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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:

CONVENIO DE COOPERACION N° 007 - ID CO1.SLCNTR.6844702

N° DOCUMENTOS REVISIONES
1 FACTURA ORIGINAL ( SI ES REGIMEN COMUN) s
2 CUENTA DE COBRO ORIGINAL (SI ES REGIMEN SIMPLIFICADO) (F:13.AP.GF) s
3 ACTA DE INICIO (solo para el primer pago) (F:06.AP.GC) N/A
4 ACTA PAGO PARCIAL O FINAL (F:29.AP.GC) v r
5 ACTA DE RECIBO DE ALMACEN (S| ES CONTRATO DE SUMINISTRO) (F:03.AP.GA) N/A
6 RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA Y/O ACTAS DE ENTREGAS /o
SEGUN ESPECIFICACIONES DE CONTRATO (F:27.AP.GA)
7 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR (RECIBIDO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO Y v
SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAD) (F:53.AP.GC)
8 SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA PAGADA DEL PERIODO OBJETO DE COBRO (P.N. CON BASE DE a4
COTIZACION DEL 40% DEL INGRESO PROMEDIO MENSUAL, CON V°B° DEL SUPERVISOR).
9 CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE- ORIGINAL (PERSONA NATURAL) S
10 | ACTA DE APROBACION DE POLIZAS Y COPIA DE POLIZAS ( S| SON EXIGIDAS,PARA PRIMER N/A
PAGO O ADICIONES)
11 | INFORME FINAL DE SUPERVISION (PARA PAGO FINAL) (F:07.AP.GC) N/A
12 | COPIA CONTRATO Y/O ADICIONALES (SEGUN SEA EL CASO) N/A
13 | COPIA COMPROMISO PRESUPUESTAL N/A
14 { COPIA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N/A
15 | COPIA RUT ACTUALIZADO ( DE DICIEMBRE 2012 EN ADELANTE) N/A
16 | COPIA CAMARA DE COMERCIO (PERSONA JURIDICA) N/A
17 | COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON COLILLAS O SELLO BANCO S
LEGIBLES
{ 18 | ACTA DE LIQUIDACION (SI ES UNICO PAGO O PAGO FINAL) (F:31.AP.GC) N/A
19 | CONSTANCIA DE CIERRE PROCESO CONTRACTUAL (SI NO EXIGEN POLIZAS), EN CASO DE QUE | N/A
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)
( i Modllg @%\l\ﬂé\
FIRMA CONTRATIBT)
3. REVISION DEL SUPERVISOR 5. REVISION DE PRESUPUESTO

4. REVISION JURIDICA 6. REVISION DE TESORERIA




Fecha de Emision
Tipo de Operacidn

Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Actividad Econdmica Principal
Tipo Responsabilidad

Nimero Documento
Nombre Comercial
Tipo de Contribuyente
Régimen Contable
Tipo de Responsabilidad
&

Representacion Gréfica

ceo0q6f fel }ariet
ey S s o i
09/08/2021 Fecha de Vencimiento 09/08/2021
Generica Prefijo FE
Contado Medio de Pago Crédito Ahorro

FACTURA ELECTRONICA DE VEN

FUNDACION EDAD & VIDA

Persona Juridica Direccion

Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento

8810 Correo

0-48 Municipio
Teléfono

NIT Direccién
800099824 Departamento
MUNICIPIO DE SAN GIL Municipio
Persona luridica Correo

No responsable de IVA Teléfono
0-49

TA

CR 17 14 45 BRR VILLA OLIMPICA
Santander
linita_185@hotmail.com

San Gil
3013186038

CL12951

Santander

San Gl
hacienda@sangil.gov.co
7245655

.
IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. [Cédigo Descripcién U/M__ | Cantidad | Precio Unitario |Descuento| Recargo IVA ICA INC por Item
Convenio 007-2021, atencion alimentaria a 60 $ $
1 {00000000000002(adultos mayores sector San Martin, periodo 9de NIV 1,00( 15900000, 00 18.900.000,00
julio a de agosto de 2021. TR i '

MONEDA

cop

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 18.900.000,00
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 (=) $ 18.900.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 18.900.000,00

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




San Gil - Santander, 12 Agosto del 2021

CUENTA DE COBRO N° 02
CONVENIO DE COOPERACION N° 007-2021 DEL 4 DE JUNIO DEL 2021

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL SANTANDER
NIT. 800.099.824-1

DEBE A:

LINA FERNANDA MANCILLA’ GUZMAP( mayor de edad, identificada con la Cédula de
Ciudadania N° 1095808755 de Floridablanca, domiciliado(a) en SAN GIL; en el cumplimiento de
las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades N°02-que tiene por
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 CQVID-19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL”,
por el periodo comprendido entre el 09/07/2021 al 9/08/2021 ‘el valor de /DIECIOCHO
MILLONES NOVESIENTOSMIL PESQS $ 18.900.8600 M/CTE.

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

BANCO
TIPO CUENTA CORRESPONDIENTE
AHORROS 24105878166 BANCO CAJA SOCIAL

QMO! Mong uCl @(XW

NOMBRE
CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
San Gil, 12 Agosto 2021

Por medio de la presente enviamos relacion de cuadro econémico ejecutado en la entrega de alimentacion en casa a~
(60 adultos mayores inscritos a la FUNDACION EDAD & VIDA en el cumplimiento de la resolucién 470 del 20 de
marzo de 2020.

