatorio
cumpimiento de acuerdo con la linea de intervencion valoracion del
cuidado, colombia sin hambre.

Actividad N°2

Brindar apoyo permanente como el
Enlace municipal indigena en todos
los procesos asociados  al
programa de Renta ciudadana y
devolucion del IVA.

Oficina de Renta ciudadana-Verificacion de novedades de las
lineas Valoracion del cuidado y Devolucién del IVA Brinde Apoyo
permanente en la oficina de Renta ciudadana.




Se realizaron firmas de actas de compromiso y corresponsabilidad de
la linea Valoracion del ciudado (Nifios menores de 6 afos y
discapasidad)

Actividad N°3

Coordinar con las instituciones de
salud y establecimientos
educativos el desarrollo de las
actividades propias del ciclo
operativo del programa la
cobertura de la oferta de servicios
para los participantes.

25/05/2026

Realice una actividad en la Escuela Rural Indigena de Jaikerazabi
esto permitié verificar la corresonsabilidad en Educacion asegurando
que las familias cumplan con los compromisos de manera oportuna.




Actividad N°4.

Liderar y coordinar, gestionar e
implementar las actividades
requeridas para el desarrollo del

componente de bienestar
comunitario de los programas en
las lineas de  articulacién

institucional y participacion.

Se realizo el primer comité de liderazgo comunitario en la casa del
adulto mayor de Mutatd, liderado de manera conjunta por la Gestora
indigena de Renta ciudadana, la enlace del programa adulto mayor Y
la trabajadora social.

7

% La enlace de adulto mayor socializo las directrices
del programa adulto mayor.
% Gestora indigena aporte el enfoque etnico y
comunitario del programa
% La trabadora social facilicito las herramientas de
liderazgo y también realizo dinamicas durante el
taller.
Hubo particpaciéon de adultos mayores, madres titulares y madres
lideres.

Actividad N° 6

Coordinar con el equipo de
gobierno para dar a conocer la
oferta institucional y direccionarla
de manera preferente hacia la
participacién de los programas.
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CRONOGRAMA DE PAGOS RENTA
CIUDAANA, ¥ COMPENSACION DF

VA PARAMUTATA.

POR GANA

CEDULAS TERMINADAS EN

Se atendieron verificaiones de pagos por medio la aplicacién whasap

Actividad N°6

Divulgar y comunicar a los
beneficiarios los lineamientos y
actividades para el 6ptimo
desarrollo del programa en el
territorio.

&  Madres lideres Mutata lunes
Daniela Lider Zabaletas Lider Zabalelas salio del grupo.

+57 304 4291531 17/4/2026
W Buen dig, debes consultar la primera semana del mes de mayo, e

® +57 304 4381067 16/4/2026

_— & Hola buenos dias, debes de estar pendiente con la madre lider de
° +52 1274101 9061 15/4/2026
el

Una pregunta a g ora va Aser la reunion general mafnana

+57 321 4656142 14/4/2026

ﬂ. g Y
\,% w Es beneficiaria del porgrama v

+57 322 6386139 14/4/2026

« @ formato asistencia.docx

P +57 320 6537843 13/4/2026

Muchas gracias

Se divulgo informacién por grupos de madres lideres del casco urbano
y de todas las veredas del municipio se utilizd el dispositivo de Renta
ciudadana para verificaciones de pagos y novedades.




Actividad N° 7

Responder por la veracidad de la
informacién reportada y registrada
en el sistema.

Realice la actualizacion de directorio de lideres y lideresas indigenas
en la plataforma del RIT.

Formularios Enviados

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
0 43776094318

Enviade 2026-05-19 1453

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
0 4377694315

Enviacc 2026-05-19 1450

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
0 4377694314

Enviado 2026-05-15 16015

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
0 4377604313

Enviado 2026-05-15 1555

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
0 4371694312

EMviaco. 2026-05-15 1551

2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
O 4377604311

Enviado 2026-05-15 1352
0 2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS

4377694310

Enviaco 2026-05-15 1349

0 2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS

437769439
Enviade. 2026-05-15 13.00

437769438
Enviade 2026-05-15 1336

O 2026 - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS

o - ACTUALIZACION DIRECTORIO LIDERES Y LIDERESAS INDIGENAS
:::»:2:“73012&&15 1R

Verificacion de novedades en la plataforma del programa
Renta ciudadana y compensacion del IVA.

