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HACE CONSTAR

Que elflos) cliente(s):
FUNDACION EDAD Y VIDA ) . Identificado con NIg006370432

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0423 SAN GIL, con las siguientes

caracteristicas:
CUENTA DE AHORROS PYME
Numero ;24105878166
Fecha de Apertura o 11 de mayo de 2021
2
E Condiciones de Manejo I Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
g caucho, Sin protector
£ '
L Estado : CUENTA ACTIVA
o Esta constancia se expide con destino a: A SOLICITUD DEL INTERESADO
x Realizada en ta oficina 0423 SAN GIL de la ciudad de SAN GIL, el dia martes, 11 de mayo de
z 2021 .
; Cordiaimente,
. Efectuado por: v
L3S652A2 - LADY KARINA SANCHEZ SANCHEZ
FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS
5
>

Noviembre 2013 Ver 2.00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

F:11.AP.GF

ORG CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE

VERSION: 0.0

SERVICIOS, SUMINISTROS Y CONVENIOS

FECHA: 03.07.18

v TODO EN COPIAS A EXCEPCION DE FACTURA'Y CERTIFICADO DE RETEFUENTE).
v TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR LEGAJADOS EN LA PARTE SUPERIOR

SIN CARPETA SIN GANCHOS DE COSEDORA (NITIDOS Y LEGIBLES).

v PRESENTAR UN PAQUETE CON LOS DOCUMENTOS COMO SOPORTE DE PAGO
A LA OFICINA DE PRESUPUESTO CON VISTO BUENO DE OFICINA JURIDICA, EN EL

ORDEN DESCRITO A CONTINUACION:

aqizl = ] ‘
convenio no. ()06-10U.~ Col. PCC NTL.AC6S -

DOCUMENTOS

REVISIONES

FACTURA ORIGINAL ( SI ES REGIMEN COMUN)

CUENTA DE COBRO ORIGINAL (S| ES REGIMEN SIMPLIFICADO) (F:13.AP.GF)

ACTA DE INICIO (solo para el primer pago) (F:06.AP.GC)

ACTA PAGO PARCIAL O FINAL (F:29.AP.GC)

ACTA DE RECIBO DE ALMACEN (SI ES CONTRATO DE SUMINISTRO) (F:03.AP.GA)

ool &l wn| =2z

RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA Y/O ACTAS DE ENTREGAS
SEGUN ESPECIFICACIONES DE CONTRATO (F:27.AP.GA)

\Z‘\'\'\q\
>

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR (RECIBIDO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIOY
SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD) (F:53.AP.GC)

SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PAGADA DEL PERIODO OBJETO DE COBRO (P.N. CON BASE DE
COTIZACION DEL 40% DEL INGRESO PROMEDIO MENSUAL, CON V°B° DEL SUPERVISOR).

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE- ORIGINAL (PERSONA NATURAL)

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS Y COPIA DE POLIZAS ( Sl SON EXIGIDAS,PARA PRIMER
PAGO O ADICIONES)

11

INFORME FINAL DE SUPERVISION (PARA PAGO FINAL) (F:07.AP.GC)

>

12

COPIA CONTRATO Y/O ADICIONALES (SEGUN SEA EL CASO)

13

COPIA COMPROMISO PRESUPUESTAL

14

COPIA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

15

COPIA RUT ACTUALIZADO ( DE DICIEMBRE 2012 EN ADELANTE)

16

COPIA CAMARA DE COMERCIO (PERSONA JURIDICA)

17

COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON COLILLAS O SELLO BANCO
LEGIBLES

| SS[SISN=Z ANEN RN RN

18

ACTA DE LIQUIDACION (SI ES UNICO PAGO O PAGO FINAL) (F:31.AP.GC)

N/A

CONSTANCIA DE CIERRE PROCESO CONTRACTUAL (S| NO EXIGEN POLIZAS), EN CASO DE QUE
EL CONTRATO LLEVE GARANTIAS, ESTA ACTA DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN LAS
GARANTIAS. (F:32.AP.GC)

(Sélo se adjunta para la cuenta de Secretaria Juridica)

N/A
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FIRMA CONTRATISTA
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1. REVISI _P“ .,SUPERVISOR
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REVISION DE PRESUPUESTO
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2. | REVISION JURich&’ 99 L 9021 Q.0%. REVISION DE TESORERIA
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Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Cédigo Unico de Factura - CUFE: Bd15571475e03738cBdd07fb7686033c2

Datos del Documerto Nimero de Factura: FE-1 Odeaf0cc1335d77d72b68733e6b0a857c95c0432fabc 19694166 12449661
Fecha de Emision 08/07/2021 - Fecha de Vencimiento 08/07/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Crédito Ahorro
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 900697043 / Razon Social: FUNDACION EDAD & VIDA
Nombre Comercial FUNDACION EDAD & VIDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 17 14 45 BRR VILLA OLIMPICA
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — VA Departamento Santander
Actividad Economica Principal 8810 Correo linita_185@hotrail.com
Tipo Responsabilidad 0-48 Municipio San Gil
Teléfono 3013186038
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 800099824 ¢ Razén Social: MUNICIPIO DE SAN GIL
Tipo de Documento NIT Direccion CL12951
Numero Documento 800099824 Departamento Santander
Nombre Comercial MUNICIPIO DE SAN GIL Municipio San Gil
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo hacienda@sangil.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 7245655
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. [Cddigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio Unitario Descuento, Recargo VA IcA | INC por Item
Convenio de cooperacion 006-2021, atencion |
|alimentaria de 82 adultos mayores del sector $ $
1 0000000000000L) 4, feta del fonce y sectores aledafios, periodo 8 e 09155, 830.000,00 25.830.000,00
de junio a B de julio de 2021.
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion Y% Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Observaciones: Convenio de cooperacion 006-2021, aunar esfuerzos con una entidad sin animo de lucro para la atencién alimentaria de los adultos mayores,
con el fin de mitigar el impacto social a causa de la pandemia covid19 en el municopio de San Gil.
SON: Veinticinco millones ochocientos treinta mil pesos mcte.

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO J
Subtotal Precio Unitario (=) $ © 25.830.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 25.830.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 25.830.000,00

Numero de Autorizacion: 18764011888470 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 50 Vigencia: 2022-03-26




CUENTA DE COBRO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

San Gil, 12 Julio 2021

Por medio de la presente enviamos relacion de cuadro economico ejecutado en la entrega de alimentacion
en casa a 82 adultos mayores inscritos a la FUNDACION EDAD & VIDA en el cumplimiento de la resolucion

470 del 20 de marzo de 2020.

CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DE 2021

PRESUPUESTO ECONOMICO PARA LA ATENCION DE 82 ADULTOS MAYORES

FECHA DE INICIO

8 JUNIO 2021

FECHA PRIMER PAGO

8 JUNIO A 8 JULIO 2021 DIAS HABILES

CONCEPTO ATENCION Y ALIMENTACION NUTRICIONAL

DESCRIPCION ALMUERZOS DOMICILIARIOS

VALOR DIARIO POR ADULTO S 15.000
JUNIO 8: 82 JUNIO 24: 82
JUNIO9: 82 JUNIO 25: 82
JUNIO 10: 82 JUNIO 28: 82
JUNIO 11: 82 JUNIO 29:
JUNIO 15: 82 JUNIO 30: 82
JUNIO 16: 82 Jjuuo1: 82
JUNIO 17: 82 Juuo2: 82
JUNIO 18: 82 Julo6: 82
JUNIO 21: 82 Juuo7: 82
JUNIO 22: 82 juLio8: 82
JUNIO 23: 82

RELACION POR DIA ENTREGA ALMUERZO

TOTALIDAD DEL SERVICIO DE ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS

TOTAL, PARA CANCELAR EN DINERO

VENTICINCO MiLLONES OCHOCIENTOS TREINTA MiL PESOS M/C
$25.830.000

2 /
Lyu N3 l (uovan
epresentante Legal Fundacién Edad & Vida

NIT 900697043-2
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CUENTA DE COBRO N° 01 /
CONVENIO DE COOPERACION N° 006-2021 DEL 4 DE JUNIO DEL 2021

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL SANTANDER
NIT. 800.099.824-1

DEBE A:

LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 1095808755 de Floridablanca, domiciliado(a) en SAN GIL; en el cumplimiento de
las actividades confratadas y como lo detalla el informe de actividades N°01 que tiene porr
objeto “AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL
IMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL,
por el periodo comprendido entre el 8/06/2021 al 8/07/2021 el valor de VEINTI CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS §$ 25.830.000 M/CTEA

Ei cual autorizo sean girados a la cuenta que describo a continuacion

TIPO CUENTA BANCO
CORRESPONDIENTE
AHORROS 24105878166 BANCO CAJA SOCIAL

[y Yostly s

NOMBRE
CONTRATISTA

San Gil — Santander, 12 Julio del 2021

Pagina 1 de 1
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" F:06.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL
VERSION: 0.0
ACTA DE INICIO FECHA: 03.07.18

ACTA DE INICIO
CONVENIO: No. 006 DE 2021  «
MUNICIPIO DE SAN GIL ~ SANTANDER ’
FUNDAC!ON EDAD & VIDA

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA
LA ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE

MITIGAR EL IMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 18 EN EL ,
MUNICIPIO DE SAN GIL".

VALOR TOTAL: CIENTO DOS MILLONES NOVENTA MIL PESOS ($1 02.090.000)
pe

PLAZO; DE EJECUGION: OCHENTA Y TRES (83) DIAS HABILES
FECHA DE INICIO: 08 DE JUNIC DE 2021
FEGHA DE TERMINACION: 08 DE OCTUBRE DE 2021

En Sanl‘Gil — Santander a los ocho (08) dias del Mes de Junio de 2021 se reunieron en la
Alcaldia Municipal de San Gll, en La Secretaria De Gestion Social y Salud el Dr.
MAURICIO ARDILA PATINO, en calidad de SUPERVISOR del Convenio No.008 de 2021 4
y la FUNDACION EDAD & VIDA"con Nit. 900697043-2 Representada Legalmente por
LINA FERNANDA MANCILLA GUZWIAN, identificada con cédula de ciudadania ndmero
1.095.808.755 ‘expedida en Floridablanca, con el fin de dar inicio a la ejecucion del
convenio No.OOi de 2021, para lo cual se deja constancia de lo sigulente:

A.) Se ha verificado por e! supervisor el cumplimiento del contratista frente al sistema
de seguridad soclal,

.2.) Se ha dado aprobacion a las garantias exigidas a plena satisfaccion del Municipio.

~3.) Se ha verlficado por el supervisor el cumplimiento de los requisitos de legaltzacién
ademéas de la firma del convenio y el registro presupuestal.

Por lo anteriormente expuesto, el convenio cumple con los requisitos exigidos para el
inicio de su ejecucion por lo cual,” -
PRIMERO: Se da inicio a partir del dia OCHO (08) del mes de JUNIO de 2021 &l convenio

Identificado en la presente acta, y se fijla como fecha de terminacion el dia SEI§ (0B) de
OCTUBRE/de 2021.

En constancia se firma por los que intervienen a los Ocho (08) dias del mes de Junio de
2021. i

-~

SUPERVISOR LA ENTIDAD SIN ANIMIO DE LUCRO,
(g o, S et
URIC DILA PATIRO QFE A MANCILLA GUZMAN
SECRETARIQ DE GESTION SOCIAL R.L FUNDACION EDAD & VIDA"

Y SALUD




F.:29.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.1

ACTA PAGO

FECHA: 12.05.21

ALCALDLA MU WAL
BE TARTA,

ACTA DE PAGO N° 001 7

- ¢
CONVENIO: CONVENIO DE COPERACION No. 06 2021

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER

CONTRATISTA: FUNDACION EDAD & VIDA
OBJETO: «AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN
' ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION
ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES
CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO SOCIAL
A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID — 19 EN EL

MUNICIPIO DE SAN GIL”
CONCEPTOS FECHAS VALORES
VALOR INCIAL $102.090.000
VALOR ADICIONAL

VALORTOTAL $102.090.000 |{

PLAZO EJECUCION INICIAL 83 DIAS HABILES

FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION 06 DE OCTUBRE DE 2021 ¢

PLAZO DE PRORROGA

FECHA DE TERMINACION FINAL =

En la ciudad de San Gil (Santander) a los veintiocho (28) dias del mes Julio de 2021 ge
reunieron en la Alcaldia municipal de San Gil, Secretaria de Gestion Social y Salud,
MAURICIO ARDILA PATINO, en calidad de supervisor del convenio y LINA FERNANDA
MANCILLA GUZMAN, Identificada con cedula de ciudadania No 1.095.808.755 de San
Gil, en calidad de Representante legal de |a FUNDACION EDAD & VIDA con Nit. No

\ 900697043-2 en su condicion de CONTRATISTA, con el fin de elaborar la presente acta
de pago parcial N° 001, segun lo acordado en el convenio de la referencia con base en las
siguientes. d

CONSIDERACIONES

1. Que se ha verificado por el supervisor el cumplimiento del contratista frente al sistema
de seguridad social y teniendo en cuenta el Decreto 1273 del 23 de Julio de 2018 en
{ su articulo 2.2.1.1.1.7 pago de cotizacién de los trabajadores independientes al
sistema de seguridad social integral a partir del mes de Octubre se efectia mes
vencido y se pagara en los plazos establecidos de acuerdo a los dos Ultimos digitos de /
su documento de identificacion.
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F.:29.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.1

ACTA PAGO FECHA: 12.05.21

O BAN Ga,

2  Que el contratista ha presentado informe de actividades del periodo correspondiente
\ del 08 de Junio de 2021 al 08 de Julio de 2021 y existe certificacion del supervisor del
contrato acerca del cumplimiento de las obligaciones y ejecucion del objeto.