CONVENIO DE COOPERACION No. 007 DE 2021
PRESUPUESTO ECONOMICO PARA LA ATENCION DE 60 ADULTOS MAYORES
FECHA DE INICIO 8 JUNIO 2021 ,
FECHA SEGUNDO PAGO 9 JULIO A 9 DE AGOSTO 2021 DIAS HABILES
CONCEPTO ATENCION Y ALIMENTACION NUTRICIONAL
DESCRIPCION ALMUERZOS DOMICILIARIOS
VALOR DIARIO POR ADULTO $ 15.000
JULIO9: 60/ JULIO 26: 60 -
JULIO 12: 60 JULIO27: 60
JULIO 13: 60 JULIO28: 60
Juuio 14: 60 ~ JULIO29: 60 -
RELACION POR DiA ENTREGA JULIO 15: 60 ~ JULIO30: 60
ALMUERZO JULIO 16: 60 AGOSTO2: 60 <
JULIO 19: 60 ~ AGOSTO3: 60 /
JULIO 20: 60 AGOSTO4: 60 /
JULIO 21: 60 AGOSTO5: 60
JULIO 22: 60 AGOSTO9: 60 ,
JULIO 23: 60
TOTALIDAD DEL SERVICIO DE ADULTOS s26h
MAYORES ATENDIDOS
= K ikl
P M/c
TOTAL, PARA CANCELAR EN DINERO < giﬂ%’;gﬂ}""“ NOVECIENTOS MiL PESOS M/

Qgpgesggé@ntQQegmmgg:ién Edad & Vida

NIT 900697043-2
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F:29.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.1

ACTA PAGO
FECHA: 12.05.21

ACTA DE PAGO PARCIAL N° 002 /

CONVENIO DE COOPERACION No. 07-2021~

CONVENIO:
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 $74.700.000 ¢~
VALOR ADICIONAL /

VALOR TOTAL $74.700.000
PLAZO EJECUCION INICIAL 83 DIAS HABILES -
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021
FECHA DE TERMINACION 06 DE OCTUBRE DE 2021 7
PLAZO DE PRORROGA
FECHA DE TERMINACION FINAL
En la ciudad de San Gil (Santander) a los doce (12)ﬁas del mes Agosto de 2021 se

reunieron en la Alcaldia municipal de San Gil, Secretaria de Gestién Social y Salud,
MAURICIO ARDILA PATINO, en calidad de supervisor del convenio y LINA FERNANDA"
MANCILLA GUZMAN, ldentificada con cedula de ciudadania No 1.095.808.755 de San~—
Gil, en calidad de Representante legal de la FUNDACION EDAD & VIDA con Nit. No
900697043-2 en su condicidén de CONTRATISTA, con el fin de elaborar la presente acta
de pago parcial N° 002,/segt’Jn lo acordado en el convenio de la referencia con base en las
siguientes.

CONSIDERACIONES

4. 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 20187en
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 Octubrese efectia mes
vencido y se pagara en los plazos establecidos de acuerdo a los dos uitimos digitos de
su documento de identificacién.
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F:29.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.1

ACTA PAGO
FECHA: 12.05.21

5. Que el contratlsta ha presentado informe de actividades del periodo correspondiente
del 09 de Julio"de 2021 al 09 de’ Agosto de 2021 y existe certificacion del supervisor
del contrato acerca del cumplimiento de las obligaciones y ejecucién del objeto.

6. Que el pago parcial N° 02 es el siguiente:

CONCEPTO VR CONTRATO PAGOS
VALOR INICIAL $74.700.000 ---
VALOR ADICIONAL - ---

VALOR EJECUTADO Y PAGADO -— $18.900.000 ~
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 - $18.900.000 -
VALOR POR EJECUTAR --- $36.900.000
SUMAS IGUALES $74.700.000 $74.700.000 _

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

ACORDAMOS

PRIMERO: Cancelar al contratista FUNDACIO(EDAD & VIDA con Nit. 900697043-2,
representada legalmente por la sefiora LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN
identificada con C.C N° 1.095.808.755 de San Gil; la suma de DIECIOCHO"MILLONES ™
NOVECIENTOS "MIL }ESOS "M.CTE ($18.900. 000«)/ que corresponde al valor de la
presente acta N° 002:

En constancia se firma por los intervinientes el dia doce (12) de Agosto de 2021.

(\%‘U Merdlla (st

LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN MAURICIO ARDILA PATINO
R.L. FUNDACION EDAD & VIDAD SUPERVISOR
CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 02
CONVENIO DE COOPERACION N° 007-2021
San Gil, Agosto del 2021 /'
SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patifio
CARGO: Secretario de Desarrollo
ALCALDIA DE SAN GiIL
NIT O CC DEL CONTRATISTA INFORME N°
900657043-2 02 +
NOMBRE DEL CONTRATISTA NUMERO DEL CONTRATO
FUNDACION EDAD & VIDA 007-2021
PERIODO DE EJECUCION FECHA DE ELABORACION
DEL: | 9/07/2021- |AL: 9/08/2021 . | 10/08/2021 -
OBJETO DEL CONTRATO:

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 ACTIVIDAD REALIZADA
CONTRATO

EVIDENCIA

3 Entrega puerta a | Se entrega almuerzo y merienda
puerta de almuerzo y | puerta a puerta de acuerdo a la
merienda de acuerdo a | minuta designada por el profesional
las minutas establecidas | en nutricion durante los dias
por el y/o la profesional | habiles comprendidos entre 9i/de
en nutricion. julio y 9 de agosto del presente
ano.

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

6. Controlar el peso y la | Se realiz6 visita el dia 6 de Agosto
nutricion de los adultos | 2021 a 10 adultos mayores
mayores Linstitucionalizados en el sector San
institucionalizados. Martin, en el que se toma peso y
talla. Se realiza informe por parte

indice de masa corporal y estado
nutricional de cada aduito mayor.