Se verifico en la plataforma de Renta ciudadana las novedades de
cada uno de los usuarios del programa que si haya cumplido con los
esquemas de salud, aseguramiento, vacunas crecimiento y desarrollo
y educacién se les envia la informacién a todas las madres lideres de
cada barrio, veredas, corregimientos y cada usuario del programa con
el fin de actualicen u organicen alguna novedad en el Sisbén, en
registraduria o en la EPS ya sea actualizacién de registro civil a tarjeta
o de tarjeta a cedula de ciudadania.

9556985 - CRUCELINA BAILARIN DOMICO {775}

9556987 - CAMILA CARUPIA BAILARIN =773

9556988 - ELIAN DAVID CARUPIA BAILARIN

9556986 - ELIER ESTEBAN CARUPIA BAILARIN [T}

Detalle Cumplimiento Vacunacién

FECHA CORTE
NOMBRE CUMPLIO  BASE
ELIER ESTEBAN CARUPIA S 13/03/2026

BAILARIN

ELIAN DAVID CARUPIA BAILARIN S

13/03/2026




Detalle Cumplimiento Aseguramiento

ESTADO
NOMBRE CUMPLIO  AFILIACION
CRUCELINA BAILARIN Si ACTIVO
DOMICO
ELIER ESTEBAN SI ACTIVO
CARUPIA BAILARIN
CAMILA CARUPIA Sl ACTIVO
BAILARIN
ELIAN DAVID CARUPIA Sl ACTIVO
BAILARIN
Actividad N° 8 [ - ACTA DB COMPROGY ¥ CORRESPONSABILIDAD | CODI00:
(%) Prosperidad Social|  PROGRAMA RENTA CIUDADANA F-IP-298
. . ' PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, ?
Realizar el adecuado manejo ) ) PROGRAMAS Y PROYECTOS | VERSION: 2

documental de los programas y
responder por el control de
documentos recibidos.

Acta de Compromiso y Corresponsabilidad

R3452659001
Yo LUIS EMILIC DOMICO  identificadalo) con documento de ngmero en el
| municipio. de MUTATA DepartamentoANTIOQUIA manifiesto expresa y que fui
|registro en ei Programa Renta Ciudadana y acepto la vinculacion del hogar que represento en este Programa.
| que el Prog Renta C tiene como finalidad ir a la o la pobreza,
promovar la movilided social y fortalecer la popuiar y co ia bajo los p de kil
efectividad y eficiencia por medio da la entrega de cias m y no cor

Asl mismo, entiendo que este Programa cusnta con cuatro lineas de intervencion y que el hogar gue represento
serd ubicado o reclasificado on la que corresponda de acuerdo con sus caractoristicas y los critenos de entrada
oel Programa

' Comprendo que el Programa Renta Ciudadana consta ge un de

mejorar las condiciones ce vida de mi hogar y las mias propias; por ohoebocuﬂwkomh;wn
necesanas y garantizar que los miembros de mi hogar también las cumplan, e acuerdo con las orientaciones
dadas por @l programa y en la penodicidad que el programa establezca

Ennendo Que, en caso de no cumplir con las -] &l hogar se
marcard con un estado inactivo, lo cual implico que no tendrd defecho ala I-qurdacnon do transforencias de los
ciclos siguientes hasta que cumpla con estas corresponsabididades. En tal sentido:

| Me gomprometo a
|1 Conocer y cumplir las i del prog Renta Ci fi y &n la
reglamentacion del Programa

12. Conocer y cumple las de obli idas de acuerdo confa Linea
| dalnlwmmlammmwmsdwciapfm <on el fin de gue mi hogar conserve &l estado ACTIVO
on el

3. Asistic y par en las del social y del prog wolt Y
de i que estén en s teritonos y que se promuevan por Prosperidad

Social
4. Hacer buen usode las N gue el Progr Renta C . do tal manera

que umunspmealasnecesdadnsdamhoga y a través de las cuales se logre un mejor estado
| nutricional, de salud, de educacidn y en general de bienastar, de sus miombros.
|5 Gestionar oportunamente el medio o canal de pago que corresponda para recibir las Transferencias
| Mom:lmus de ncnerdc con las orlentaciones de Prosperidad Social

56 1a inf de los integrantes dei hogar, registrada en la ficha SISBEN IV o el
instrumento gue haga sus veces, ante el Departamento Nacional de Planeacion -DNP.