3. Que el pago parcial N° 01 es el siguiente. (

CONCEPTO VR CONTRATO PAGOS
VALOR INICIAL $102.090.000
VALOR ADICIONAL
VALOR EJECUTADO Y PAGADO -0-
VALOR ACTA PARCIAL N° 01/ $25.830.000
VALOR POR EJECUTAR { $76.260.000
SUMAS IGUALES $102.090.000 $102.090.000

Por lo anteriormente expuesto el contrato cumple con los requisitos exigidos para su
gjecucion por lo cual.

ACORDAMOS

PRIMERO: Cancelar al contratista FUNDACION EDAD & VIDA con Nit. 900697043-2,1
representada legalmente por la sefiora LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN
identificada con C.C N° 1.095.808.755 de San Gil; la suma de VEINTICINCO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M.CTE ($25.830.0€‘J(0) que corresponde al valor
de la presente acta N° 001. /

En constancia se firma por los intervinientes el dia veintiocho (28) de Julio de 2021. ¢

(Mn man(ﬂb A

LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN MAURICIO ARDILA PATINO
R.L. FUNDACION EDAD & VIDAD SUPERVISOR
CONTRATISTA
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INFORME DE ACTiVIDADES N° 01

v

Ve
CONVENIO DE COOPERACION N° 006-2021
San Gil, Julio del 2021 ¥
SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patifio
CARGO: secretario de Desarrollo
ALCALDIA DE SAN GIL
7 NITOCCDEL CONTRATISTA .~ - INFORME N°
900697043-2 v~ 01
.. NOMBRE DEL CONTRATISTA . | NUMERO DEL CONTRATO
FUNDACION EDAD & VIDA 006-2021 r

“PERIODO DE EJECUCION -~ ~ | FECHA DE ELABORACION
DEL: | 8/06/2021 — |AL: 8/07/2021 = v]

- QBJETO'DEL CONTRATO:

8/07/2021

AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION
ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO SOCIAL A
CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL

AVANCE DE EJECUCION

NUMERO Y
OBLIGACION DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

3. Entrega puerta a
puerta de almuerzo y
merienda de acuerdo a
las minutas establecidas
por ei y/o ia profesional
en nutricién.

Se entrega almuerzo y merienda
puerta a puerta de acuerdo a la
minuta designada por el profesional
en nutricion durante los dias
habiles comprendidos entre 8 de
junio y 8 de julio del presente ario.

Se anexa evidencia de fotos
diarias y de formato de firmas
diarias, de forma fisica y digital
(CD).

6. Controlar el peso y la
nutricion de los adultos
mayores
institucionalizados.

Se realizo visita el dia 6 de julio
2021 a 8 adulios mayores
institucionalizados en el sector
Coovip, en el que se toma peso y
talla. Se realiza informe por parte
de la nutricionista en el que expone
indice de masa corporal y estado
nutricional de cada adulto mayor.

Se anexa evidencia de fotos y:
de formato de firmas, al igual },
que el informe realizado por 1a |
nutricionista de forma fisica y
digital (CD).

ool G

NIT 8900.697.043-2

Péagina 1 de 1




NOVEDADES FUNDACION EDAD & VIDA
Sector Ciudadela del Fonce (Covip)

Relaciono novedades presentadas en los listados de los adultos mayores del sector
Covip durante el primer corte que comprende desde el dia 8 de junio hasta el 8 de julio ,-
del 2021, los cuales estan relacionados a continuacion:

Listado inicial

+ CELMIRA GUTIERRES VDA DE LOPEZ CC. 28375007(Hasta miércoles 16 junio
2021)

+ JOSE LUIS ESPINOSA CC. 1168231 (Hasta viernes 18 junio 2021)
CLEMENTINA .ORTIZ ORTIZ CC. 28370577 (Hasta lunes 21 junio 2021)

Listado final

» BENITO RICO LAGOS CC. 2136812 (Ingresa el jueves 17 junio 2021)
» AURORA CECILIA ARIZA DE DUARTE CC. 30778008 (Ingresa el lunes 21 junio
2021)

¢« RAMIRO ORTIZ ORDONES CC. 5745315 ('Ingresa el martes 22 junio 2021)

Agradecemos la atencion prestada y comprension de este caso.

dl
Qyo W‘*(% bt
Representaiite Legal Fundfacion Edad & Vida

NIT $00697043-2



San Gil, 12 julio 2021 ;4

INFORME DE COORDINACION
FUNDACION EDAD & VIDA
SECTOR: COOVIP

En cuanto a las actividades realizadas por la coordinacién del programa en €l primer
corte que comprende del 8 de junio a 8 julio 2021, se encuentra: 7

Se ha supervisado el buen funcionamiento del objeto del convenio, que se
cumpla a cabalidad las obligaciones asumidas por la FUNDACION EDAD &
VIDA sector Ciudadela del fonce (Covip). Garantizando de forma efectiva que
se cumpla con la minuta diaria designada por el profesional en nutricion y de
igual forma responsabilizandose por la toma de evidencias como fotografias
y firmas diarias de los 82 adultos mayores en las entregas puerta a puerta
detf almuerzo y la merienda, iguaimente que la porcién y el peso del alimento
sea el correcto.

Se vigila que se cumpla protocolo de bioseguridad implementado por la
emergencia actual pandemia coovid-19. Facilitando medidas de proteccion
al personal asi mismo el uso de implementos de desinfeccion de manos y
demas. Se revisa diariamente el aseo localivo de los espacios donde se
preparan los alimentos, de igual forma el buen lavado y desinfeccién de los
porta comidas, el vehiculo que los trasporta y el personal que los entrega,
evitando asi la propagacion del virus a los adultos mayores |os cuales hacen
parte en la poblacion en riesgo en la emergencia coovid-19.

Se atiende a los supervisores en sus visitas y se cumple con los documentos
solicitados por los mismos.

Se coordinan las visitas realizadas por el personal para ia toma de peso y talla a ios
adultos mayores correspondientes en el mes de septiembre y asi de conglomerar
datos y realizar informes por cortes terminados.

) v (
I.Cw&l FE&%XN@A MLA GUZMAN

Coordinadora Covip



NOVEDADES FUNDACION EDAD & VIDA
Sector Ciudadela del Fonce (Covip)

Relaciono novedades presentadas en los listados de los adultos mayores del sector
Covip durante el primer corte que comprende desde el dia 8 de junio hasta el 8 de
{ julio det 2021, los cuales estan relacionados a continuacion:

Listadc inicial

« CELMIRA GUTIERRES VDA DE LOPEZ CC. 28375007 (Hasta miércoles 16
junio 2021)

« JOSE LUIS ESPINOSA CC. 1168231 (Hasta viemes 18 junio 2021)
« CLEMENTINA ORTIZ ORTIZ CC. 28370577 (Hasta lunes 21 junio 2021)

Listado final

e BENITO RICO LAGOS CC. 2136812 (ingresa el jueves 17 junio 2021)

o AURORA CECILIA ARIZA DE DUARTE CC. 30778008 (ingresa el lunes 21
junio 2621) | |

» RAMIRO ORTIZ ORDONES CC. 5745315 (Ingresa e! martes 22 junio 2021)

Agradecemos la atencion prestada y comprension de este caso.

"l ' 4 |
MAH FERM%@M%M GUZMAN

Coordinadora Covip



LISTADO DE ADULTOS MAYORES ACTUALIZADO

1 CORTE

TN o

"NOMBRE

1 ADELA ACEVEDO QUINTERC 28376912
2 ADELA RODRIGUEZ DE RODRIGUEZ 28377582
3 AGUEDA RONDON VEGA 28446866
4 ALCIRA JIMENEZ DE RODRIGUEZ 27987271
5 ALICIA SAAVEDRA SANDOVAL 28270925
6 ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654
7 ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006
8 ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28375201
9 AURORA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008
10 BENITO RICO LAGOS 2136812

11 BERTHA HERNANDEZ REYES 37890216
12 BLANCA MAR}IA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 28376836
13 CARMEN ELISA PRADA DE ACELAS 28258430
14 CELMIRA PENA DE PRADA 28380649
15 CLEQFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777
16 CUSTOD!IA HERNANDEZ RINCON 27988286
17 DOMINGO PARDO GARNICA 91212149
18 DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814
19 DORA GARCIA DE ESTEVEZ 37940081
20 ELIECER MURILLO RUEDA 91067210
2% ANA ELVIRA PINTQO SF SOLANO 28250452
22 EMMA OLARTE DE CAMPOS 28378496
23 ERNESTO PENUELA PARRA 5745296

24 ESPERANZA MANTILLA CARDENAS 37916837
25 ESPERANZA SUPELANO MEJA 28379166
26 EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804
27 EVANGELINA PEREZ LIZARAZO 23348907
28 EVANGELISTA RANGEL GARCIA 5694691

29 FLORENTINA ARDILA DE RUEDA 28376649
30 FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055

31 GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839
32 GABRIELINA HERNANDEZ MENDOZA 41328994
33 GRACIELA PENA 39632664




34 GREGORIC BARAIAS 5745153

35 HENRY FOREROQ 5695148

36 HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393
37 INES TAVERA ARGUELLO 28252275
38 ISMAEL JIMENEZ GOMEZ 13715058
39 JAIME ARIAS PINZON 5744190

40 JOSE GUILLERMO LEON VARGAS 13843130
a1 JOSEFA SILVA 28377329
42 JOSEFINA RONDON VDA RONDON 27991536
43 JOSEFINA TUTA ROJAS 37253880
a4 JUAN EVANGEL!STA ORTIZ MARTINEZ 13879616
45 JUANA AYALA MUNOZ 28377951
46 LAURA MARIA GUALDRON 28377732
47 LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226

48 LEONILDO ACELAS QUINTERO 5682713

a9 LETICIA BERNAL MIRANDA 37886605
50 LUIS ALFREDO CALDERON 2126193

51 MANUEL MANCILLA PINTO 5743583

52 MARCO JULIO ROMERO GOMEZ 5742588

53 MARCO TULIO GUALDRON M. 13843130
54 MARGARITA CARRENO MARQUEZ 37885876
55 MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761
56 MARIA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357
57 CARMEN HELENA ARAQUE DE PARRA 28261718

MARIA DEL CARMEN CALDERON DE

58 VANCILLA 28468543
59 MARIA DOLORES BUENO DE QUUJANO 28294630
60 MARIA E. GARCIA De CARRENO 28377235
61 MARIA ISOLINA APARICIO IMENEZ 37886418
62 MARIA OLINDA CARRENO TRIANA 28378666
63 MARIA SONIA RAMIREZ G. 28379085
64 MATILDE DURAN 37940598
65 MARTA ORTIZ 37886304
66 MARTHA STELLA CORTES NARANJO - 39554525
67 MERY QUINTERO PARRA 28272197
68 MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274
69 MERCEDES NEIRA DE TRIANA 28372620
70 MERIDA PENARANDA ALVAREZ 26764597
71 OFELIA URIBE ARAQUE 37888808




72

PAULINA GUALDRON DE JIMENEZ 37720106
73 | RAFAEL TRIANA TRIANA 2169462
74 | RAMIRO ROIAS GALVIS 5742498
75 | RAMIRO ORTIZ ORDONES 5745315
76 | ROSA APARICIO PICO 37885512
77 |ROSA A. MONSALVE De TRIANA 37885825
78 | ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658
79 | TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153
80 | TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428
81 | TERESA SARMIENTO CELIS 27986352
82 | TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060
s
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F:53.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.0

CERTIFICACION DE SUPERVISION FECHA: 03.07.18

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GESTION SOCIAL Y SALUD
DEL MUNICIPIO DE SAN GIL
CERTIFICA

Que LA FUNDACION EDAD & VIDA; con Nit. N° 900697043-2 Representada legalmente
por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificada con cedula de ciudadania Nro.
1.095.808.755 expedida en San Gil, cumplio a cabalidad con el objeto del convenio de
cooperacién Nro. 06 de 2021 suscrito con el municipio de San Gil, cuyo objeto es:
“AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL
IMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID — 19 EN EL MUNICIPIO DE
SAN GIL", durante el periodo comprendido, entre el 08 de Junio de 2021 al 08 de Julio
de 2021.

En lo referente al pago de seguridad social integrada de acuerdo a la normatividad en
mencién, el contratista esta cumpliendo con los pagos correspondientes a Salud, pensién
y riesgos profesionales en cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se corrobora lo anteriormente dicho, con las siguientes planillas:

PERIODO IBC N° PLANILLA | PIN PAGO
PESION MAYO/SALUD JUING | PERSONA JURIDICA | 1038271298 | 8847489070
PENSION JUNIO/SALUD JULIO | PERSONA JURIDICA | 1038330051 | 8847489070

JUNIO/ 23 DIAS $696.537 21024857 21024857
JUNIO/ 23 DIAS $696.637 21024926 21024526
JUNIO/ 23 DIAS $696.537 21024786 21024786

Dada en San Gil a los 28 dias del mes de Julio de 2021.