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

de la nutricionista en el que expone |

Lyg Mol (pef

NIT 900.697.043-2

Péagina 1 de 1




San Gil, 12 de agosto de 2021

INFORME DE COORDINACION
FUNDACION EDAD & VIDA
SECTOR: SAN MARTIN

En cuanto a las actividades realizadas por la coordinacion del programa en el
primer/corte que comprende del 9 de julio al /9 de agosto de 2021, se encuentra: /

Q/ Se ha supervisado el buen funcionamiento del objeto del convenio, que se
cumpla a cabalidad las obligaciones asumidas por la FUNDACION EDAD &
VIDA sector San Martin-Garantizando de forma efectiva que se cumpla con
la minuta diaria designada por el profesional-en nutricién y de igual forma
responsabilizandose por la toma de evidencias como fotografias y firmas—
diarias de los 60 adultos mayores en las entregas puerta a puerta del
almuerzo y la merienda, igualmente que la porcion y el peso del alimento
sea el correcto.

e 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 desinfeccién de manos vy
demas. Se revisa diariamente el aseo locativo de los espacios donde se
preparan los alimentos, de igual forma el buen lavado y desinfeccion de los™
porta comidas, el vehiculo que los trasporta y el personal que los entrega,
evitando asi la propagacién del virus a los adultos mayores los cuales
hacen parte en la poblacién 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 la toma de peso y talla a
los adultos mayores correspondientes en el mes de septiembre y asi de /
conglomerar datos y realizar informes por cortes terminados.Durante este periodo
laborado no se presentd ninguna novedad con el personal inscrito al programa en

el sector sa 0, siendo este mismo el que ha-rﬁibldo el beneficio. »
//7 _ e —— \L\J/

CARLOS GIOVANNI LOPEZ PAREDES
Coordinador San Martin
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LISTADO DE ADULTOS MAYORES ACTUALIZADO - 2 CORTE

; . NOMBRE Y APELLIDO N°CEDULA | EDAD | SISBEN EPS
1[ALFONSO VARGAS 13835004 76 Ad Nueva eps
2|AURELIANO SANCHEZ 5743377 80 A5 Nueva eps
3{NICODEMUS ARAQUE 21250080 81 B7 Nueva eps
4|JOSE GOMEZ DURAN 5744178 70 B5 Sanitas
S[REINALDO QUINTERO 5708061 69 C13 Nueva eps
6|CELMIRA PARRA DE CALDERON 28373532 66 C7 Sanitas
7|DANIEL LOPEZ FIGUEROA 2126528 83 C15 Nueva eps
8|PEDROPABLO SANDOVAL 13806204 72 A5 Nueva eps
9|MARIA TRINIDAD JOYA 37890878 83 B6 Nueva eps

10]PURIFICACION JOYA 28269947 85 B6 Nueva eps

11|ANA JOSEFA BOLANOS 28372133 88 B8 Nueva eps
12|MARIA ERNESTINA REYES 37892250 88 C18 Nueva eps
13|MARIA FLORENTINA AYALA 28378648 81 C18 Nueva eps
14|CARLOS FLOREZ SANCHEZ 5741307 83 A5 Nueva eps
15|PASTOR GARCES ESTUPINAN 5743181 77 C7 Nueva eps
16|MARIA DEL TRANSITO OSORIO 37888810 63 B5 Nueva eps
17|MARIA ALICIA ZAMBRANO 20252932 89 C1 Sanitas

18|ISABEL RODRIGUEZ GARCES 28089124 79 B6 Sanitas

19[MARIA CECILIA VARGAS 28375495 71 B4 Nueva eps
20|ANA ELVIRA CASTRO 37942358 87 C12 Nueva eps
21|MARIA AGUEDA ARIAS 28252801 90 C3 Nueva eps
22|EVANGELISTA MILLAN GOMEZ 2184528 86 B5 Nueva eps
23|ANA ROSA MILLAN 2841944 74 B5 Nueva eps
24|BRIGIDA MAYORGA 37220138 76 B2 Nueva eps
25|PEDRO A. GOMEZ 13224488 82 B2 Nueva eps
26|VERONICA TRIANA 28098500 65 B4 Sanitas

27|SERAFIN AMADOR 5623873 79 B4 Sanitas

28|FANNY BARON 28376857 74 C11 Nueva eps
29|SOCORRO ORTIZ JAIMES 37800642 78 B4 Nueva eps
30]ELVIA ROSA MENESES 28375366 80 C12 Nueva eps
31|MARIA ALMEIDA ALMEIDA 28292762 79 B4 Nueva eps
32|EDUVIGES REYES DE VELASQUEZ 28375815 83 A3 Nueva eps
33|JOSE ARCANGEL ABRIL 3241742 67 B2 Nueva eps
34|MARIA DE JESUS RODRIGUEZ 21100700 92 B2 Nueva eps
35|MERCEDES AFANADOR 37886119 69 A2 Sanitas

36|LEOPOLDO CARVAJAL CACERES 91067622 63 B2 Nueva eps
37]DIDIMO ARDILA 17017661 76 Cc7 Nueva eps
38|ELVIA ROSA TRIANA 28376261 79 A4 Nueva eps
39| TERESA FERREIRA 37886674 68 A4 Nueva eps
40[ISOLINA MERCHAN 1100950341 87 B5 Sanitas

41[PASTORA CACERES DE MERCHAN 28270357 93 B5 Sanitas

42|JESUS MARIA DAZA JIMENEZ 5742350 74 B6 Nueva eps




43|MARIA SMITH AYALA 37891565 61 C2 Salud total
44| ADOLFO ROA ESTEVEZ 5743909 65 C13 Nueva eps
45|ROSALBA VERGARA SANCHEZ 28468302 66 C13 Nueva eps
46|GUSTAVO BECERRA PENALOZA 91065215 87 BS Salud total
47|HERMELINDA VARGAS 37886854 82 B5 Salud total
48|ANTONIO MARIA ACEVEDO 5575894 73 B6 Sanitas