G
atencidn, cualquier cambio en la informacidn de contacto que no haya sido posible actualizar mediante la
encuesta SISBEN IV: nGmero de celular, cormeo electrénico, asi coma, reportar el fallecimiento de cualquiera
de los miembros de mi hogar

& Reportar informacion veraz y actualizada tanto mia como de los integrantes de mi hogar (nimero de colular,
correo eloctrnico, nombres completos, ﬂu'uros ¥ haos de identficacion) ante las diferentes entidades con |
las cuales el progr Renta C cumwnolumwlcﬂﬁ

7 ante el Renta C a través de la oficina dispuesta por el Municipio para In

de 1a resolucion 00078 del 15 de enaro ce 2024 como es el caso de las Entidades Promotoras de Salud, |
los establocmientos educativos, la Encuesta Sisbén y cemas entidades del orden regional y municipal.




‘T o FORMATO T conI60:

| v ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD | o' ¢

| (%) Prosperidad Social| __ PROGRAMA RENTA CIUDADANA

™ PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, | cocian o

T _ PROGRAMAS Y PROYECTOS :
Acta de Comp iso y Corresp bilidad

d. Que que, para Ia =t del prog m_o-;: muwo ol territorio nacional, existe un Convenio

intaradministratvo Suscrito con cada Alcaldia | Municipal y que, para el efecto cada alcaldia municipal contard
con un Coordinador Municipal para los programas de transferencias monetarias, para la atencién a los
hogares participantes.

‘e Que tengo conocimiento que el Programa Renta Ciudadana. realiza cruces de bases de datos con diversas |
| fuentes do informacién oficial, de acuerdo con el articulo 1 1.5. de la resolucién 00079 del 15 enero de 2024, |
de manera paﬂmlwoumwmaammmdobsmrosmmmgar con el fin de verificar si las

condiciones han ¥ 568 pOr UNo O pOr todos los miembros de la familia y en
©aso de que s mejora en las que dieron origen al registro del hogar en el Programa,
el hogar podr&wwspmxd«!cy.’orﬂudoﬁdgrogmm

f Queel e los Promi g en el pr dard lugar
a sanciones, quepaedmlleoxhav.ala Jacion del prog:

g. Que como debo ctualizada la ink én ante ¢l D &
-DNP. muel Renta C y ante oolEmdomnmnM-cadna wowmnan

| evaluar las condiciones sociceconémicas del hogar y la de

| Queoonozcoloeomemdemm permangncia y salida del Prog Renta C do que

| d Social tos requisit wawwbapoumuewsmcenymmww

hogares participantes, en observancia cel debido proceso

Autorizaciones del Titular

|Con la fiuma de este documento AUTORIZO al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
rravés del Programa Renta Ciudadana

1. Aregistrar en sus bases de datcs la s enel . asl como, ala

| demas informacion recopilada en el tiempo de vinculacion al Programa, de conformidad con la Ley 1581

| de 2012 y el Decroto reglamentario 1327 del 27 de junio do 2013 sobro proteccién de datos personales,

| donde debera garantizarse, la prvacidad en la inf on y el » de fos dalos acd
| consagrados y. cualquier norma it ia o que las

2. Aenviar mensajes de texto (SMS) al nimero celular o al correo electrénico registrado en la ficha SISBEN

~ o directamente con ol Programa. con el fin de recibir informacién de cualquier indole, citaciones de |

N personal, i0n de actos i s 2 través de mecios electronicos. -Notficacion

| Electronica. Lo antenor, en cumplimiento al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y e
| lo Contencioso Administrativo (CPACA), modificado por la Ley 2080 del 25 de enero del 2021,

Oblig: del Dep A para la Prosperidad Social:

1. Prosperidad Social a través del Pregrama Renta Ciudadana, entregard a los hogares registrados
. no y trans i al

cias
do los de corresp de g i El monio , ol
esquema de COrasp: dad las o do i los
mec: serd de acuerdo con los
cmermutab‘eado‘enluRosohconiﬁDdd16deenefode2024“PofllcuaﬂloWlmsmnol
Programa Renta Ciudadana y s dictan otras disp s’y que la modifiq P
yio adicionen.
2. Prosperidad Social, brindara a fos hogares feg los de las acch del|
P social y del prog |

‘ ,
\ %
Firmado a los 19 dias del mes de mayo Cel 2026

fema v S o Y Huella.
Nombre

Se montaron a la plataforma SIITM actas de compromisos y
corresponsabilidad, para optimo desarrollo del programa.