7
MAURICIO ARDILA PATINO
Secretario de Gestién Social y Salud
Supervisor




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

{
Fecha creacion reporte: 2021-07-08, 10:02:48 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. S / :
-~ ]
Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 {
! - il
il : ; S o ' PAGADO 08/07/2021 i : Sy
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FUNDACION EDAD Y VIDA
Documento NIS00697043 Direccion CR 17 #14 - 45
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfone 3013186038
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad - |SAN GIL Departamento SANTANDER
Representante Legal SINCRONIZACION SINCRONIZACION Identificacion CC 1095808755
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o o HER
B e e L e e I A T I N R e e L e B Bl el 0 e
3
CC 1095B08TSS ;':2:5’}‘“"““““"”’ o o [ I l I J I | | ] l nl a0{30]30] 23030 1) PORVENR sa0a528) 3145400 |(EPS00S) EPS SANITAS $o08526| $112.000 o5z $B0BS7A| 8 4.500((COFI0) CAJASAN speass| $amev0| 3vazoo| 327000 30 30 5345700
IILTOTALES
- 4 y Aortes Aportes didls SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansion 1BC Sulud IBC Riesgos IBC Cajos Aportes Pensian Aportes Salud | Aportes Rinsges rtas Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAF Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
) o a Favar) EPS MORA DE MORA
§ 908.526 908,526 3 908.528) § 008.526 3 145.400) 3 113800 $ A.Bﬁ § 36400, 4§ 18.200 5 27.300 50 §0 50 30 § 345.700 ’ 50 $345.700
-
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 B0 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE! f Poder.

defa

SHMPLES,

Antes de imprimir. asegd que sea real b io. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos,




Fecha creacion reporte

i
f Periodo Cotizacién 202105 Periodo Servicio 202106
| v /
| Cliente:
i = R i, -
: T R S RS e — SRR e o , : e z
k ; PAG_ADA 2021-06-09 : 3 ; ; ‘ ! : !
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FUNDACION EDAD Y VIDA
Documento NI 900697043 Direccion CR 17 #14 -45
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3013186038
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad SAN GIL Departamento SANTANDER
Representante Legal SINCRONIZACION SINCRONIZACION Identificacion CC 1095808755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1095808755 Rpwiios.y Koribess Cg:;g‘;g,{;‘;;ﬁ ¥ c.}’;"h;:‘ ! Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 00 MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA e 68679000 - 68 SANTANDER
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
M Tipa salarie Saturio :
2|EEEEEE§E§E§§E§&§3§§ e | e | L | | G |l LS B | wews s | AR SR | S5 | T | o foun v S| WP | wncer oot - | e | T |
i | I | ! | | | ! | ||||:‘I!.m1{|ﬂ1 13 § dun.52 230301 16% 1005528 | 146,400 sa S0 EPZ00S 25 % § 008526 § 111600 50 111 1 0622 % § ure 520 $4.500 GCFa % § 0052 § 36,400 % $ 18.200 3% $ 27.300
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Tolal Aportes FSF Total Aportes FSPS Tatal Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tatal Aportes Cajas Total Aportes SENA Tolal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Apartes MEN
: Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA CAJASAN SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 §4.800 | $ 36.400 § 18.200 §27.300 50 $0 § 345.700

Pagina 1 de 1

amanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar. =
iMas que Facil, SIMPLE! s X
iEl Poder

delo S!MPLff




V. A

ASO PAGCS)§

1
|

RAZON SOCIAL
IDENTIF|CACION

f’]

OSCAR MANUEL OLlVEROS HERNANDEZ

F it

CCA1 100962070

GO0, DEPENDENGA O SUCURSAL 0 }

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAGION REPORTE: 2021-07-28 |

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-19

'FECHA DE PAGO: 20210728  —

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA SA.

PERIODO PENSION: | 2021-06

”;Eﬁibr;om SALUD: 202106

'NUMERO PLANILLA: 21024786

TOTAL CO'i'IZANTES 1

REFERENCIA \ DE PAGO (PIN): 21024786 N

| TIPO DE PLANILLA: N
Sopie | e | puezo [ roveo oSSR ot [ S| vaLonraans
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $30.300 . $38.300
Subtotal Salud 1 1 30 50 $0 $30.300 $30.300
230301 l 8002245808 PORVENIR ! $0 $0 $ 0 $ 111.50’5'_. $111.500
Sublotal Pensidn 1 1 $0 s0 $40 $ 111.500 $111.500
14-11 ] 890503790 ARL SURA 4 $o0 $0 5.0 3 30.30q £ 30.300
Subtotal ARL 1 1 $0 50 $0 $30.300 % 30.300

Total a pagar 50 $0 $0 $172.100 $172.100

| FECHA DE F’AGO DEL S|GUIENTE MES

| 18/08/2021




l CONSULTA EMPLEADO
= Razdn Social: OSCAR MANUEL OLIVEROS HERNANDEZ
C{
ASU PAGQ§ Identificacion CC- 1100962070
o Sucursal 0
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud 2021-06
Fecha Pago Planilla 2021-07-28
Tipa Identificacion c
Numero Identificacion [t 100862070
Nombre [DSCAR MANUEL OLIVEROS HERNANDEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
AFP PORVENIR
Cajs de compensacion Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA
Numero Planilta 1024786
Referancin de Pago(PIN) pott
Tipo Planilla N
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud
Tipo Cotizante
Subtipo de Colizante
A
NG Fecha RET Facha TAE TAP VSP Focha VTE VST SIN Facha Sin | Fecha Sin IGE Facha iga | Fecha ige LMA Facha echa VAC Facha AVP veT Focha Facha 1AL Fecha IRL | Focha IRL.
NG RET " Fin LMA LMA Fin Wac Iniclo | VAC Fin VGT inida | VCT Fin Inicio Fin
X 16I06/21 x 3008721 A [}
x aoet X 300621 [~} 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
y Incapacidades E.G
{ Dias. | iee Jarifa | Col Obligatoria | UPC adicional
I Far ig T l Valor
15 |454263 |0,1250000 |$56.800 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias el e Col. Voluniatia Fondo de
Cot IBC. Tadfa | Col, Obliga T Total Salidaridad
Afiliada | Aportante 5
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; i gk Codigo de
g BC TalL iCOLSloAIong | oy
de trabal
0 0 0,0000000 50 0
2 696,537 0,0435000 $30.300 110096207
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compansacion Famliar Sena ICBF . SRR " 'MIN DE EDUCACION
Cot | cotobligat Col. G Cot, i Col.
: IBC Tarifa e IBC Tarﬂn_. Obligatoria Tarifa Obigatori Tanfa | Cot Tarifa Obligatori
0 0,0000000 (50 0 0,0000000 |$0 0.0000000 |50 0,0000000 |0 0,0000000 |$0
0 0,0000000 |§0 0 | 0.0000000 |0 0.0000000 |50 00000000 |50 | 0.0000000 |80




VA

h

A

. RAZON SOCIAL G[E)RIA TRIANA MONSALVE
ASO PAGOS “IDENTIFICAC|ON:W CC-37897071
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPEI\iBENCIA O SUCURSAL: 0]
;E(:JHA GENERACION REPORTE: 2021-07-28
FECHA LIMITEVDE PAGO: 2021-07-28
FECHADE PAGO: 20210728
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A,
PERIODO PENSION: 2021-06
PERIODO SALUD:— 2021-06 -
'NUMERO PLANILLA: 21024926 7
TOTAL GOTIZANTES: 1 pd -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21024926 )
TIPO DE PLANILLA: N
gomso| e | nero [ ronoe e iSRG TS |1 S| vaioRPAGaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A 1 50 $4 $0 $ 30.300 $30.300
Subtotal Salud 1 1 $0 50 $0 $ 30.300 $30.200
25-14 ‘ 500336004 COLPENSIONES 1 $0 C%0 $ p 51115005 $ 111,500
Subtotal Pensidn 1 1 $0 30 50 $ 111.500 $111.500
1211 ‘ 890903790 ARLSURA 1 o $0 $0: $17.00 $17.000
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 50 $17.000 $ 47.000
PASENA 896999034 SENA Q $0 $0 $0 $0 %0
PANCEF 899999239 ICBF Q $0 g0 50 $0 $0
PAESAP £99999054 ESAP Q $0 $0 80 $0 $0
PAMIED 899899001 MINEDU Q $0 50 $0 $0 50
Total a pagar $0 %0 30 § 153.8’03 $ 158.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/08/2021




/I CONSULTA EMPLEADO

" Razon Social: GLORIA TRIANA MONSALVE
ASO PAGQ§ Identificacion CC - 37897071
Sucursal 0
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud 2021-06
Fecha Pago Planilla 2021-07-28
Tipo C
Numero idantificacion 7897071
Nombra
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP i C de COLPENSIONES
Cajs de compensacion Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Numero Planiila P1024926
Referencia de Pago(PIN) hutl
Tipo Planilla N
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud 12021-06
Tipo Cotizante Independients

Fecha Facha Facha Focha Sin | Fecha Sin Facha lge | Fecha Fecha Fecha Fecha Facha Focha Facha IR Facha IRL
oo ) e [ |G| e | (ae | TDR | TAR, NS VIE | BT L Fin o | rrmbe [Femmi| ua | TR | (SR | VAC | vaciic | vacem | AV VCT | yeriman| verkn | 1B | inca
x 1606721 X 300821 A 0
X aoa1 X 006721 c o
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: Incapacidades E.G Licencias de Matermidad o
Dias | |gc | Tarta | CotObigatoria | UPCadick A _ dado
Cot i i Numero Aulorizacién Valor Nimero Autofizacion Valor
15 454263 |0,1250000 |$56.800 50 0 $0 0 50
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES #
Dias | Col. Voluntaria Fondo
‘ot 18C Tarifa | Cot. Obligatoria —— Total | Solidaridad
; "% | Afiado | Apotante do.
( 0 0 00000000 |50 s0 50 50 $0 80 s0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

: Codigo de
a1 e Trta | GotOblgakda ] L cni
! | detmabao
0 [ 0,0000000 $0 o
23 696.537 0,0243600 $17.000 37897071
APORTES PARAFISCALES
& Caja de Comp Familiar Spral| - ICBF ESAP
as m -
- m\C Tarita i R obiara | T | onigaios | Todfa | ot ta |

[} o 0,0000000 50 o | 0,0000000 |$0 00000000 |$0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0
0 o 0.0000000 |$0 (] 0,0000000 |50 0.0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




~

~

. /I RAZON SOCIAL N MARIA EUGENIA RINCON RINCON
ASO pAGOS mibENTIFlCAClON; CC-373-94575
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ¢
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-19
FECHA DE PAGO: 2021-07-28
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2021-06
PERIODO SALUD: 2021-06
NUMERO PLANILLA: 21024857 'd
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}): 21024857
TIPO DE PLANILLA: N
gm0l wm vowsre | MMERO | FONDO eSSt roibis | S | VALORPACAR
EPSO# 800156264 NUEWVA E.P.S. 8.A, MOV 1 50 50 s0 $ 30.300 $:30,300
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $ 30,300 $30.300
230301 laoozzasua PORVENIR 1 $4 $0 sol’ sl $111.500
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $0 $.111.500 $111.500
1441 | 800903790 | ARLSURA 7 i igol Los0 5?_ sof s 17.op $17.000
Subtotal ARL 1 1 $0 34 $0 $.17.000 '_ $17.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 158,800 $156.800
& FECHA DE PAGQ DEL SIGUWENTE MES: 18/08/2021




/4
ASOPAGOS

s.d.

CONSULTA EMPLEADO
Razon Social: MARIA EUGENIA RINCON RINCON
Identificacion CC - 37894575
Sucursal 0
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud 2021-06
Fecha Pago Planilla 2021-07-28
[Tipo identificacion c
7894575
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A EPSS
AFP PORVENIR
Caia de compensacion Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numera Planilla p1024857
Referencia de Pago(PIN) pll
Tipo Planilia N
Periodo Pension 2021-06
Periodo Salud
Tipo Catizante
Subligo e Colizante No aplica

Focha | Fecha |
Viewio | vag i | AVP

x 160621 X

HEHED

SISTEMA GENERAL DE SALUD

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

e 0 .“
8e Fouita | R Dokomlona Mm

a 0,0000000 50 0

696.537 0,0243600 § 17.000 37824575

: T Incapacidades E.G Licencias da Malemidado
1BC ifa | Cot. P ; s S il
T Cot Obigatona. | UPG saonal [~ T i Tt
454263 |0,1250000 |S 56.800 0 [ 0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Pk 1BC Tarfa: | Col. Obligaloria Vafor no retenido.
(] 0,0000000 $0 $0

Caja de C nFamiiar |

a

o 0,0000000 |50

0,0000000 |$0

:

0,0000000 ($0
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LETICIA ARDILA TRIANA
Contador Publico
Especialista en Revisoria Fiscal y Contraloria.

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA
FUNDACION EDAD Y VIDA

CERTIFICA QUE:

La FUNDACION EDAD Y VIDA con Nit 900.697.043-2,( se
encuentra al dia a corte del mes de junio de 2021 con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Para su constancia, se firma en San Gil, a los veintiocho (28) dias de
mes de julio de 20/11

#w%a/ﬁq:

LETICIA ARDILA TRIANA
Revisor Fiscal
T.P N°75193-T

Asesorias Contables, Financieras y Tributarias
San Gil, Teléfono 7246368 Cel.3144433783
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... JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

E47FRBEFEBEA4FESDTFLC

o e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LETICIA ARDILA TRIANA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
37890369 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 75193-T S! tiene vigente su
inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * x ¥ * raskkdwwarsaumnmsnmnzai

*******t*****ﬂ**i**********************ﬁ**ti******************l‘***

***i’*****************************!*********************t**********

Dada en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



M
AWt

Calombio Comgra Efciente

(Fﬁasquw!a l Mis procesos I Menu Ira

Escritaic — Meni — Adminigracién de contratos — Ver contrato

Cancelar |

.. g& | UTC-515:19:23
o | FUNDACION EDAD &...

Buscar...

1d de pagina:; 23000726 Ayuda (D

Informacion general | < 5 Evaluacion de |a Entidad Estatal
2 Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servcios Documentos Tipo

Documentos del Proveedor Documentos Tipo
No

% Documentos del contrato

informacién presupuestal Condiciones ejecucién y entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
virtud de la Ley 2022 del 2020

Ejecucion del Contrato Condiciones de entrega Adefinir

El contrato puede ser prorrogado Si  No

Modificaciones del Contr. ..