49|LORENZO BALLESTREOS SEPULVEDA 2164672 86 C5 Nueva eps
50|NOHEMA CACERES AMAYA 37891715 62 B1 Nueva eps
51|GUILLERMO FIGUEROA MUNOZ 5743703 79 A4 Nueva eps
52|MIGUEL ANGEL ROJAS 2081326 84 B3 Sanitas

53|ALCIRA GONZALEZ ANGEL 28378860 82 B1 Sanitas

54|ELSA GRANADOS 37888940 68 B2 Nueva eps
55|FLORINDA BAUTISTA DE B. 28375512 84 C1 Sanitas

S6]ALIX MARIA ROMERO 37882234 65 C6 Nueva eps
57|CELENY ROMERO PINEDA 37892612 68 C7 Nueva eps
58|CUSTODIA DIAZ CARVAIJAL 37795242 72 B6 Nueva eps
59}INES BUENO DE SIERRA 37888590 90 B2 Nueva eps
60|LUCILA GUTIERREZ DE PAREDES 28369726 92 C2 Nueva eps
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INFORME DE VIGILANCIA NUTRICIONAL

FUNDACION EDAD Y VIDA
SEDE: SAN MARTIN

BLANCA LEONOR MANTILLA G
NUTRICIONISTA DIETISTA- PUJ
REG. MND 02264



FICHA TECNICA: FUNDACION EDAD Y VIDA SEDE SAN MARTIN
NUTRICIONISTA ENCARGADA: BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ.

POBLACION BENEFICIADA: 60 Adultos mayores del sector de san Martin de!”
municipio de san gil, que seran valorados a lo largo de la ejecucion del
contrato; en el primer corte se hace valoracién de 10 adultos mayores

se lleva a cabo el tamizaje nutricional de la poblacion atendida, para lo cual se
realiza fa toma de medidas antropométricas de los adultos mayores, por parte -

-

del personal de la fundacion con el fin de determinar el estado nutricional
individual de cada uno de ellos.

Objetivos:

Determinar estado nutricional de la poblacién usuaria del centro vida
edad y vida sede san Martin

Desarrolio

Dada la contingencia de la pandemia covid-19 se realiza toma de peso y
talla a los beneficiarios del programa; a través de visita domiciliaria
realizada por un funcionario de la fundacién edad y vida previamente
capacitado. Posteriormente la informacién recopilada es entregada en
medio digital a la nutricionista de la fundacién quien procede a elaborar
una tabla de consolidacién de la informacion.

Dentro de la visita realizada se entrevista y se toman medidas
antropometrlcas a cada uno de los adultos mayores de la institucién, que
se encuentran funcionales o a sus familiares con el objeto de conocer
preferencias, rechazos e intolerancias alimentarias

/Toma de medidas antropométricas:

* El funcionario delegado por la institucidn diligencia un formato en el que
se registra los datos de peso, talla, patologias crénicas y satisfaccién con la
nistr

alimentacion suministrada [ - \»

—— -



Andiisis de la informacion recolectada

Con base en la informacion recolectada se procede a la trascripcién de la
informacioén a un cuadro de Excel, donde se analizan los datos para asi
obtener indice de masa corporal y se revisa el resto de la informacion,
para proceder en la elaboracidon del presente informe estadistico de la
situacién encontrada.

INFORME DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENCONTRADA

la informacion fue registrada en un cuadro de Excel disefiado para este fin.
Posteriormente fue analizada para obtener el indice de masa corporal y el
estado nutricional, segun los patrones de vigilancia dados por la OMS, en
el decreto 2465 del mes de junio de 2016. Con base en la informacién
consignada, se elabora el presente informe.

se valord un total de 10 adultos mayores: de los cuales la totalidad fueron
evaluados por medio de IMC, y entre ellos se encontraron 10 normales
(100% de la poblacion evaluada)

A continuacién, se grafica la situacién nutricional encontrada

GRAFICO DE ESTADO DE LOS
USUSARIOS

SOBRE PESO

OBESIDAD

BAJO PESO

NORMAL

Adicional al estado nutricional se revisé la presencia de enfermedades
crénicas no trasmisibles de la poblacion adulta, haciendo uso de la
informacidén recopilada por medio de la visita domiciliaria, en el listado
entregado para la realizacion de la actividad; se evidencia que el 100% de
los adultos mayores valorados no refieren patologias cronicas
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En la encuesta de satisfaccion el 100 % de los adultos mayores
entrevistados refieren alto grado de satisfaccién con la alimentacion
recibida, y no se obtiene ninguna sugerencia al respecto

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la nutricidn juega un papel preponderante en la salud de la
poblacion, y mds adn en la poblacion de adultos mayores, es necesario
garantizar una alimentacién completa, equilibrada suficiente y adecuada
al estado fisiopatolégico de la poblacién, y realizar las modificaciones
dietarias pertinentes que estén acordes con el manejo nutricional de casos
especiales

Es necesario garantizar el cumplimiento del ciclo de menus establecidos, y
_continuar con la implementacién de las derivaciones para los adultos
'mayores que presentan trastornos en los procesos de masticacion y
deglucion.

BLANCA LEONOR MANTILLA G

NUTRICIONISTA DIETISTA P.U.J
REG. MND 02264




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

SECTOR SAN MARTIN
CONVENIO DE COOPERACION No. 007 -2021
PERIODO 09 DE JULIO A 09 DE AGOSTO DE 2021
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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 legaimente
por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificada con cedula de ciudadania Nro.
1.095.808.755 expedida en San Gil, cumplié a cabalidad con el objeto del convenio de
cooperacion Nro. 07 “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 09 de julio de 2021 al 09! de Agosto
de 2021.