. Se realizaron firmas de actas de compromisos para el optimo
desarrollo de corresponsabilidades y validacion por parte de
prosperidad social.




Actividad N°9

Apoyar en la organizacion vy
realizacion del proceso de
inscripcion de las familias y jovenes
en los programas y ofertas
educativas.

Se brindo informacion a las madres lideres y beneficiarias sobre el
processo de inscripcion a renta joven.

Para ser participante del programa Renta Joven se bede cumplir
con los siguientes requisitos al momento de la inscripcion:
Tener entre 14 y 28 afios.

e Contar con un registro en los sistemas oficiales de
matricula en educacién media como graduado de
bachiller de media vocacional (11°).Estar en incluido en
una de las siguientes bases de focalizacion:

o Estar registrado en el Sisbén vigente o el instrumento de
focalizacion que haga sus veces, con una clasificacion
como grupo poblacional en situacién de pobreza
extrema, pobreza y vulnerabilidad.

« Estar registrado en los listados censales de poblacion
indigena, administrados por el Ministerio del Interior.

s Estar registrado en los listados censales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de poblacion con
medidas de restablecimiento de derechos y que cursen
educacién superior o formacion complementaria bajo la
proteccion de esta entidad.

e Estar matriculado en un proceso de formacién
complementaria o educacion superior en los niveles
técnico, tecndlogo o universitario (pregrado) en
modalidad presencial, distancia tradicional, o virtualidad.

e No contar con registro en los sistemas oficiales de
educacioén superior de titulo profesional universitario y/o
posgrado.

No tener una inscripcién activa en el programa Jévenes enPaz o la
estrategia que haga sus veces.

Actividad N°10

Realizar y presentar los informes
solicitados por los superiores.

Se realizo tercer informe de prestacion de servicios y de apoyo a la
gestién del programa de Renta ciudadana y compensacion del IVA del
01 de mayo al 31 de mayo del presente afio 2026

Actividad N°11.

Reportar cualquier mal uso que se
haga del sistema de informacion
Renta ciudadana SIFA y SIJA.

En el transcurso del 01 mayo al 31 de mayo del 2026 no se presento
ningun inconveniente.

Actividad N°12

Atender junto con el equipo de
enlaces el tramite de las
solicitudes presentadas por
participantes de los programas.

Del 01 de mayo al 31 de mayo fui apoyo permanente y activamente
como gestora indigena en todos los procesos asociados al programa
de Renta ciudadana y compensacién del Iva.




Actividad N°13

Demas actividades que asigne el
supervisor o el ordenador del
gasto.

Realice acompafiamiento en la casa del adulto mayor del
municipio de Mutata donde se realizo el primer comité de liderazgo
comunitario.

Atentamente,

Heidy Lorena Tuberquia Suescun
C.C 1.001.710.591 de Mutata — Antioquia




Mutata — Antioquia, 31 mayo del 2026.

Doctora
SANDRA BETANCUR ARENAS
Secretaria de Salud y Bienestar Social.

Referencia: Certificacion para disminucién de la base de retencion en la fuente por
concepto de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud, mes mayo
del 2026. Trabajador Independiente.

Cordial saludo,

Para los fines establecidos en el articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y Estatuto Tributario,
certifico bajo la gravedad de juramento, que el documento soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensioén corresponde a los
ingresos provenientes del contrato prestar por sus propios medios, con plena autonomia
servicios como gestor indigena en el programa renta ciudadana y compensacion del iva
Nro. 049 de 2026,en la secretaria de salud del Municipio de Mutata.

Adjunto a la presente cuenta de cobro y soporte de pago a seguridad social en salud y
pension del mes de mayo del 2026.

Atentamente,

HeidyL Lorena Tuberquia Suescun
C.C 1.001.710.591 de Mutata — Antioquia.