4 Incumplimientos

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias? B Ho
Garantias por
lotes, grupos o si © No
etapas
Seriedad de la
oferta st Ne
Cumplimiento ~ Si No
Cumplimiento del contrato
" % del valor del contrato
Valor de la garantia
Page de salarios
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Calidad del servicio
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra Si No
contractual
No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de

garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia

Justificacion

20,000000 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
10,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
200

Tipo de garantia

Valor Emisor

8/06/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lime, Qu

5/02/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima. Qu

8/06/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Qu

5/10/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Qu

8/06/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lims, Qu

5/02/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Qu

8/06/2021 12:00:00 PM (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8/06/2021 3:16:05 PM ((UTC-05.00) Bogoté, Lima, Quit

Fecha fin Estado

Cumplimiento 05:00)
del contrato Bogota,
Lima,
Quito)
CO1.WRT.7026714 Cumplimiento Contrato de 232.750.200,00 COP SURAMERICA  5/10/2024 Pendiente
- seguro fture-
Cumplimiento 05:00)
del contrato Bogota,
Lima,
Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

[ e

Definir Plan de Pagos? Si % No



Condiciones de facturacion y pago

Forma de page Cheque

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Direccitn de notificaciones

Direccién de notificaciones Calie 12 nimere 9-51
Ubicacion CO-SAN-68679 - San Gil
Pais COLOMBIA
Departamento Saniander
Municiplo San Gil
Direccién Calle 12 nimero 9 - 54
Cadigo pestal

Grados (%) Minutos {}  Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
0 Direcclén Ublcacion
1 CALLE 12N 901 COLOMBIA > Santander > San Gil
! Cancelar . 3L < Evatuacisn de la Entidad Estatal

|

©VORTAL 2018 Términos deuso Normatva  Scporte Remoto Ayuda Espsﬁal((blcrrbla) w i 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 pm



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

] suramericana 4
(GARANTIA UNICA) =
..Illl..llllll...‘ll‘lIIIll..IIIllllllllllIII.IIIIIII'IIl‘lIlIIIIIII..lIIIlIIIllI.‘IIIlIIIIIl
Ciudad y Fecha de Expedicién Paliza Documanio
SAN GIL, 04 DE JUNID DE 2021 / 302B984-5 13664970
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Page
MAR1A FERNANDA SARMIENTO TORRES 52000 092 01213664970
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9006%70432 FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA
Direccién Ciudad Teléfono
CRI17 #1445 SAN GIL,
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9006970432 FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA .
DL A -
BENERICIARIO Y/Q ASEGURADD =%
NIT Nombres y Apellidos :
8000998241 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL i
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA YENCIMIENTQ |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO B4-JUN-2021 05-FEB-2022 10.20%.000,00 | '20.642,00
CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO 04=JUN-2021 05-FEB-2022 20.418.000,00 ' 41.284,00
PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 04-JUN=-2021 05-0CT-2024 20.418.000,00 170.476.00
_[l?_EN_ | VLR, PRIMA SIN VA YLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
., Desde - Hasta Dias | Desde Hasla $232.402 $44.156 $276.558
J4-JUN-2021] 05-0CT-2024 1219 [04-JUN-2021] 05-0CT-2024 : : :
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/L
Oocumento de: Yalor Asegurado Movimienlo Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $51.045.000 $142.924 $51.045.000;00

ﬁMDS_.GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA .
AS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTQRRETENEDORES RESOLUCION N* 009941 -

102 = NEGOCIDS CQRPDRATIVOS

RAMQ | PRODUCTO | OFICINA

USUARIO OPERACISN | MONEDA COASEGURD NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 092 976732 1] PESD COLOMBIAND OIRECTO
vy - <iF
FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA catecoRia [%PaRTICIPACION]PRIMA

52000 ASE. | NATURALC | T000 | [T
DESCRIPCION Fecha 2 pariir ge 18 cual se uliliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identilicacién Interna de la proforma
"CORIGO CLAUSULADD 01/03/2017 13-18 [ [T F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NI-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

PG ENCH RCRA P ARCEAL
*E COLOM

" SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL, CONTRATQ NRO D06-2021 CON OBJETO REFERENTE A
"AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO
SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIC DE SAN GIL"

vigiLaoo *

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE La COMPARIA ES:

CLL 12 #12-123 LOC 177 CC PUEN

SAN GIL

SEGURODS GENERALES SURAMERICANA S.A.

OOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: BAI214T44

- CLIENTE -

SEGURQS GENERALES SURAMERIC
NIT 899

ANA S A
903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WwW.5Uramericana.com

p

agina 1



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTOQ

suramericana
=

nq.tllIlIlllu.-t-nn---'-----ll.---Ilnllul.l-l'llllllll'u--nnlll--llbul-lt-l.llr--.lll-n.!llll

CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULTZARUMERD
SAN GIL, 04 DE JUNIO DE 2021 0767212-7 01313484942
INTERMEQIARID COGIGU [ GFICINA  [DOCUMENTO NUMERT
MARIA FERNANDA SARMIENTOQ TORRES 52000 | 092 134684943
TGMADOR NIT
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA 9006570432
ASEGURADD NIT
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA 9006970432
BENEFICIARID
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRg CrUDAD TELEFOND
CR 17 # 14 45 SAN GIL
.OIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTG DESCRIPCION DEL SECTOR:.,
SRz 14 45 SAN GIL SANTANDER SECTOR ESTATAL “- -
ACTIVIDAD APRIEaE
ALCALDIAS 10 - 4
DESCRIPCION CEL PREDHO ASEBURADD RIESGO Na
e
COBERTURAS DE LA POLIZA b
COBERTURA VLR. ASEQURADO ( VLR. MOVIMIENTO \‘,‘\gﬁﬁg PRIMA I.V.A PRIMA '+ IVA
* BAGICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00| 181.705.200,00| 0 185,190 35.186| 220.376
] VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ; ;
SESOE AT NUMERQ Dias PRIMA WA TOTAL A PAGAR
04-JUN-202% | 016-0CT-2021 124 $1BS,190 $35.186 $220.176
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS VEINTE Mi. TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/L
desns | VIGENCIA DeL SEGURD, NUMERO DE RIESG0S VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
04-JUN-2021 [os—ocr—zon 1 $181.705.200, 00 50,00 5181.705.200, 00 '
DOCUMENTO OE: T
POLIZA NUEVA

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

LAS' PRIMAS DE SEGUROS NG ESTAN

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA PRIMA DEVENGADR Y DE LOS G
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE

INFORMACION CONTENIDA EN
VEZ, LA COMPANIA TIENE

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

ASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CON
POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

EL TOMADOR, ASEGURADQ, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A A
EL FORMULARIQO DE YINCULACION DE CLIENTES Y 5US ANE
LA FACULTAD DE CANCELAR
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

EL QONTRATO,

FAVOR NG EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 19
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEQURO:

ELLA PRODUCIRA LA TERMI

“LR MORA
NACIGN

AUTOMATICA DEL CONTRATO

DE CONFQRMIDAD

DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA
Y DARA
TRATO® .

01-13-040 ,

CTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA péLIZA,
X0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE. A
CON LO AUTORIZADG POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

e i

POLIZA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE

LAS CUALES SE ADJUNTAN

LA
su

::;49 PRODUCTO [ OFICINA_ | USUARID | OPERACION v:g:gogo ot IR RUTORI Zhom IR ASESOTS

AGS 082 _ pre732 o1 A IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTA S8LO ES YALIOD COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADG POR UN
[ — NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIA LIGER ~ CAJERD COBRAOOR AUTORIZADG POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA
bIREOTO PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA 5U VALOR. :

ii, _PARTICIPACION DE ASESORES

6D NOMBRE DEL ASESOR COMPARIA CATEGORIA YPARTICIPACION PRIMA T
% 52000 MARIA FERNANDA SARMIENTO TORRES SEOURDS GENERALES SURAMERICANA, NATURAL 100,00 | 185.150

VIGIL &

CHA & PARTIR DE LA CUAL SE UTIL
OL -~ 04 - 2008

ZN0 Y MUMERC DE LA ENTIDAL

TIPQ DE DOCUMENT(

RAMC AL CUAL PERTE!

13-18

P

NECRDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
L) Fo01-13-043 )

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA 'EE’BCTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCLON DE LA COMPANEA ES:
CLL 12 #12-12) LOC 177 CC PUEN
SAN GIL

Seguros Generales Suramericana 5.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 090.500 . 487.%

RESFONSABLE DR IMPURSTOS SOBRR LAY VENTAS REGIMEN COmUN

WWW. SUTaMmericana.com " Pagina i



e Cmomais

VIGILADD

SEGURO OE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

4

suramericana =
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TIUDAD ¥ FECHA UE EXPEDICION PULTZA NU

SAN GIL, 04 DE JUNIO DE 2021 0767212-7
INTERMEGIARID

01313484943 -

CODIGD DOCUMENTO RUMERD
MARIA FERNANDA SARMIENTO TORRES 52000 092 13484943

TOMADOR NIT
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBLA 9006970432
ASEGURADD NIT
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA 9006970432
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CR 17 # 14 45 SAN GIL
“TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003020984, NO, DE CONTRATO 0C6-2021. ¥
LA PRESENTE POLIZA CUBNTA CON UNA COBERTURA DE 705,200 PARA CUBRIR LOS :
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TRANTO EN LA MODALIDRD DE DARO EMERGENTE, COMO

'EN LA MODALTDRD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS Trot
EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO 006-~2021 CON QBJETO REFERENTE A
**AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMG DE LUCRO PARA LA

ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULYOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO
SOCIAL A CAUSA DE LR PRNDEMIA COVID 19 EZN EL MUNICIFIO DE SAN GIL"”

FARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CLL 12 #11-123 LOC 177 CC PUEN FIT U90,903,407-3
" SAN OIL REGRONGABLE DE IHPURSTOS SOBRX LAS VENTAS REQIMEN (GMU~
" Sequros Ganerales Suramericana 5.A

- CLIENTE -

Wwwi Suramericana.com Pa’qma 2



Informacién general

Identificacion del contrato

Y

v

D del contrato en SECOP
Varsion del contrato

Estado de contrate

Fecha de generacidn del estado
Namero del Contrato

QObjete del contrate

Tipo de Contrato

¢Asoclado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de iniclo de contrate
Fecha de terminacion del

contrato

Tlempo adliciones an dias

Liguidacién

Obligaciones Ambientales

Obl :

8 pos
Reversidn

o

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1,PCCNTR.2565717

-

Firmado
18 minutos de tiempo transcurrido (04062027 3:01.31{UTC-05.00) Boyois, Lima, Quiol
CONVENIQ DE COQPERACION Mo, 006-2021

AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCKIN ALIMENT ARIA DE LOS ADILTOS MAYGRES CON EL FiN DE MITIGAR
EL IMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE
SAN GIL

Otro
[SipNo
83 Dilas

06/10/2021 12:00:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Cuito}

0 dias
Sigho
SiFho
SiPMo
FSifNo

Py COLOMBIA, San G
£ ik

lnformacién del Proveedor contratista

ALCALDIA MLRECIPIC DE 3AN GIL - SANTANDER

COLOMBIA. San Git

Cuenta bancaria del proveedor

Nimero de documento 900657043

FUNDACION EDAD & VIDA

Aprobacidn det contralo

Aprobador - Proveedor
AprobadoF UNDACION
por: EDAL & VIDA

Fecha de

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado HERMES ORTIZ  Fecha de
por: RODRIGUEZ

Contrate Firmado:
Contrate en ejecucidn:

Informacion del contrate

QAAB2021 9 13012 ((UTC25:00)
aprobacidn: Bogots, Lima, Guio}

Da06/2021 §.20.09 (UTG-
aprobacién: 05:0¢) Bogoetd, ima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacidn
Proceso de Contratacion
Titulo de [a oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documantos Tigo

Contratacion directa {con ofertas)
SECRETARIA JURIDICA Y DE CONTRATACION
CONVENIO DE COQPERACION No. 006-2021
CONVENIO DE COOPERACION 006-2021
102.050.000 COP

Documentos Tipo

Condicignes ejecucion v entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
2022 def 2020

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorregado

A definir

SirNo

Configuracién financiera - Configuraciones generales

@ Recomendacion

oo



)

£Se requieren emislones de [Siiew

caitigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantlas

4 Solicitud de
garantias? WSITNo

Garantias por
lotes, grupos o [ SigZNo

elapas

Seriedad de la
oferta [-SiRhe
Curnplimiante FSi[™No

N Cumplimiento dal contrato

7% del valor dal
cunltrato

IValor de la garantia
W Pago de salarios

% del valor del
contrato

[Valot de la garantia
W Calidad del servicio

% dal valor dei
conireto

™Valor da la garantia
Respaonsabllidad
civil extra WSI[No
contractual
FNo. de SMMLY 200
Fecha limite

20,00

20,00

10,00

Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

Fecha da vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

4 dlas para lerminar (GEHE2021 12:00:00{UTC-05:00) Bogold, Lima, Qi)
05/02/2022 12:00:00 (UTC-L5:00) Boyoid, Lima, Quir)

4 dias para terminar (06/06/2021 12.00:00(UTU-0%:00) Bogots, Lime. Cuite)
05/10/2024 12:00:00 (UTC-05:00) Bogaid, Lima, Cuilo)

4 dias para terminar {DADA2021 T2.00:00UTCUS:00) Bogots, Lima, Quits!
05/02/2022 12:00:00 ({UTC-5.00} Bogold, Lima, Qui)

para entrega de 4 dlas para terminar (SYBW2021 1200:0UTC-05 001 Bugold, Lina, i) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:

Garantiay del proveedor:

Acverlercia udehgrprt!-_.:-:,'f -

No eaisien resullados que cumplan ¢on los criterios de bdsqueda espedificados

Configuracion financiera - Pagg de anticipos

n s - Tpodegarerta

Vi e

Fecrafn L

Definir Plan de Pagos? [ SiFNo

Condiciones de facluracion y pago

Forma de pago Chaque

Ptazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Nimaero de! Contrate CO1.PCCNTR.2565717
Proveedor FUNDACION EDAD & VIDA