En lo referente al pago de seguridad social integrada de acuerdo a la normatividad en
mencion, 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
PENSION JUNIO/SALUD JULIO | PERSONA JURIDICA | 1038330051 | 8847489070
JULIO $908.526 .~ 8614506476 | 8613486580

JULIO $908.526 21024979 24678900

JULIO $908.526 21025027 24000865

JULIO $908.526 86099618 32560089

JULIO $908.526 -~ 20991649 20991649

Dada en San Gil a los 12 dias del mes de Agosto de 2021.

MAURICIO ARDILA PATINO
Secretario de Gestion Social y Salud
Supervisor




Fecha creacion reporte 2021-08-08, 12:44:59 PM  Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202106

* PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1038330051

Referencia pago(PIN) 8847489070

Periodo Servicio 202107

PAGADA 2021-07-08

J
‘\\ s ez i e e . "//
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION EDAD Y VIDA
Documento NI 900697043 Direccién CR 17 #14 - 45
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3013186038
Tip% Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO fTotal Afiliados |1
ad SAN GIL Departamento SANTANDER
Representante Legal SINCRONIZACION SINCRONIZACION Identificacién CC 1095808755
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1095808755 ApsiNiios ¥ Nombies i g nshaen Ubicacién Laboral
partamento Trabajo
Residente Exonarado | N
Tipo Cotizante |01 00 MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA 68679000 - 68 SANTANDER
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol 8 EIE 3 b e Coaigo [CE9H9 vonra Jowl | Totat | Yol | oy | codigo | Tann Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa ] cadigo | Tarite | Tasha | pporte | Tarita | Aporte
=ﬂ§g§§§§E;;ig<§i§!!£ are | TS | arp hcd Apons | Hnae [ oRett | onk e tiea] mps | /BCERS. JApadeiaid | yud e Rissgn | ARL | /BEARL Aporte Rleagod “COH° | TEHE | imccer [Apomscaja| sENa | g0 | eOR | Abod
l I I I I o ‘“'I“‘I'!" Jﬁl F $ 908528 230501 16 % $ 608,526 $ 145,400 $0 $0 EP300% 125% $ 908.538 $ 113.800 s0 14414 1 n522% $908.626 $4.800 CCF3o 4% $ 608 526 $ 36 400 2% $18.200 3% $27.300
IV.TOTALES
Total Apories Pension Total Aportes FHP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Tatal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL BURA CAJASAN SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $4.800 $36.400 $18.200 $27.300 $0 $0 $ 345.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas qua Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ASOPAGOS

S.a.

N

)

RAZON SOCIAL :

DANIEL REYES FORONDA

IDENTIFICACION:

CC-1100966088

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-23
FECHA DE PAGO: 2021-07-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2021-07

PERIODO SALUD: 2021-07

NUMERO PLANILLA: 8614506476

TOTAL COTIZANTES: 11

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613486580

TIPO DE PLANILLA: |
Somes |
EPS002 800130807 SALUD TOTAL $ 908.526 $0 $0 $0 $ 113.600 $ 113.600
230301 800224808 PORVENIR $ 908.526 . $0 $0 $0 $ 145.400 $ 145,400
14-23 860011153 POSITIVA $ 908,526 $0 $0 $0 $22.200 $22.200

Total a pagar $0 $0 $0 $281.200 $281.200

S

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/09/2021

d




N o
/I RAZON SOCIAL : ROCIO PIMIENTO WANDURRAGA
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1098636940
5.8, | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20210810
FECHA LIMITE DE PAGO: 20210825
FECHA DE PAGQ: 2021-07-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCODE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202107
PERIODO SALUD: 202107
NUMERO PLAN ILLA: 21024978
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 24673800
' TIPO DE PLANILLA: I
e | wa NOMBRE P WE Lo e SUBFS?%II’:E%CI SR REs V:%EZR VALOR PAGAR
EPS044 201097473 EPS SANITAS 1 § s08.328 50 $0 $0 $113.600 $113.800
30301 800224803 PORVENIR ) § S s08.525 50 50 $0 $145.400 $145.400
M3 860011153 POSITIVA i | S $08.526 S0 S0 $0 $22.200 $22.200
Total a pagar| 50 $0 s0 $281.200 $281.200
1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22-09-2021
o




m )
ﬂ RAZON SOCIAL : MAGDA FARINA ZAMBRANO BARON
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-37800010
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20210810
FECHA LIMITE DE PAGO: 20210825
FECHA DE PAGQ: 2021-07-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021407
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 21025027
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24009865
'TIPO DE PLANILLA: I
el wa NOMBRE P gy R SUBFS?%F& -, V:SE‘%EZR VALOR PAGAR
EPS044 201097473 EPS SANITAS 1 § $08.528 50 S0 $0 $113.600 $113.600
30301 800224803 PORVENIR 1 $ so8.325 50 S0 $0 $145.400 $145.400
423 860011153 POSITIVA 1 S 508.526 S0 S0 $0 $22200 $22.200
Total a pagar| 50 50 s0 $281.200 $281.200
/
|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2052021
™




A

'RAZON SOCIAL : CARLOS GIOVANN| LOPEZ PAREDES
ASQO PAGOS IDENTIFICACION: €C-1100948934
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20210810
FECHA LIMITE DE PAGO: 20210825
FECHA DE PAGQ: 20210730
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202107
PERIODO SALUD: 202107
NUMERO PLANILLA: 86099618
TOTAL COTIZANTES: |
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32560089
' TIPO DE PLANILLA: |
03 | vowsee | MMERS | mc |00, |suesistene | 9T [ VSO | vom pacar
EPS044 201097473 EPS SANITAS 1 § §08.328 50 50 $0 $113.600 $112.800
30301 800224803 PORVENIR 1 S sos.328 50 $0 $0 $145.400 $145.400
M3 860011153 POSITIVA ‘! S s08.325 50 S0 $0 $22200 $22.200
Total a pagar| 50 50 s0|  $281.200 $281.200
‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22052021
o




/I RAZON SOCIAL : BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-39754866
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-17

FECHA DE PAGO: 2021-08-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2021-07

PERIODO SALUD: 2021-07

NUMERO PLANILLA: 20991649

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20991649

TIPO DE PLANILLA: !
Soneo | voweRe | MUMERO | me | fONB0, sussistenai| \ TOTAL L O ) vaLor pacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $113.600 $ 113.600
230201 800229739 PROTECCION 1 §$908.526 $0 §0 $ 145.400 $ 145.400
1411 as;oso:wg%u ARL sw $q. $22.200 $22.200

$281.200

$281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/09/2021




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 julio de 2021 con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior en cumplimiento de io 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 diez (10) dias de mes de

agosto de 2021.