REGISTRO FOTOGRAFICO DE OBLIGACIONES DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO
DEL 2026, DE ACUERDO AL CONTRATO CPS-049-2026. POR CONCEPTO “PRESTAR
POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA SERVICIOS COMO
GESTOR INDIGENA EN EL PROGRAMA DE RENTA CIUDADANA Y
COMPENSACION DEL IVA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE MUTATA-ANTIOQUIA" Por las actividades realizadas desde el dia 01 de mayo
al 31 de mayo del 2026.
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REGISTRO LISTADO DE
ASISTENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Municipio MUTATA Fecha ONNOU \NDMLU _
Liioae Dﬂph...\.rh) Programa Social: Adutto Mayor k ~ Renta ciudadana 7* c,wivun_nun“ _ Eniduade o — Poo%,.,oau Politica de Participacion Social en Salud
Actividad ’
3\3\\ 5 A_h.\j Cmpremiese & cenesfonsedolod
TELEFONO Senale con una X fa condicion que cumpla
. Tipo de peblacién poblacion Prioritaria Sexo fmnm Grupo Pobacional Zona
DIRECCION/ 7 1= - A
Nombres y apellidos completos z?ww“ﬂwﬁs% mwmm_mhv_m_mmm% 3 =185 i mmTW AR m ol |-lsl2]8]8] m = FIRMA
INSTITUCION HBE I HHEH R E R EHENHEHEEE
Slelesla|e|Flecgg elas| sl Z|2]|T5T5|02|5)¢
m &= £|8|88P m m 3 R eleldl2| W
Movelws del Regnio A [ 1o oispte|Pavrendolsii 692050 fas AEES
Fovade Ao Ce x
N/QC?Q @O.fsn_h Ocﬁ:., Cc [loqoporz4h | Parvcrendo [32 4724365 | |* = A A Y .D\Qe%s DFe r.
Alcco Nomuo (30019866 lroiadiele soas90s2 | | X " AL L X Crvtatpoy Rt g
' Y = ’ ]
_«,ﬁu,o_ Nlonig Bealoniw (e paoppaseat me&% 20615135F X x| | ML 3 omario D
(3
Croceing  Bewlear vn (|\20255 0O | |Bedo = x | v Poarreo 2
h \OLOBTSqe [COmunrvkd ] 5 o
C\ovwcmavoma OOB.S < O [ Sonkerams X * > | e dop-pc
TOTALES _ _ _ _ —

Otro tipo de poblacion: * Room (gitano) (1), Raizal (2).
Nacionalidad: Venezolanos (VN),Peruano (PR),Haitiano (HT,

canes (AF),Otros

Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), Vi

2 Sexual (3), Violencia Intrafa

(4), Reclutamiento I

Con la firma del presente

" consignada en &

mismo o

En cumplimientc de! articule 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio de

y/o académicos

al se reglamenta |a Ley 1581 de en 2 que expidid el régimen general de la proteccion ce datos personales

\ pyeno TV fdﬁ&t_a\




REGISTRO LISTADO DE
ASISTENCIA

SECRETARIA DE SALUD ¥ BIENESTAR SOCIAL _

MUTATA Fecha oSl 22U P SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
S = e B el e W = = B
Ferficncior novelads eu les pPlafarcormmes Sud
TELEFONO Sefiale con una X la condicion que cumpla
Tipo de poblacién poblacion Prioritaria Sexo rww Grupo Pobacional 2Zona
No. Documento de NDN.H-”MWM_MOHMDE m R m gl2 £
Nombres y apellidos completos ontidad coRmEGRAENTO! m i m m .m W W WWWW m mm HHE j m m m m _m m m i ; FIRMA
HE U HEHHE SHEHHIE
COAQ Ot 2 Oaand | LoA0P 82 | B ineagion [Riz288%62 | [ | X < X A \/\O\.QI
\S.lt\ Noyaa Surnders | e |1033369 468 [Ceieclhers 214710859 X % x MM~ e N
e [toga70s
D.;mnu\. \w%:\QBS \mv\&& ke \Q_UQWMW?M ADQALQP\&M NBN#onvao\m X X X X > B&&&\\“@\&\SM
Eumenien Domeco Yom [€ 100713 421 nontoding3 47 log22] | X ] la A b euenidae
Lucel\y Dowrio Dowrco ke |lohoFooms Bcdoleken 2290 % pa X X pof - &mi
< ‘ »ﬁ e ;
Kocwo Edrencur iy W |3001820F |Rexlo A X Nlaclo colsyipi
éxm. ﬁ\uoﬂms Bk [ |lo3 4, PrpdtiSem Jose 3003223 3% Al | X N x&Li Tebegoia
mbf,oa\ Aodrea L. G e [tongu s jurado | 336k X X X \éd] %ﬂ;.\ \ .
D?Z\S Movzdhon Davd | e|looritsssg|couckeres |21z 6855506 X X Al N Op et t,u
Uoycha %QK:Q: \ME\&S C¢ |30 40667 KCertedzabs |31 2 7 25 26, a : A a x\.m_&m\_.m_h,&_ |
Otro tipo de * Room (gitano) (1), Raizal (2).
(VN),Peru (PR),Haitiano (HT), (AF),Otros
Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), Violencia Sexual (3), Violencia {4), Re flicito (8), a causa del armado (8), Victima de mina antipersonal (7)