Creado por
Agregado en
Comentario

3

Anexos del contralo

No existen resultados que cumplan con los criterios de busquede especificados

Direccién de notificaciones

Direcclén de notificaciones Calle 12 nimero 9 - 51
Ubicacién CO-SAN-68878 - San Gil
Pais COLOMBIA
Departamento Santander
Municipio San Git
Direcelén Calle 12 numero 9 - 51
Cédige postal
Grados (%)
Latitud;
Longitud:

Minutos {) Segundos (%)
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Supservisor ‘Mauricio Ardila Patifio - : - ! ocumentc  Cédula de Clugadania Nomero de documento 91073255 ' Gue;_rdar ¥
notificar

Historico de asignaciones

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestat

Froyscto del Plan Marco para la ol el ’ | Pran Marca d
Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el n Marco de
Implementacion del Acuerdo de implementacion (CONPES 3932) derivada de intervenciones en
Paz o asoclado al Acuerds de [Sif#No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacién del gaste hversién

Yalor
Presupueste General de fa Nacién - PGN @
Sistema General de Participaciones - SGP, 0

Fuente de los recuracs: No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regallas - SGR o
Recursos Propios {Alcaldias v
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Espacle, Privados,
Cooperactén, Propios Entidades
Auténomas, Asignacion Espaclal SGP para
Resgusrdos Indigenas - AESGPRI)

102.080.000

Total 102.080.000

Codigo BPIN 2021686790008 Ao de oot
vigencia
Validado
{
Entidad Estatal registrada en el SiPNo
SIF
CDP/Vigenclas Futuras {Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDF o una AVF Extraordinaria sies el caso)
™ 21-00524 CDP No validado 618.758.000 COP 102.080,000 COP 00-00-000
Saldo de COP
Saldo de vigenclas futuras
Saldo total a comprometer 102.080.000 CCP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
ougoompmin Tea fsdneaw’m mwrplvm i . deumrm'rbmwﬁm? purmtni’

No exsten resultades que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Salde de compromises COP
Salde de compromisos AVF
Saldo total comprometide
Ulttma consulta a SIF
Fecha de consulta SlIF -



v TFT1.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL
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| CONVENIO DE COOPERACION NO 006-2021 CELEBRADC ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN GIL,
SANTANDER Y LA FUNDACION EDAD & VIDA CON NiT: 900697043-2 REPRESENTADA
LEGALMENTE POR LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN CC. NO. 1.095.808.755 EXPEDIDA EN
FLORIDABLANCA SANTANDER.

LUGAR Y
FECHA SAN GIL , SANTANDER — JUNIO 2021

MUNICIPIO DE SAN GIL
MUNICIPIO |NIT. 800.099.824-1
CONVENIENTE [R/L.. HERMES ORTIZ RODRIGUEZ
1 Alcalde Municipal

FUNDACION EDAD & VIDA CON NIT: 900697043-2 REPRESENTADA
LEGALMENTE POR LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN CC. NO,
CONVENIENTE [1.095.808.755 EXPEDIDA EN FLORIDABLANCA SANTANDER

2

AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE
OBJETO MITIGAR EL IMPACTC SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL
MUNICIPIO DE SAN GIL

VALOR ICIENTO DOS MILLONES NOVENTA MIL PESOS MLCTE ($102.090.000)./

PLAZO OCHENTA Y TRES (83) DIAS

DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO. 21-00524 DE FECHA 05 DE MAYQO DE
2021

Entre los suscritos HERMES ORTIZ RODRIGUEZ, Alcalde Municipal, mayor de edad, domiciliado y
residente en el Municipio de San Gil (Santander), identificado con la cédula de ciudadania No
91.071.520 expedida en San Gil y como tal, Representante Legal del mismo, en uso de las facuitades
y funciones contenidas en la Ley 136 de 1994, Ley 1551 de 2012, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015, quien para efectos de este contralo se denominara EL MUNICIPIO -
CONVENIENTE 1, por una parte; y por la ofra , la FUNDACION EDAD & VIDA con nit: 900697043-2
representada legalmente por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificada con cedula de
ciudadania no. 1.095.808.755 expedida en Floridablanca Santander, con Resolucién de autorizacion
de funcionamiento Municipal No. 100-12-174-2021 del 05 de abril de 2021, y quien para los efectos
del presente Convenio se denominaréa el CONVENIENTE 2, y quien manifiesta bajo la gravedad del
juramento que no esta incursa en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para contratar de las
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, hemos convenido celebrar el presente CONVENIO
previas las siguientes consideraciones: 1. Que la constitucion y la Ley precisan que el municipio es la
entidad territorial fundamental de la division politico administrativa del Estade, con autonomia politica,
fiscal y administrativa, cuya finalidad es el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién en su respectivo territorio.2. Que corresponde al Estado proteger y asistir a las personas
de la tercera edad y promoveran su integracién a la vida activa y comunitaria. 3. Que el legislador
profirié la Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adullos mayores. 4. Que corresponde al Estado garantizar
y hacer efectivos los derechos del adulto mayor, proteger y restablecer los derechos de los adultos
mayores cuando estos han sido vulnerados o menguados y asegurar la elaboracién y adopcion de
planes, politicas y proyectos para el adulto mayor. 5. QGue el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009,
modificado por la Ley 1850 de 2017, prevé que el recaudo de la estampilla pro anciano es de
obligatorio recaudo y dichos recursos deben ser destinados a contribuir al desarrollo de programas de
prevencion y promocion de los centros de bienestar del anciano y centros vida para la tercera edad, en
cada una de sus respectivas entidades territoriales. 6. Que los recursos recaudados por concepto de la
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Estampilla para el Bienestar del Aduito Mayor, deben destinar asi: en un 70% para la financiacion de
los centros vidas y el 30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los centros de bienestar de las
personas mayores. 7. Que conforme a lo previsto en el articulo 16 de la Ley 1850 de 2017, el Alcalde
Municipal es el responsable del recaudo de los recursos por concepto de la estampilla pro bienestar del
adulto mayor. 8. Que la ejecucion de los recursos de la estampilla pro adulto mayor, podra realizar a
través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, Centros de
Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor. 9. Que los centros de proteccién también llamados
de bienestar o centros residenciales para la persona mayor, son centros destinados a la vivienda
permanente o temporal de las personas mayores, donde se les brindan servicios de hospedaje,
alimentacion, recreacién, actividades lidicas, productivas, culturales y de cuidado integral. 10. Que
dentro de las personas catalogas como sujetos de especial proteccion constitucional y legal, se
encuentran los Adultos Mayores, en especial los que se hallen en condiciones de extrema pobreza o
habitantes de calle, con disminucién potencial de sus capacidades por el aumento de la edad,
abandono o en condiciones de discapacidad. 11. Que es obligacién del Estado desarroliar politicas
publicas y acciones afirmativas que permitan garantizar a los Adultos Mayores en condicion de
pobreza las condiciones materiales para la realizacién efectiva de sus derechos fundamentales, dadas
las circunstancias de debilidad manifiesta y grave wvulnerabilidad en !as que se encuentran estos
grupos poblacionales. 12. Que mediante Acuerdo Municipal N° 042 de 1998, se autoriza la
emision de la estampilla pro bienestar al anciano, modificado parcialmente a fravés del
acuerdo No.002 de 2002 que establece: “Modificase al articulo segundo del acuerdo
municipal No. 042 de 1998, el cual quedara asi: “El recaudo de ia estampilla prodotacion y
funcionamiento de centros de bienestar del anciano, se destinard en igualdad de
condiciones a aquellos entes tanto de orden estatal como de naturaleza privada, que
alberguen ciudadanos de la tercera edad indigentes, de conformidad a lo normado en los
articulos 4,5 y 6 de la ley 687 de 200”. 13. Que a la luz de lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley
1276 de 2009, la entidad territorial esta en la obligacion de distribuir y transferir los recursos de la
estampilla en los porcentajes establecidos. 14. Que mediante Resolucion No. 100-12-174-2021 del 05
de abril de 2021, se autoriza el funcionamiento del centro vida FUNDACION EDAD & VIDA., una vez
cumplidos los requisitos de lleno exigidos por la subsecretaria de salud del municipioc de San Gil
Santander. 15. Que el Numero de personas de la tercera edad a atender con alimentacion en la
FUNDACION EDAD & VIDA, corresponde aproximadamente ochenta y dos (82) adultos mayores;
del barrio Coovip a los cuales se les puede brindar apoyo alimentario, a que se refiere la ley 1276 de
2009. 16. Que la necesidad a satisfacer por parte de la entidad territorial es transferir los recursos
recaudados para el bienestar del adulto mayor a la FUNDACION EDAD & VIDA y los recursos que
garantizan el funcionamiento de los centros vida y el centro de bienestar del adulic mayor, con ef fin de
dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1276 de 2009 y al Acuerdo Municipal N° 042 de 1998,
modificado parcialmente por el acuerdo No.002 de 2002. 17. Que segin resolucién Nlmero
000470 del 20 de marzo de 2.020 del Ministerio de Salud y Proteccion social, “Por medio de la cual
se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo de personas aduffas
mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial de aclividades de centros vida y
centros dia”, se hace necesario en el marco de la emergencia sanitaria, dictar medidas de proteccion
consistentes en el aislamiento preventivo de personas adultas mayores residentes en centros de larga
estancia y el cierre parcial de actividades de centros vida y centro dia, teniendo en cuenta que las
personas adultas mayores que hacen uso de estos servicios se constituyen en poblacién vulnerable
frente al coronavirus COVID-19 y en su Articulo 3 "Ordénese la medida sanitaria obligatoria de
cierre parcial de actividades en centros vida y centros dia, a excepcion del servicio de
alimentacion, que deberé ser prestado de manera domiciliaria”, por lo anterior se hace necesario
ordenar que la entrega de alimentos se haga de caracter domiciliario, paralelamente y de conformidad
a la Resolucion 884 de 2020, se extendieron las medidas sanitarias para este grupo humano,
como minimo, hasta el 31 de agosto de 2020, En el mismo sentido, con la Resolucion N® 222 de
25 de Febrero de 2021, el ministerio de Salud y Proteccion Social prorroga la emergencia sanitaria
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por el nuevo coronavirus COVID-19, hasta el 31 de Mayo de 2021, en todo el territorio nacional. Que
a la fecha, es necesario que 1as entidades temitoriales, en coordinacion con €l gobierno departamental
y nacional, ejeculen actuaciones que permitan generar respuestas eficaces e inmediatez a ias
necesidades de salud piblica, de emergencia y calamidad que la ciudadania presenta como
consecuencia de fa grave situacion generada por la pandemia, asl las cosas, la administracion
municipal, debe implementar alternativas y mecanismos para atender oportunamente las necesidades
de la comunidad. 18. Que la Secretaria de Gestién Social y Salud Municipal, desarrolio los respectivos
esfudios y documentos previos en los cuales se evidencia la necesidad de suscribir el presente
convenio. 19. Que Colombia compra eficiente a través del concepto N° 3304 de 2017, indico que los
negocios Juridicos autorizados por el paragrafo dei articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 constituyen una
materia especial y un supuesto de hecho diferente a los tratados por el Decreto 092 de 2017, razon por
la cual tal norma no Je es aplicable. 20. Que a través de la Circular Extemna Unica de Colombia Compra
Eficiente nos establece que no es aplicable al Decreto 092 de 2017, identificando la atencion integral al adulto
mayor y centros vida bajo la normatividad de la ley 1276 de 2009 articulo 8. 21. Que el presente proceso
contractual, se encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones. Asi pues hemos convenido
celebrar el presente Convenio, previo el procedimiento establecido en las normas legales, el cual se
regird por las clausulas que se pactan a continuacion: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: El
CONVENIENTE 2, de manera independiente y de su libre espontaneidad, con total autonomia técnica,
administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones
contenidas en el texto del presente convenio y, sin que exista subordinacién ni dependencia de ningin
orden ni vinculo laboral de ninguna naturaleza, se obliga a desarrollar el proceso contractual cuyo
objeto es : "AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA
ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO
SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL* hacen parte
integral del presente convenio, la propuesta presentada por el centro de bienestar con sus
especificaciones técnicas y presupuesto, el Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal y
demas documentos necesarios para iniciar la ejecucién, asi como los que se produzcan haran parte del
presente acuerdo de voluntades. Los documentos del proceso forman parte del presente convenio y
definen igualmente las aclividades, alcance y obligaciones del mismo. CLAUSULA SEGUNDA:
ALCANCE DEL OBJETQ: Para el cumplimiento del objeto el centro de bienestar debera realizar las
siguientes actividades:

v Alimentacién para 82 aduitos mayores que asegure la ingssta necesaria, a nivel proteico-
calérico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud, de acuerdo con los
mends que de manera especial para los requerimientos de esta poblacién, elaboren los
profesionales de nutricion, allegadas en la propuesta y en los dispuesto en las especificaciones
de los respectivos estudios previos, invitacioén a presentar propuesta y en la propuesta técnica y
econdmica de la entidad sin animo de lucro.

v Entrega de alimentos al domicilio de los beneficiarios.