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

Asesorias Contables, Financieras vy Tributarias

an Gil, Teléfono 7246368 Cel 3144433783 o
1&' Y
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ot JUNTA CENTRAL f@lD
esrecs. DE CONTADORES

Certificado No:

BaPPOEPREIPEEODPE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, 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
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *  * # ¥ % # ¥ # ¢ s 4 v x 4w axaw x4 x s aa v

******************************************************************

******************************************************************

Dado 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 expedicion. . - “

"

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 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Seniores
MUNICIPIO DE SAN GIL
Ciudad

Respetados sefiores:

La FUNDACION EDAD Y VIDA con NIT 900.697.043-2, es una entidad sin
dnimo de lucro perteneciente al régimen tributario especial, RESOLUCION NUMERO
2021004447639301702 DE JUNIO 23 DE 2021 DE LA DIAN. su objeto social LA
FUNDACION EDAD & VIDA EJECUTARA LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR
SOCIAL CONCERNIENTES CON LA ATENCION INTEGRAL. SOCIAL. CULTURAL.
POLITICA, RELIGIOSA Y RECREATIVA A LOS ADULTOS MAYORES. FOMENTAR Y
CONSTITUIR PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD. ASISTENCIA FISICA Y
MENTAL-TERAPEUTICA, SERVICIOS DETERMINADOS DE GERONTOLOGIA. A
TRAVES DE PROGRAMAS PEDAGOGICOS, CULTURALES, NUTRICIONALES. entre
otras.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 356-2 del Estatuto Tributario. las
entidades de que trata ¢l articulo 19 ibidem que opten por pertenecer al Régimen Tributario
Especial deben presentar solicitud de calificacion junto con todos los documentos soporte y
cumplir con los requisitos exigidos en el articulo 1.2.1.5.1.7 del Decreto Unico Reglamentario
en Matenia Tributaria No. 1625 de 2016.

Que, ella) jefe de la Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas, verifico que la
FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043 cumple con los requisitos exigidos en el
articulo 1.2.1.5.1.7. del Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria No. 1625 de 2016,
y contesto todos los comentarios realizados por la sociedad civil si los mismos fueron
presentados.

La FUNDACION EDAD Y VIDA, cumplié con los requisitos exigidos en el articulo
1.2.1.5.1.7 del Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria No. 1625 de 2016, del
registro web. En el RUT aun no aparare la responsabilidad nimero 4. segin me informo la
DIAN telefonicamente debo solicitar un sincronizacion del RUT para que aparezca la
responsabilidad nimero 4.

Por lo anteriormente expuesto, le solicito su colaboracion para la correcta aplicacion de
la norma del régimen tributario especial.

Adjunto resolucion donde califican a la fundacion edad y vida en el régimen tributario
especial.

Cordialmente,

A ’ .
o ,‘f{;.-.f.-f P il &

o
LETICIA ARDILA TRIANA
Contador publico

T.P. 75193-T
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POR UKA COLOMBIA NAT MONESTA

RESOLUCION NUMERO 2021004447639301702
{23 de junio de 2021)

Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario

Especial
RAZON SOCIAL: FUNDACION EDAD & VIDA
NIT: 900697043
DIRECCION: CR 17 14 45 BRR VILLA OLIMPICA

CIUDAD/MUNICIPIO: San Gil

El(la) jefe de la Dvision de Gesu6n de Recaudo y Cobranzas de la Direccion
Seccional de Impuestos y Aduanas de Bucaramanga en uso de las facultades legales
conferidas por el articulo 356-2 del Estatuto Tributario. adicionado por el articulo 148
de la Ley 1819 de 2016. articulo 1.2.1.5.1.10 del Decreto Unico Reglamentario en
Matena Tributaria No. 1625 de 2016, articulo 49 del Decreto 4048 de 2008 y articulos
3y 4 de la Resolucitn de funciones No. 001154 del 12 de febrero de 2018.

CONSIDERANDO

Que de conformudad con lo establecido en el articulo 356-2 del Estatuto Tributano. las
entidades de que trata el articulo 19 ibidem que opten por pertenecer al Régimen
Tributario Especial deben presentar solicitud de calificacion junto con todos los
documentos soporte y cumplir con 1os requisitos exigidos en el articulo 1.2.1.5.1.7 del
Decreto Unico Reglamentano en Matena Tributana No. 1625 de 2016.

Que LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN dentificado{a) con Cédula de
Ciudadania No. 1095808755 quen actia en cahidad de Representante Legal
Principal de la FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043, con domicilio pnncipal
en la ciudad o municipio de San Gi - Santander, present6 solicitud de Calficacion No.
52451001252916 el dia 27 de Marzo de 2021. para ser autorizado como contnbuyente
del Régimen Tributario Especial por el aio gravable 2021.