Con la firma dsl presente formato usted autoriza

ale Administracién Municipal y a

la empresa Greenglow para que ulilice la informacién consignada en el misme con fines

" En

ylo

del articulo 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio def cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidio &l régimen general de Ia proteccion de datos personsies

Wweng Tyberquig




REGISTRO LISTADO DE
ASISTENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Municipio ; MUTATA Fecha 19/e5 ] zo2k _ SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
e T Wﬂ.).’.o, Con _ Programa Socia: | Aot _ TR _ J — _ Eaidad a0 Mol _ _ EMH;._ Politica de Partcipacion Socialen Salud
Actividad ¢ : T . nw
.ﬂ.: oS an.wd,w COMPYoMisO Y (pesponsabli da
TELEFONO ; Senale con una X la condicién que cumpla
Tipo de poblacién poblacion Prioritaria sexo |'CT Grupo Pobacional Zona
DIRECCION/ = ~—r% o = -
Nombres y apellidos completos R | By .NM I g 1k g if m m m FHHARN gl f HE m THAE EfA
INSTITUCION HHEBE I HHHBE EH AR HHHAHEEHEEHE
MOove o Oﬂ??ﬁu L1040 144K 3134824064 | 1 X X o N | Mpaer i Ponet o
Luna Mo Domio Simgule lzagzett Ruvacda33gsozszal | X X x| | x| Hnee g 9
| Moo 1 xo) .
jjj@_ 0 e\ (amPiafic 0408002 NGO |SRFEEIA | X - allk @;,51
Avbis Mo Padile ()\o3q0g4385| Poverendol3uges s e < X [ % i <\ Lalss, Auln
L*C lleth Nono Preize |« \QSOFRIET,/ pre A ¢ [ - w&&\ Moot
otady Puerta Alvvez |< lio40392004| rumando 31451803 . K | | pdfonadis peer
Loz Wy Balavin (|31 804 B9 Covidnaks [i0 416902 | | 2 N MG,z
i e P
D ;cﬁ OEPE (C Moot 1U3 7 | Phuserndo 212203036 |X e X ~ XS v A
Floyalbe Compo Z. e o3 qetsslpnpvando 32595119 3 A Al Yl | Y Flovalha cawies
7 ]
Otro tipo de poblacion: * Room (gitane) (1), Raizal (2). S . - _ _ _ _ _
|Nacionalidad: Venezolanos (VN),Peruano (PR),Haitiano (HT),Africanos (AF),Otros
Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), Violencia Sexual (3), (4), llicito (5), | a causa del conflicto armado (8), Victima de mina antipersonal (7)
Conia firma del presente formato usted autoriza a la Administracion Municipal y a la empresa Greenglow para que Utilice la informacién consignada en el mismo con fines ylo " En del articule 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidi el régimen general de la proteccion de datos persanales.
Oyena Toberguq