No. De Adultos. mayores 82 < 14 “No.de dias 83 héblles -
| | c.ant dias valor
item actividad actividad a realizar unitario | valor total

aduitos | atendidos
dia
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ALMUERZO A
DOMICILIO

1 | aATENCION EN 82 83
ALIMENTACION

$12.500 | $85.075.000

MERIENDA A

DOMICILIO $2.500 | $17.015.000

| $102.4

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA FUNDACION EDAD & VIDA: Son obligaciones de
la fundacién en desarrollo del presente CONVENIO: 1. Destinar y ejecutar los aportes entregados por
parte del municipio, conforme lo establece la ley y el acuerdo municipal, con el propdsite de garantizar
la dotacién y funcionamiento del CENTRO VIDA, para contribuir en ta atencion de todos los adultos
mayores atendidos y especificamente en la atencion de los Ochenta y dos (82) adultos que el centro
vida solicita sean atendidos. 2. Velar por el cuidado y la alimentacién de acuerdo a las minutas
definidas por el profesional idoneo y gue contenga almuerzo, media, comida e hidratacion diaria de los
adultos mayores beneficiarios del de la FUNDACION EDAD & VIDA 3. Entrega puerta a puerta de
Almuerzo y merienda de acuerdo a las minutas establecidas por el y/o la profesional en nutricién 4.
Garantizar el aseo locativo de los espacios en donde se preparan los alimentos para ser entregados a
los adultos mayores, deacuerdo a protocolos de bioseguridad. 5. Garantizar el transporte con
respectivos protocolos de bioseguridad. 6. Controlar el peso y la nutricion de los adultos mayores
institucionalizados.7. Reportar a la Secretaria de Gestion Social y Salud las acciones y actividades en
el Centro Vida. 8. Entregar al MUNICIPIO un informe consolidado final para efectos de pagos y liquidar
el presente Convenio de interés publico. 8. Atender cualquier requerimiento o solicitud que con relacién
al desarrollo del objeto contractual, haga el Alcalde del MUNICIPIO. 10. Cumplir con la afiliacién al
Sisterna de Seguridad Social Integral previsto en la ley y demés normas pertinentes sobre la
materia.14. Cumplir en forma idénea la ejecucién del convenio. 12. Prestar los servicios acorde con la
descripcion y las especificaciones del convenio. 13. Suscribir la respectiva acta de inicio del presente
convenio. 14. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte
del MUNICIPIO. 15. Utilizar toda su diligencia y conocimientos a favor de la proteccion integral de los
beneficiarios a su cargo. 16. Garantizar la existencia de! talento humano necesaric para curmplir
cabalmente con e} objeto del convenio, las obligaciones pactadas, los lineamientos técnicos y los
estandares de la modalidad y asegurarse que el personal cuente con la capacidad y habilidades
necesarias para desempefiar sus funciones con responsabilidad e idoneidad en cada una de las fases
del proceso. 17. Cumplir con los lineamientos correspondientes a la modalidad de Centro de Bienestar
del Anciano. 18. Ejecutar las actividades en un ambiente fisico, higiénico y seguro. 19. Rendir cuentas
al Municipio, sobre la inversién de los dineros aportados. 20. Cumplir en debida forma y a cabalidad el
presente convenio. 21. Hacer un archivo Gnico y exclusive con toda la documentacion del proyecto,
mantenerlo actualizado y disponible para el MUNICIPIO, cuando este lo requiera. 22. Cumplir con los
pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad social. 23. Prestar el servicio bajo los
parametros de la Ley 1276 de 2009, sin perjuicio de ampliar la gama de servicios. 24. Suscribir junto con
el supervisor la respectiva acta Ia liquidacién del convenio.25. Presentar informes al MUNICIPIO v a
los organismos de control, sobre la ejecucion de los recursos. 26. Obrar con leaitad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos. 27. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algun hecho.28. Mantener la
reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
convenio. 29. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos del
mismo, cuando se requieran. 30. Las demds que se desprendan para el normal desarrollo del convenio.
CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: En el presente CONVENIO, El MUNICIPIO
se obliga especiaimente a: 1. Transferir los recursos de que trata el presente convenio, en las
oportunidades indicadas. 2. Brindar de forma veraz y oportuna la informacion requerida por el centro
de bienestar, con el fin de facilitar 1a ejecucion del convenio. 3. Vigilar la correcta gjecucion del presente
convenio, sin perjuicio de la vigilancia fiscal de la Contraloria Departamental. 4. Controlar la calidad de
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los servicios y el cumplimiento de los requisitos y condiciones convenidas. 5. Efectuar los registros y
operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir cabalmente el pago de los servicios
que el asociado haya prestado a éste con base en el presente convenio, previc acta de recibo de
satisfaccién del servicio. 6. Las demas que se desprendan del normal desarrolio del Convenio.
CLAUSULA QUINTA: DURACION: El plazo de gjecucion de este convenio serda de OCHENTA Y
TRES (83) DIAS HABILES, contados a partir de la suscripcion y legalizacion del acta
de inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993, CLAUSULA SEXTA: VALOR DEL CONVENIO Y DESEMBOLSO: El
valor del convenlo, asciende a la suma de CIENTO DOS MILLONES NOVENTA MIL PESOS MLCTE
($102.090.000), los cuales corresponden a la asignacion efectuada por la Secretaria de Hacienda
Municipal, en razén a los recursos propios y recaudados por concepto de estampilla Departamental
pro adulto mayor, con una ejecucion del 70% - centros vida y estampilla adulto mayor — recursos del
balance, teniendo en cuenta el nimero de adultos mayores beneficiarios; y de los recursos que
garantizan el funcionamiento de los centros vida, mediante la alimentacion. FORMA DE
DESEMBOLSO: £l municipio realizara los aportes de la siguiente forma: Mediante pagos parciales de
acuerdo a las actividades ejecutadas, cantidad de adullos mayores atendidos por los valores
acordados, previo visto bueno de la supervision mediante acta de recibo, informe de la entidad sin
&nimo de lucro con todos los formatos y documentos soportes que permitan evidenciar la correcta
ejecucion del convenio, soportes que deberan ser validados por el supervisor designado, pago de
seguridad social, informe de supervision y factura de venta o cuenta de cobro. El pago se realiza
dentro de los diez {10) dias calendarios siguientes a la radicacién de la factura o cuenta de cobro.
CLAUSULA SEPTIMA: APROPIACION PRESUPUESTAL: El valor del presente convenio se cancela
con la disponibilidad Presupuestal No._21-00524 de Fecha 05 de mayo de 2021, con cargo al
Presupuesto General de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal del afio 2021, expedido por la Secretaria
de Hacienda del Municipio de San Gil Santander, con cargo a los siguientes rubros:
2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360105.02, ejecutar programas para garantizar el funcionamiento
adecuado de los centros vidas y el centro de bienestar al anciano, Resolucion No. 01644 de 2021.
(70% estampilla adulto mayor — recursos del departamento). 2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360102.03,
ejecutar 4 programas para garantizar el funcionamiento adecuado de los seis (6) centros vida y el
centro de bienestar del anciano. (Estampilla adulto mayor) — Centros vida — recursos del balance.
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La Supervision del presente convenio sera ejercida por la
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y SALUD MUNICIPAL, pues es la dependencia o cargo, cuyas
funciones y competencias especificas tienen mas relacién directa con el objeto del convenio sugerido.
El Supervisor sera el intermediario entre el municipio y el Centro vida y por su conducto se tramitaran
todos los asuntos relativos al desarrollo del mismo. CLAUSULA NQVENA: TERMINACION: E!
presente convenio se dara por terminado en los siguientes casos: 1) Por mutuo acuerdo entre las
partes. 2) Por incumplimiento de alguna de las partes en el cbjeto y fin del convenido. 3) Por
incumplimiento de las parles en alguna de las obligaciones pactadas. CLAUSULA DECIMA:
GARANTIAS: En vista de las caracteristicas del objeto del convenio, en virtud de lo previsto en el titulo
ill, SECCION 3 del Decreto 1082 de 2015, se considera necesario exigir al centro de bienestar
constituir a su costa y a favor del Municipio de SAN GIL, SANTANDER, las siguientes garantias:

AMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

Cumplimiento del convenio

Veinte por ciento (20%) del
valor del convenio

El plazo def convenio y cuatro
(04) meses mas.

Salarios, prestaciones sociales
e indemnizaciones laborales

Veinte por ciento {20%) dei
valor det convenio

El plazo del convenio y tres
{03) afios mas.

Calidad del servicio

Diez por ciento (10%) del valor
del convenio

El plazo del convenio y cuatro
(04) meses mas.

Responsabilidad civil
extracontractual

Doscientos (200) SMLMV,

Por el periodo de eleccién del
convenio.
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PARAGRAFO PRIMERO: LA FUNDACION EDAD & VIDA se compromete a mantener vigentes las
garantias durante todo el tiempo que demande la ejecucion del convenio. El representante legal del
centro de bienestar debe presentar a més tardar dentro de los tres [3] dias habiles siguientes a la firma
del presente convenio las garantias a favor de la Entidad Estatal. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
LIQUIDACION: E! presente convenio deberd ser liquidado de comin acuerdo por las partes en la
forma que lo establece el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, Modificado por el art. 217 Decreto
Nacional 019 de 2012. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SEDE: El presente convenio tiene como
sede principal el municipio de San Gil - Santander. CLAUSULA DECIMA__TERCERA:
MODIFICACION: El presente convenio sera modificado y adicionado previo acuerdo entre las partes.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente convenio
se perfecciona con la firma de las partes, para su legalizacion y ejecucion requiere; a)
Perfeccionamiento del convenio; b) Presentacién y aprobacion de las garantias; c) expedicion del
registro presupuestal; d) Suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA DECIMA QUINTA; CESION DEL
CONVENIO: FI presente Convenio no puede cederse a persona natural o juridica, nacional o
extranjera sin el consentimiento escrito de las parles. CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUGION DE
CONTROVERSIAS: Fl presente convenio se regira por la ley colombiana y los conflictos que se
originen seran de conocimiento de la jurisdiccion contencioso administrativa, sin embargo, las partes
podran acudir a los mecanismos legales de solucién directa para la solucién de las controversias gue
puedan surgir en desarrollo de! mismo. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CADUCIDAD: El Municipio
declarara la caducidad del convenio mediante resolucién motivada cuando se llegue a presentar aiguin
hecho constitutivo de incumplimienio respecto de las obligaciones gque el Centro de Bienestar del
Anciano tiene a su cargo, que a juicio del Municipio afecte de manera grave y directa la ejecucion del
CONVENIO y evidencie que se puede liegar a su paralizacion. CLAUSULA_DECIMA OCTAVA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Las partes manifiestan expresamente que ninguna de las
personas que presten directamente el servicio en virtud del presente CONVENIO, adquieren relacién
laboral alguna con las partes. CLAUSULA DECIMA NOVENA: INDEMNIDAD: Sera obligacion del
Centro Vida conforme al Decreto 1082 de 2015 mantener indemne al Municipio de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tengan como fundamento sus actuaciones, o las del personal
que posea para el desarrollo de las actividades descritas en el alcance del convenio. CLAUSULA
VIGESIMA: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrolio del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
sélo si son entregadas en el Sistema Electronico de Contratacion Publica -SECOP 11 -

www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii, link del proceso, y a las direcciones indicadas a
continuacién:
MUNICIPIO - CONVENIENTE 1 CONVENIENTE 2

Nombre: FUNDACION EDAD & VIDA

, : NIT: 900697043-2

Nombre: HERMES ORTIZ RODRIGUEZ | o, | \NA FERNANDA MANCILLA GUZMAN

C.C. 1.095.808.755 EXPEDIDA EN FLORIDABLANCA
SANTANDER

Cargo: Alcalde Municipal Cargo: CONVENIENTE 2

Direccion: CARRERA 17 N° 14-45 VILLA OLIMPICA
Direccion; Calle 12 No. 9 - 51 - San Gil SAN GiL SANTANDER

Teléfono: 3013186038




™

F:71.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL
VERSION: 0.0
FECHA: 03.07.18
CONVENIO

Pagina: 7 de 7
Correc electronico:
contratacion@sangil.gov.co;
Sistema Electrénico de Contratacion Correo electronico:
Publica ~SECOP Il - edadvidafundacion@gmail.com
www colombiacompra.gov.co/secop/secop-
ii, link del proceso

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DESTINACION ESPECIFICA: Los recursos aportados por EL
MUNICIPIO se destinaran exclusivamente para el desarrollo dei objeto establecido.
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HEPUBKICA DE COLOMBIA
WMUNICIPI) DE SAN GIL
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i REPUBLICA DE COLOMBIA Conviié

|' _ MUNICIPIO DE SAN GIL “agm&‘é‘i‘ﬁg
NIT. 800.099,824-1

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 21-00683

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 21-00524 /

Seccion o Unidad Ejecutors ADMC  Administracion

Cédigo de Presupuesto  : 2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360105.02 Cédigo rapldo; 210584

Fondo / Fte de Finantlaclén EAMD  ESTAMPILLA ADULTO MAYCR DEL DEPARTAMETO

Proyecto : SECTORES

Cédigo Especlal 110022

Descripcion Codigo EspecialGRUPO VULNERABLES

2 " ; Gastos Administraclon Central

2.3 ) : INVERSION

232 ’ : ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2.3.202 ; : Adquisiciones diferenfes de activos

23.2.02.02 - : ADQUISICION DE SERVICIOS

2.3.2.02.02.009 : Serviclos para la comunidad, soclales y personales

2.3202.02.009.03 :LE:1 SANGIL CON VISION CIUDADANA PARALA EQUIDAD SOCIAL.

2.3.2.02.02.009.03.36 : TRABAJO

2.3.2,02,02.009.03.36.3601 : Proteccion Social

2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360105 : Ejecutar  Programas para garantizar &l funcionamiento adecuade de los centros vidas y el
: centro de

2.3.2.02.02.009.03,36.3601.360105.02  :Ejecutar Programas para garantizar sl funcionarmiento adscuado de los cantros vidas y el
' centro de bienestar del anciano, Resclucion no.01644 da 2021.(70% Estampllla Adulto Mayor
- recursos de! Departamento )

Valor Registre $: 20,000,000.00

i
Seccidn o Unidad Elecutora ADMC  Administracién

Codigo de Presupuesto  : 2.3.2.02.02.009.03.36,3601.360102.03 Cddigo rapido: 210605

Fondo / Fte de Financlacidn RBEA RECUROS DE BALANCE ESTAMPILLA ADULTO MAYOR- MUNICIPIO

Proyecto : SECTORES

Cédigo Especial + 110022

Descripeién Codigo EspecialGRUPO VULNERABLES

2 : Gastos Administracion Central

23 : INVERSION

232 1 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2.3.2.02 : Adquisiciones diferentss de actives

2.3.2.02.02 : ABQUISICION DE SERVICIOS

2.3.2.02.02.009 : Sarvicios para ia comunidad, socleles y personales

2.3.2,02.02.009.03 {LE* SANGIL CON VISION CIUDADANA PARA LA EQUIDAD SOCIAL.