Que, ei(la) jefe de la Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas. venficd que la
FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043 cumple con los requisitos exigidos en
el articulo 1.2.1.5.1.7. del Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributana No. 1625
de 2016. y contestd todos los comentarios realizados por la sociedad civil st los
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Continuacion de la Resolucion No. 2021004447639301702 de fecha 23 de junio de 2021

Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario
Especial

Cédigo Acto 6393

mismos fueron presentados.
En ménito de lo expuesto. este despacho
RESUELVE

ARTICULO 1. AUTORIZAR la solicitud de calificacién como contnibuyente del Régimen
Tributario Especial a la entidad FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 800697043 por el
anho gravable 2021, de acuerdo con los argumentos expuestos en el acapite de
considerandos del presente acto administrativo.

ARTICULO 2. NOTIFICAR electronicamente, de conformidad con lo establecido en los
articulos 563, 564, 565, 566-1, 568 y 569 del Estatuto Tributario y los articulos 4° y 6° de
la Resolucion 000038 del 30 de abril de 2020 del Director General de la UAE DIAN,
al(la) sefior(a) LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1095808755 en su calidad de Representante Legal Principal de la
entidad FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043, a la direccion de correo
electronico registrada en el RUT linita_185@hotmail.com. En su defecto, y de
conformidad con los incisos 5° y 6° del articulo 566-1 del Estatuto Tributario.
NOTIFICAR por correo a la direccion de correo fisico registrada en el RUT CR 17 14

45 BRR VILLA OLIMPICA, en el municipio o ciudad de San Gil - Santander, o por aviso
en la pagina web de la enudad.

ARTICULO 3. RECURSO. Contra el presente acto administrativo NO procede recurso
alguno.

ARTICULO 4. COMUNICAR una vez ejecutoniada la presente resolucion por parte de la
Divisibn de Gestién Administrativa y Financiera o quien haga sus veces a la Division de
Gestion de Asistencia al Cliente o quien haga sus veces de la Direccion Seccional de
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga, para que proceda con la actualizacion de la
responsabilidad en el Registro Unico Tributario -~ RUT de la entidad FUNDACION EDAD
& VIDA con NIT 800697043 autorizada para pertenecer al Régimen Tributario Especial
del impuesto sobre la renta y complementarios con el Cédigo 04.

ARTICULO 5. VIGENCIA. La presente resolucién nge a partir de su ejecutoria.

o )
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Continuacion de la Resolucion No. 2021004447639301702 de fecha 23 de junio de 2021
Por la cua! se autorza una solcitud de Calificacion como contribuyente del Regimen Trbutario
Especiat

Codigo Acto 6393

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

De confonmidad con la Resociucién No. 000019 del 28 de marzo de 2018. esta tirma
electromca tene plena vahdez y reemplaza en todos sus efectos a la firma manuscita.

Fima

Nombre. DAZA GOMEZ NUBIA STELLA

Cargo. Gestor it

Dependencia. Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas

Lugar Admaustrativo. Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Orgarnizacion. UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Funcionarno que proyeclo
Nombre. DIAZ ARCHILA JOSE ALFREDO

Funcionano que revisd
Nombre. MARINO FAJARDO LILIANA PATRICIA

R R S

Pl T B g
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Por 1a cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario
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Codigo Acts 6393
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Régimen Tributario Especial
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CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

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

CODIGO DE VERIFICACION: NFMH1D349A

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR  EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW . CAMARADIRECTA . COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL  ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADC DE  MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO 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 ANIMO DE LUCRO DE:
FUNDACION EDAD & VIDA

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, EN EJERCICIO 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

CERTIFICA
REGISTRO: 05-511990-37 DEL 2014/02/03
NOMBRE : FUNDACION EDAD & VIDA
SIGLA: F&V
NIT: 900697043-2

DOMICILIO: SAN GIL

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

TELEFONOl: 3013186038

EMAIL :  edadvidafundacion@gmail.com

NOTIFICACION JUDICIAL

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

TELEFONOl: 3013186038

EMAIL :  edadvidafundacion@gmail.com

QUE POR ACTA CONST. Y ADOPCION DE ESTATUTOS No 001 DE FECHA 2014/01/29 DE LA
ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS DE BUCARAMANGA INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 2014/02/03 BAJO EL No 46737 DEL LIBRO 1, SE REGISTRO LA ENTIDAD

SIN Q . ANIMO
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DE LUCRO DENOMINADA FUNDACION NICOLAS MARQUEZ

CERTIFICA
QUE PCR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/11/16 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE
ASOCIADOS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DF COMERCIO EL 2020/12/02, BAJO EL NO. 70392

DEL LIBRO 1, CONSTA: CAMBIO DE RAZON SOCIAL A: FUNDACION EDAD & VIDA SIGLA: E&V

[
)

CERTIFICA
QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/11/16 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE
ASCCIADOS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2020/12/02, BAJO EL NO. 70392
DEL LIBRO 1, CONSTA: CAMBIO DE DOMICILIO PRINCIPAL DE BUCARAMANGA A SAN GIL.

CERTIFICA
QUE DICHA SOCIEDAD/ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
DOCUMENTO NUMERO FECHA ENTIDAD CIUDAD INSCRIPC.
ACTA
003 2020/11/16 ASAMBLEA EXT SAN GIL 2020/12/02

CERTIFICA
VIGENCIA ES: INDEFINIDA

CERTIFICA

OBJETC SOCIAL: QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 2020/11/16 DE ASAMBLEA
EXTRACRDINARIA DE ASCCIADOS, ANTES CITADA, CONSTA: REFORMA ESTATUTOS, ARTICULO
6.- OBJETO. - LA FUNDACION TENDRA COMO  OQBJETO: LA FUNDACION EDAD & VIDA
EJECUTARA LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCTAL CONCERNIENTES CON LA ATENCION