REGISTRO LISTADO DE

>w—mnﬁmzn_> —! SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL _
MUTATA Focha 21 /55 /226 _ SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
O.ﬂ,n,jo. pﬂr@‘ DCLQ — Programa Social: 3!....1_ _ Renta ciudadana _ VL es..xn!__ — mﬁo.i.a.. _ _ e d —..:“.UL Politica de Participacién Social en Salud
Neviheaadn de novedades en \es Pladafewymes de | Prosteyded Dodd|
TELEFONO Seilale con una X la condicitn que cumpla
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Otro tipo de poblacion: * Room (gitano) (1), Raizal (2).
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Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), ia Sexual (3), iar (4), llicito (5), F a causa del conflicto armado (6), Victima de mina antipersonal (7)
Con la firma del presente formato usted autoriza a la Administracién Municipal y a la empresa Greenglow para que utilice la informacién consignada en el mismo con fines ylo " En del articulo 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidit & régimen general de |a Proteccion de datos personales.
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Otro tipo de poblacion: * Room (gitano) (1), Raizal (2).
(VN),Peruano (PR),Haitiano (HT),Africanos (AF),Otros
Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), Violencia Sexual (3), 4), Hicito (5), a causa del conflicto armado (), Victima de mina antipersonal (7)
Con |a firma del presente formato usted autonza a la Administracion Municipal y a la empresa Greenglow para que utilice la informacidn consignada en el mismo con fines i ylo " En dei articulo 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidié el régimen general de la proteccién de datos personales. _
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Otro tipo de poblacion: * Room (gitano) (1), Raizal (2).

Nacionalidad: Venezolanos (VN),Peruano (PR),Haitiano (HT),Africanos (AF),Otros

Otros hechos victimizantes: * Secuestro (1), Tortura (2), Violencia Sexual (3), Violencia

iliar (4),

icito (5), |

a causa del conflicto armado (6), Victima de mina antipersonal (7)

Con la firma del presente formato usted autoriza a la Administracién Municipal y a la empresa Greenglow para que utilice la informacién consignada en el mismo con fi

yo

" En

del articulo 7 del Decreto 1377 de 2013 por medio del cual se reglamenta la Ley 1581 de 2012 en la que expidi el régimen general de a proteccién de datos personales
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ACTA DE TERMINACION

Version: 01 ’
B Pagina 1 de 1
ACTA DE CONSTANCIA DE TERMINACION DE CONTRATO
| NUMERO DE CONTRATO CPS-049-2026 ‘
SUPERVISOR SANDRA FERLEY BETANCUR ARENAS - Secretaria de Salud y
Bienestar Social
| CONTRATANTE MUNICIPIO DE MUTATA
CONTRATISTA HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN
OBJETO DEL CONTRATO “PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA
SERVICIOS COMO GESTOR INDIGENA EN EL PROGRAMA RENTA
CIUDADANA Y COMPENSACION DE IVA EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA-ANTIOQUIA”
| VALOR INICIAL NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000)
| ADICIONES $0
WALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000)
' PLAZO CUATRO (4) MESES
FECHA DE INICIO 1 DE FEBRERO DE 2026
_FECHA DE TERMINACION 30 DE MAYO 2026

PERSONAS QUE INTERVIENEN:

Entre los suscritos a saber, la sefiora SANDRA FERLEY BETANCUR ARENAS, mayor de edad, con domicilio en
la ciudad de Mutata, identificado con cédula de ciudadania numero 39.426.254, quien en su calidad de secretaria
de Salud y Bienestar Social, facultada por medio de Decreto 016 de 2024, actuando en nombre y representacion
del MUNICIPIO DE MUTATA, identificado con NIT Namero 890980950-5, quien para los efectos del presente
contrato se dominara EL MUNICIPIO DE MUTATA - ANTIOQUIA o CONTRATANTE, por una parte; por la otra
parte HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN, en calidad de contratista, identificada con cédula ciudadania
numero 1.001.710.591, en presencia del supervisor del contrato y contratante, hacemos constar que el dia 30 del
mes de mayo del afio 2026, sobrevino la terminacion del contrato de prestacion de servicios No 049-2026 cuyo
objeto es: “PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMIA SERVICIOS COMO GESTOR
INDIGENA EN EL PROGRAMA RENTA CIUDADANA Y COMPENSACION DE IVA EN LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MUTATA-ANTIOQUIA.” La terminacion se suscita por cuanto sobrevino la fecha de
terminacion del plazo contractual y por tanto se inicia el termino para su liquidacion en los términos contractuales o
en su defecto los establecidos en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 para los contratos cuya liquidacion por
disposicion legal sea obligatoria.

La presente acta se perfecciona con la firma de las partes.

Para constancia se firma en el Municipio de MUTATA Antioquia a los diez (10) dias del mes de junio de 2026.

SANDRA FERLEY BETANC!'R ARENAS HEIDY LORENA TUBERQUIA SUESCUN
Supervisor Contratista
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