2.3.2.02.02.009.03.36 : TRABAJO

2.3.2.02.02.008.03.36.3601 : Protecclon Soclal

2.3.2.02.02.009,03.36.3601.360102 : Ejecutar 4 Programas para gatantizar el funclonamiento adecuado de los seis (6) centros vidas
ryel

5 5.0.02.02.009.03.36.3601.360102.03  :Ejecutar 4 Programas para garantizar el funclonamiento adgecuado de los sels (6) centras
vidas y el centro de blensstar del anctano.{Estampllia Adulio Mayoar) -Cenfros vida- Recursos

: del Balance
Valor Registro’ [ 82,080,000.00
Para . CD 21-00524, CONVENIO DE COOPERACION 006-2021 PARA AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN



3 SanGll  reg2cez

y REPUBLIGA DE COLOMBIA Convisién
I MUNICIPIO DE SAN GIL L .
l NIT. 800.098.824-1 Ciudadzn

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 21-00683

GRUCE CON EL CliiRTiFIGADO DE DISPONIBILIDAD No: GD : 21-00524

ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR

EL iMPACTO SOCIAL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL POR UN TERMINO
DE OCHENTA Y TRES (83) DIAS HABILES f

NIT: 00900697043 ~2 FUNDACION EDAD & VIDA

Porlasumade CIENTO DOS MILLONES NOVENTA MIL PESOS micte, {$102,080,000.00)

Dado en el dia Junio 04 de 2021

[

Elabord: HARQLD @

O . Jefe de Presupuesto




SRl T TR

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto J O [2 |  Actualizacion

4. Numero de formuiario

IR

841B0.

14756239912

il

5. Nomero de Identificacion Tributarla (NIT)
9 006 97 043

6. DV

12, Direceion seccionat
Impuesios y Aduanse de Bucaramanga

4 1
1

14. Buzon eiectréruce

IDENTIFICACION

24. Tipo de ceniribuyente
Persona juridica

25, Tipe de documenic

26. Numero de ldentificaciin

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Deparlamenio

27. Fecha expedicion

30 Chudedintunicipio

31. Primer apefido

32, Segunde apellido

33, Primer nombre

342

»0s nombres

35 Razon social

FUNDACICN EDAD & VIDA
36. Mombre comerciai _ ar. ‘.5*_g|‘_—
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA J.E.&V
UBITACIGN
38. Pals 35, Deparlamenlo T 40. CigdadiMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |SanGil 6 7 ¢
41, Direccion principal T T
CR 17 14 45 BRR VILLA OLIMPICA
42 Comen siectonicn | INiA_185@notmail.com -
43. Codigo postal [44‘Talefonc1 301318603 8]45, Teléfono 2
_ CLASIFICACION
Activiuad rcondmica T Ocupaclén
Actividad princlpal Activided '..:'_-:!:r:a:‘la Otras actlvidgades 52 Namero
46.Codige 47 Fecha inicin actividad 48 Codno 49, Fecha nicio safivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eatablecinientos
|88 1 0]j20140203]||9490jl2014020 3] 46 318 79 0)) | | | 1]
F;'-;onsabilidades. Calidades vy Atfributos
1 2 3 4 5 ) _'.'— & —B ’ 1a 11 12 13 14 19 16 17 18 18 20 21 2% 23 24 25 26
somols |7 o |1alazlasszy | | | | | | | | 1 p [ ] f { { [ |
05-Implo. renta y compi. régimen ordinar
D7- Retencién en la fuente a iitulo de rent
09- Retencidn en la fuente en el impueslo
14- Informante de exogena
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - impuesko sobre las ventas - IVA
52 - Fagcturador electrdnico
Cbligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
SOU R N N T N T N O o |
ki 12 43 14 15 16 7 15 19 20
| [ | L - o coe |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeldn en el Reglstro Untco Tributario -RUT-, tendré vigancla indefinida ¥ en consecuencla no so exiglrd su renovacion

L1 w[X]

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

80. No. de Follos: Ij]

&1. Fecha [2021 -G5-07/18:31.33 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Regietro Unico Tributarin {RUT), debera ser exacla y veraz: en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los detos suminlsirados se adelantaran los procedimientos adminlsirativos

sancionateros o de suspensicn, segun al caso
Paragrafo del adicuio 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Fima autorizada,

884, Nombre
985. Carge

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

MANGILLA GUZMAN LINA FERNANDA

Representante legal Cerlificado

[

Han s anbe POE. AT A ARAY AL 00 ACTIN



CAMARA DE
COMERCIODE
BUCARAMAGA

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2021/05/12 HORA: 21:42:44
9962993

CODIGO DE VERIFICACION: NFMH1D3I49A

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR  EL CONTENIDC Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGC DE VERIFICACION CITADO
EN EL  ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO DE  MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A DARTIR DE LA FECHA DE SO
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DSL CERTIFICADO CREADG EN EL
MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ENTIDAD SIN ANIMC DE LUCRC DE:
FUNDACION EDAD & VIDA

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, EN HJERCICIO DE
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 43 Y 144 DEL DECRETO 2150

DE 1.995, DECRETO 0427 DE 1.996 Y CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES
REALIZADAS POR LA ENTIDAD.

CERTIFICSA

FECHA DE RENOVACION: MARZO 23 DE 2021
GRUPO NIIF: GRUPO III. MICROEMPRESAS

CERTIVFICA
REGISTRO: 05-511990-37 DEL 2014/02/03
NOMBRE: FUNCACION EDAD & VIDA
SIGLA: F&V 's
NIT: 900697043-2

DOMICILIO: SAN GIL

DIRECCION : CARRERA 17 # 14 - 45 BARRIO VILLA QOLIMPICA
MUNICIPIO: SAN GIL - SANTANDER

TELEFONQ1: 3013186038

EMAIL ¢ edadvidafundacion@gmail . com

NOTIFICACION JUDICIAL

DIRECCION: CARRERA 17 # 14 - 45 BARRIO VILLA OLIMPICA
MUNICIPIO: SAN GIL - SANTANDER

TELEFONCI : 3013186038

EMAIL :  edadvidafundacioni@gmail . com

QUE POR ACTA CCNST. Y ADCPCION DE ESTATUTOS No 001 DE FECHA 2014/01/29 DE LA
ASAMELEA GENERAL DE ASOCIADOS DE BUCARAMANGA INSCRITA EN ESTA CAMARA DEZ
COMERCIO EL 2014/02/03 BAJO EL No 46737 DEL LIBRO L, SE REGISTRC LA ENTIDAD
SIN ANIMO



PAGINA 2
FUNDACICN EDAD & VIDA

DE LUCRO DENCMINADA FUNDACICN NICOLAS MARQUEZ

CERTIFICA
QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/11/16 DE ASAMBLEA EXTRAQORDINARIA DE
ASOCIADCS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2020/12/C2, BAJO EL NO. 70392
DEL LIBRO 1, CONSTA: CAMBIO DE RAZCN SOCIAL A: FUNDACION EDAD & VIDA SIGLA: EBE&V

CERTIFICHA
QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/11/16 DE ASAMBLEA EXTRAOCRDINARIA DE
ASOCIADOS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2020/12/02, BAJC EL NO. 703392
DEL LIBRO 1, CONSTA: CAMBIO DE DOMICILIC PRINCIPAL DE BUCARAMANGA A SAN GIL.

CERTIFICA
QUE DICHA SCCIEDAD/ENTIDAD HA SIDO REFCRMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

DOCUMENTO NUMERO FECHA ENTIDAD CIUDAD INSCRIPC.
ACTA

Go3 2020/11/16 ASAMBLEA EXT SAN GIL 2020/1z2/02

CERTIFICA
VIGENCIA ES: INDEFINIDA

CERTIFICA

OBJETO SOCIAL: QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/311/16 DE  ASAMBLEA
EXTRACRDINARIA DE ASCCIADOS, ANTES CITADA, CONSTA: REFORMA ESTATUTCS, ARTICULC
6.- OBRJETO. - LA FUNDACION TENDRA COMO OBJETO: LA FUNDACION EDAD &  VIDA
EJECUTARA LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL CONCERNIENTES CON L& ATENCION

INTEGRAL, SOCIAL, CULTURAL, POLITICA, RELIGIOSA Y RECREATIVA A LOS ADULTOS
MAYORES. FOMENTAR Y CONSTITUIR PRCGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD, ASISTENCIA
FisIca ¥ MENTAL-TERAPEUTICA, SERVICICS DETERMINADOS DE GERONTOLOGIA, A TRAVES
DE PROGRAMAS PEDAGOGICOS, CULTURALES, NUTRICIONALES, ESTABLECER APCYO FISICO
TERAPEUTICO DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES. CANALIZAR LA SOLIDARIDAD CIUDADANA
EN BENEFICTIC DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. FOMENTAR EL RESPALDO Y CREAR
CONDICIONES PARA UNA MEJOR ¥ MAS LARGA VIDA DE LAS PERSCNAS DE LA TERCERA EDAD.

PLANEAR, ESTABLECER Y PROPCRCICNAR SERVICIOS DE INTERES CCOMON v BENEFICIO
SOCIAL PARA LA COMUNIDAD., ORGANIZAR LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LA ATENCION OPTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES. GESTIONAR RECURSOS Y

SERVICIOS DE INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS, PARA CONTRIBUIR AL MANTENIMIENTO DE
LAS CAPACIDADES PSICORISICAS Y PSICOSOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES
PARTICIPANDO EN PROGRAMAS A TRAVES DE ACCIONES DE CARACTER PREVENTIVC,

FORMATIVO Y ASISTENCIAL QUE RESPONDEN A LAS NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR. ESTOS
PROGRAMAS ESTAN  ORIENTADOS A  MEJORAR LA  SALUD, APORTANDO UN  BENEFICIO
PARTICULAR ¥  COMPLEMENTARIO QUE AYUDA PCR SU CARACTER GRUPAL, EN EL LOGRQ DE
UNA MEJOR Y MAYOR INTEGRACION Y ENRIQUECIMIENTO DE LA VIDA SOCIAL DEL ADULTO
MAYOR. PARA LOGRARLO SE PROPONE: A} DAR AMPARC A LOS ADULTOS MAYORES CARENTES
DE RECURS0S, PROCURANDO SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS, MEDIANTE EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE GARANTICEN UN OPTIMO NIVEL DE BIENESTAR PERSONAL,
SEQUN LAS POSIBILIDADES Y CONDICIONES DE LOS ADULTGS MAYORES. B) DAR ASISTENCIA
SOCIAL, RECREATIVA, CULTURAL, POLITICO Y RELIGIOSO A LOS ADULTOS MAYORES. )
CONTRIBUIR JUNTO CON EL ESTADO, LA COMUNIDAP Y LA FAMILIA A LA DEFENSA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE (60) ANCS Y MAYOR DE (55} CUANDO SUS CONDICIONES DE DESGASTE
FisiCo, VITAL Y PSICOLOGICO ASI LO DETERMINEN A SUSCITAR A LA VIDA ACTIVA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE LE GARANTICEN UN OPTIMO
NIVEL DE BIENESTAR PERSONAL. D) ESTABLECER ACCIONES REFERENTES AL PROGRAMA
CENTRO VIDA ORIENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL QUE GARANTICE LAS NECESIDADES DE
SALUD, ALIMENTACION, DEPCRTE, ATENCION SOCIAL, CULTURAL, RECREACION,
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS LUDICAS, ENTRE OTRAS. E) ADQUIRIR Y CANALIZAR RECURS0S
PARA EJECUTAR LOS PROGRAMAS QUE SE EMPRENDEM. F) ORGANIZAR LOS SERVICIOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA ATENCION ADECUACA DE LAS PERSCONAS DE LA TERCERA EDAD
COMO SERVICIOS DE CGERONTOLOGIA, PREVISION SOCIAL, CFRECER ASISTENCIA FISICA,
TERAPEUTICA, ASISTENCIA SOCIAL Y PROGRAMAS DE PREVENCIGN SOCIAL, APOYAR LOS
SERVICIOS FUNERALES, ETC. @) OFRECER EL SERVICIO DE ALIMENTACISN DE LUNES A




PAGINA 3
FUNDACICON EDAD & VIDA

VIERNES EN EL CENTRQ VIDA O EN ®L DOMICILIO DEL ADULTO MAYOR. HI CAPACITACIONES
EN ACTIVIDADES FRUCTUOSAS DE ACUERDO CON LOS TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS.

I) ENCUENTROS CON OTRAS FUNDACIONES O ENTIDADES EN DEPORTES, CULTURA Y
RECREACIAN. J) PROMOCION DE ACTLVIDADES ASOCIATIVAS DE LOS ADULTOS MAYORES PARA
LA CONSECUENCIA DE INGRESOS, CUANDO SEA POSIELE. DESARROLLC DEL CBJETO
PROPUESTO: LA FUNDACION EDAD & VIDA PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS FINES PODRA:

L) EJECUTAR TODA CLASE DE GESTIONES OFICIALES U OFICIOSAS ANTE INSTITUCIONES Y
PCDERES PUBLICOS Y PRIVADCS. B) RECURRIR ANTE LOS PODERES PEBLICOS,
DISTRITALES, MUNICIPALES Y GUBERNAMENTALES, SOLICITANDO EL APOYO PARA EL
PROGRESO DE LA FUNDACION. ¢) REALIZAR ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE PROPENDAN POR
BEL DESARROLLO INTEGRAL Y BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES. D} CELEBRAR TODA
CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, EN EL MARCO DE LA LEY Y DE SUS FINES Y QRJETIVOS
INSTITUCIONALES DE LA FUNDACION. E) DESARROLLAR Y APOYAR INVESTIGACIONES EN
TEMAS RELACIONADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, CON EL CBJETIVC PRINCIPAL DE LA
FUNDACION. F)} ELABORAR PROGRAMAS DE DIFUSION A NIVEL COMUNITARIC, DE CUALQUIER
ENTIDAD, A TRAVES DE TECNICAS DE PREVENCION SOBRE LOS ASUNTOS CONTEMPLADOS EN
EL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION. @) DESARROLLAR MECANISMOS DE FINANCIACION Y
COFINANCIACION, INVERSIONES A NIVEL NACIONAL, INTERNACICONAL, NECESARIOS PARA EL
FINANCIAMIENTO Y SOSTENIMIENTO DE LA FUNDACIGN, SUS ACTIVIDADES Y PROPOSITOS,

UTILIZANDO EN AMBOS CASOS LOS SISTEMAS DE COGPERACIGN, ADMINISTRACION DELEGADA
DE RECURSOS, O CUALQUIER OTRC MEDIC. H) DISENAR, REALIZAR, EVALUAR Y COCRDINAR

PROGRAMAS ¥ PROYECTOS DE SUPERACION SOCIAL, QUE AUMENTAN LAS CAPACIDADES,
DESTREZAS Y CONOCIMIENTOS DE LAS COMUNIDADES EN LIDERAZGO DEMGCRATICO,

CONVIVENCIA pACiFICR, PLANEACIGN DEL DESARROLLO LOCAL, INTERVENCION CIUDADANA Y
COMUNITARIA. I) CONSUMAR TODAS LAS CTRAS ACTIVIDADES Y CPERACTIONES ECONGMICAS,

AFINES CON EL OBJETO SOCIAL, PARA EL PROGRESO DEL MISMG, EL BIENESTAR DE LOS
ASOCIADOS Y LA ADQUISICION DE BIENES, WMUEBLES E INMUEBLES ENAJENARLOS Y/C
DISPONER DE ELLOS EN CONSENTIMIENTO CON LOS ORJETIVOS INSTITUCIONALES. ADMITIR
Y CONFERIR DONATIVOS A LA FUNDACICN. J) REALIZAR INTEGRACION DE LOS ADULTOS
DESDE LA PARTE CULTURAL, DEPORTIVA Y SOCIAL. K} EFECTUAR TODA CLASE DE EVENTOS
EN EL DEPARTAMENTC, PAIS O EN EL EXTERICR, QUE FAVOREZCAN AL CUMPLIMIENTO DEL
DRESENTE OBJETO SOCIAL. L) RESPALDAR, PATROCINAR ¥/0 EJECUTAR IDEAS PRESENTADAS
POR PERSONAS O GRUPOS, CUYAS FINALIDADES Y OBJETIVOS COINCIDAN CON LOS DE LA
FUNDACION EDAD & VIDA. M) REALIZAR, DIRECTA E INDIRECTAMENTE, POR CUENTA PROPIA
¢ AJENA, SOLA O MEDIANTE CCNSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O ALIANZAS ESTRATEGICAS
CON  ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES U ORGANIZACIONES DE LA SCCIEDAD CIVIL O
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES ENCAMINADAS A: PRCYECTAR, EJECUTAR, ADMINISTRAR, COORDINAR,
CONTROLAR © EVALUAR PLANEZ, PROGRAMAZ O PROYECTGS, ORIENT TADOS A BUSCAR EL
BIENESTAR DE LOS ASOCIADGS Y EL DE LOS PARTICULARES, PARA TALES EFECTOS PODRA
ASOCIARSE, FUSIONARSE, PARTICIPAR EN UNIOWES TEMPCRALES, CONSORCIOS Y ELABORAR
CONVENIOS CON OTRAS PERSONAS NATURALES © JURIDICAS A NIVEL NACIONAL,
DEPARTAMENTAL v MUNICIPAL QUE DESARROLLEN EL MISMO O SIMILAR OBJETC Y EN
GENERAL REALIZAR TODAS LAS GESTIONES U OPERACIONES TENDIENTES A GARANTIZAR LA
ESTABILIDAD FINANCIERA Y EL DESARROLLO DE S5US ACTIVIDADES 7 PROGRAMAS. PARA
EJECUCION DE LA LEY 1276 DEL 5 DE ENERO DE 2009. Nj CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD,

QUE TENGA UNA RELACION DIRECTA CON EL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION EDAD & VIDA
Y SIRVA PARA SU FORTALECIMIENTO.

CERTIFICA
PATRIMONIQ: $5.000.000

CERTIPFICA
REPRESENTACION LEGAL: QUE POR ACTA NC. 001 DE CONSTITUCION Y ADOPCION DE
ESTATUTOS DE FECHA 2014/01/2%, ANTES CITADAR, CONSTA: ARTICULO 29.- PRESIDENTE
DE LA JUNTA DIRECTIVA.- ELECCION.- EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA ES EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION Y ES§ ELEGIDO POR LA JUNTA DIRECTIVA, PARA
pErTODOS DE UN (1) A%0. EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES EL
VICEPRESIDENTE LO REEMPLAZARA CON LAS MISMAS FACULTADES Y LIMITACIONES.

CERTIFICA
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QUE POR ACTA No ©04 DE 2020/12/10 DE JUNTA DIRECTIVA EXTRAORDINARIA INSCRITA
EN ESTA CAMARA DE COMERCIC EL 2021/01/20 BAJO EL No 70575 DEL LIBRO 1, CONSTA:
CARGO NCMBRE

PRESIDENTE MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA
DOC. IDENT. C.C. 1035808755 i
VICEPRESIDENTE GUZMAN MARIN ISABEL

DOC. IDENT. C.C., 2B262193

CERTIFTICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE PCR ACTA NO. (01 DE CONSTITUCION Y
ADOPCION DE ESTATUTOS DE FECHA 2014/01/29, ANTES CITADA, CONSTA: ARTICULO 30.-
FUNCIONES, - SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA: A} ACTUAR COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION. B) CONVOCAR Y PRESIDIR CON LOS LIMITES
QUE SENALAN LOS PRESENTES ESTATUTOS, TODAS LAS ASAMBLEAS GENERALES, REUNIONES
DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ACTOS SOCIALES DE LA FUNDACION. C) VELAR POR LOS
INTERESES DE LA FUNDACION DEBIENDO FIRMAR LAS ACTAS, CONTRATCS, CONVENICS,
CORRESPONDENCIA ESPECIAL, MEMORIAS Y TODOS LOS DOCUMENTOS EMANADOQS DE LA
FUNDACION; SIN DICHA FIRMA TALES ACTOS NO TENDRAN VALIDES. D} ESTABLECER
ACCIGN JURIDICA A QUIENES MALVERSEN, DESTRUYAN ¢ DANEN LOS FONDOS O BIENES DE
LA FUNDACION. . E) ORDENAR LOS GASTOS Y FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO DE
LA FUNDACION LOS PAGCS, DENTRO DE SUS LIMITACIONES. F) APROBAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE COMPROMETAN A LA FUNDACION Y LOS QUE SENALEN LOS ESTATUTOS,
REGLAMENTCS, ACUERDOS DE LA ASAMBLEA O LA JUNTA DIRECTIVA, RESOLUCIONES O DEMAS
COCUMENTOS. G) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE FUNDADORES INFORME ESCRITC
SOBRE LA MARCHA DE LA FUNDACION Y EN LAg REUNICNES EXTRAORDINARIAS
EXPLICACIONES SOBRE LOS MOTIVOS DE LA CONVOCATORIA. H) HACER CUMPLIR LA LEY,
LOS ESTATUTCS, LOS REGLAMENTOS INTERNOS, LOS ACUERDOS DE LA ASAMBLEA, LAS
RESOLUCIONES DE LA~ JUNTA DIRECTIVA, ¥ LOS PRINCIPIOS DE LA FUNDACION. 1I) LAS
DEMAS QUE CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DE SU CARGO. J} NOMBRAR LOS
FUNCIGNARIOS Y CARGOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
FUNDACION Y EN <CASC DE RENUNCIA DE ALGUNO DE ELLOS, NOMBRAR UN ENCARGADO
MIENTRAS SE LLENA LA VACANTE. K) CELEBRAR LGS ACTCS Y LOS CONTRATCS PARA EL
DESARROLLC DEL CBJETO SCCIAL DE LA FUNDACION. CUANDC ESTOS EXCEDAN DE 300
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES NECESITA DE AUTCRIZACION PREVIA DE
LA JUNTA DIRECTIVA. L) COLOCAR A CONSIDERACION Y APROBACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y DE LA ASAMBLEA, LOS PLANES, PRCOGRAMAS Y PROYECTGS DE LA FUNDACIGN.
M) VERIFICAR EL CUMPLIMIENTOC DE LOS PROCESOS DETERMINADOS POR LA JUNTA
DIRECTIVA EN LA FORMULACION ¥ PRESENTACION DE LOS PROYECTCS. N) VELARA QUE LOS
PROYECTCS SE PRESENTEN DE MANERA CPORTUNA Y CON ADECUADA CALIDAD. PARAGRAFO:
DEL VICEPRESIDENTE: EL VICEPRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA TENDRA LAS MISMAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, EN CASO DE AUSENCIA TEMPORAL O DEFINITIVA DE
ESTE.

. CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA: QUE POR ACTA No 002 DE 2020/10/30 DE ASAMBLEA EXTRACRDINARIA
DE ASCCIADOS INSCRITZA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2420/12/02 BAJO EL No 70324
DEL LIBRC 1, CONSTA:
PRINCIPALES

MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA C.C., 1085808755
GUZMAN MARIN ISABEL C.C. 28262183
OLIVERCS HERNANDEZ CSCAR MANUEL C.C. 1100962070
GUZMAN MARIN MARIA DE JESUS Cc.C. 28097123
MANCILLA SILVA JAIME ZENRIQUE C.C. 5694003

CERTIFICHBHA
OTRAS FUNCIONES: QUE PCR ACTA NC. 001 DE CONSTITUCICON Y ADCPCION DE ESTATUTCS
DE FECHA 2014/01/29, ANTES CITACA, CONSTA: ARTICULQ 27.- FUNCIONES. SON
FUNCICONES DE LA JUNTA DIRECTIVA LAS SIGUIENTES: () AUTCORIZAR AL REFRESENTANTE
LEGAL DPARA COMPRAR, VENLDER, O GRAVAR BIENES Y PARA CELEBRAR CONTRATOS CUYO
VALOR EXCEDA LOS 300 SALARIOS MINIMO LEGALES MENSUALES VIGENTES.
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CERTIFICA
. CERTIFICA
OTROS NOMBRAMIENTOS: QUE POR ACTA No 002 DE 2020/10/30¢ DE ASAMBLER

EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL  2020/12/02
BAJGC EL No 70395 DEL LIBRO 1, CONSTA:

REVISOR FISCAL PRINCIPAL ARDILA TRIANA LETICIA
C.C. 37890369

CERTIFICA
CIIU-CODIFICACICN ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8810 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTC
PARA PERSONAS MAYCRES Y DISCAPACITADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 9499 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

OTRA ACTIVIDAD 1 . 4631 COMERCIO AL POR MAYCR DE PRQDUCTOS ALIMENTICIOS
OTRA ACTIVIDAD 2 . 879C OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON
ATOJAMIENTO

CERTIFICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTG: 28529% DEL 2014/02/03
NOMBRE: FUNDACION EDAD & VIDA COLOMEIA
FECHA DE RENOVACION: MARZO 23 DE 2021
DIRECCION COMERCIAL: CARRERA 7 C # 25 - 04 BARRIO CIUDADELA DEL FONCE
MUNICIPIO: SAN GIL - SANTANDER

TELEFONO : 3013186038
E-MAIL: edadvidafundacion@gmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8810 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO

PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPARCITADAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 9495 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

OTRA ACTIVIDAD 1 . 4631 CCMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
OTRA ACTIVIDAD 2 : B790 OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON
ALOJAMIENTO

CERTIFICA
QUE LA ENTIDAD SE ENCUENTRA SOMETIDA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CCNTRCL DE

LA EN CONSECUENCIA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LAS NORMAS QUE RIGEN ESTA
CLASE DE ENTIDADES.

NO APARECE INSCRIPCION POSTERIOR DE DOCUMENTCS QUE MODIFIQUE LC ANTES ENUNCIADO

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2021/05/12 21:42:44 - REFERENCIA OPERACION 9562993

| LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES |
| DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCISN, SIEMPRE QUE, DENTRO DE DICHC TERMINO, NOJ
| SEAN OBJETO DE LOS RECURSCS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O |
| DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. |
! |
| l

PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADCS NO SoN DIAS HARILES EN
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LA CAMARA DE (OMERCIQ DE BUCARAMANGA.

|
| EL PRESENTE CERTIFICADC NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USQ DE SUELQ,
| NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD,

IMPORTANTE
EL REGISTRC ANTE LAS CBMARAS DE COMERCIC NO CONSTITUYE APROBACION LDE
ESTATUTOS. (ART.636 CODIGO CIVIL).
LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A
LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA
FUNCION, ©POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE
EL CERTIFICADC DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDC FPOR LA CAMARA DE COMERCIOC,
DENTRO DE LS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL
TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO
DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIC QUE LE
CORRESPOMDE. EN EIL CASC DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA
DE LOS ESTATUTOS.
TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA ¢ RECONOCIMIENTC DE CARACTER OFICIAL,
SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO.

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICC, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR ia
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIQ, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1393,

EN EL CERTIFICADO GSE INCORPORAN TANTC LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONQLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVC VISOR DE DOCUMENTCS PDF.

NG, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADC A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSCHNA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM CPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
BL ¢ODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN 2I.» ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTC EN QUE SE GENERG EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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