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

PLANEAR, ESTABLECER Y PROPORCIONAR SERVICIOS DE INTERES COMON Y  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 PSICOFISICAS Y PSICOSOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES
PARTICIPANDC  EN PROGRAMAS A TRAVES DE  ACCIONES DE CARACTER PREVENTIVO,
FORMATIVO Y ASTSTENCIAL QUE RESPONDEN A LAS NECESIDADES DEL ADULTO MAYOR. ESTOS
PROGRAMAS ESTAN  ORIENTADOS A  MEJORAR LA SALUD, APORTANDC UN  BENEFICIO
PARTICULAR Y  COMPLEMENTARIO QUE AYUDA POR SU CARACTER GRUPAL, EN EL LOGRO DE
UNA MEJOR Y MAYOR INTEGRACION Y ENRIQUECIMIENTO DE LA VIDA SOCIAL DEL ADULTO
MAYOR. PARA LOGRARLO SE PROPONE: A) DAR AMPARO A LOS ADULTOS MAYORES CARENTES
DE  RECURSOS, PROCURANDO SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS, MEDIANTE EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE GARANTICEN UN OPTIMO NIVEL DE BIENESTAR PERSONAL,
SEGUN LAS POSIBILIDADES Y CONDICIONES DE LOS ADULTOS MAYORES. B) DAR ASISTENCIA
SOCIAL, RECREATIVA, CULTURAL, POLITICO Y RELIGIOSO A LOS ADULTOS MAYORES. C)
CONTRIBUIR JUNTC CON EL ESTADO, LA COMUNIDAD Y LA FAMILIA A LA DEFENSA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE (60) ANOS Y MAYOR DE (55) CUANDO SUS CONDICIONES DE DESGASTE
FISICO, VITAL Y PSICOLOGICO AST LO DETERMINEN A SUSCITAR A LA VIDA ACTIVA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE EL DESARROLLC DE ACTIVIDADES QUE LE GARANTICEN UN OPTIMO
NIVEL D BIENESTAR PERSONAL. D) ESTABLECER ACCIONES REFERENTES AL PROGRAMA
CENTRO VIDA ORIENTADAS A LA ATENCION INTEGRAL QUE GARANTICE LAS NECESIDADES DE
SALUD, ALIMENTACION, DEPORTE, ATENCION SOCIAL, CULTURAL, RECREACION,
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS LUDICAS, ENTRE OTRAS. E) ADQUIRIR VY CANALIZAR RECURSOS
PARA  EJECUTAR LOS PROGRAMAS QUE SE EMPRENDEN. F) ORGANIZAR LOS SERVICIOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA  ATENCION ADECUADA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

COMC SERVICIOS DE GERONTCLOGIA, PREVISION SOCIAL, CFRECER ASISTENCIA FISICA,
TERAPEUTICA, ASISTENCIA SOCIAL Y PROGRAMAS DE PREVENCION SOCIAL, APOYAR LOS

SERVICICS FUNERALES, ETC,Q%) OFRECER EL SERVICIO DE ALIMENTAC’”‘ DE LUNES A
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VIERNES EN EL CENTRO VIDA O EN EL DOMICILIO DEL ADULTC MAYOR. H) CAPACITACIONES
EN ACTIVIDADES FRUCTUOSAS DE ACUERDO CON LOS TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS.

I) ENCU@NTROS CON OTRAS FUNDACIONES O ENTIDADES EN DEPORTES, CULTURA Y
RECREACION, J) PROMOCION DE ACTIVIDADES ASOCIATIVAS DE LOS ADULTOS MAYQRES DPARA
LA CONSECUENCIA DE INGRESCS, CUANDO SEA POSIBLE. DESARROLLO DEL OBJETO

PROPUESTO: LA FUNDACION EDAD & VIDA PARA DAR CUMPLIMIENTO A SUS FINES PODRA:
A) EJECUTAR TODA CLASE DE GESTIONES OFICIALES U OFICIOSAS ANTE INSTITUCIONES Y
PODERES PUBLICOS Y PRIVADOS. B) RECURRIR ANTE LOS PODERES PUBLICOS,
DISTRITALES, MUNICIPALES Y GUBERNAMENTALES, SOLICITANDO EL APOYO PARA EL
PROGRESC DE LA FUNDACION. C) REALIZAR ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE PROPENDAN POR
EL DESARROLLO INTEGRAL Y BIENESTAR DE LOS ADULTCS MAYCORES. D} CELEBRAR TODA
CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, EN EL MARCO DE LA LEY Y DE SUS FINES Y ORJETIVOS
INSTITUCIONALES DE LA FUNDACION. E) DESARROLLAR ¥ APOYAR INVESTIGACIONES EN
TEMAS RELACIONADOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, CON EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA
FUNDACION. F) ELABORAR PROGRAMAS DE DIFUSION A NIVEL COMUNITARIO, DE CUALQUIER
ENTIDAD, A TRAVES DE TECNICAS DE PREVENCION SOBRE LOS ASUNTOS CONTEMPLADOS EN
EL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION. G) DESARROLLAR MECANISMOS DE FINANCIACION Y
COFINANCIACION, INVERSIONES A NIVEL NACIONAL, INTERNACIONAL, NECESARIOS PARA L
FINANCIAMIENTO Y SCSTENIMIENTO DE LA FUNDACION, SUS ACTIVIDADES VY PROPOSITOS,
UTILIZANDO EN AMBOS CASOS LOS SISTEMAS DE COOPERACION, ADMINISTRACION DELEGADA
DE RECURSCS, O CUALQUIER OTRO MEDIC. H) DISENAR, REALIZAR, EVALUAR Y COORDINAR
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE SUPERACION SOCIAL, QUE AUMENTAN LAS CAPACIDADES,
DESTREZAS Y CONOCIMIENTOS DE LAS COMUNIDADES EN LIDERAZGO DEMOCRATICO,
CONVIVENCIA PACIFICA, PLANEACION DEL DESARROLLO LOCAL, INTERVENCION CIUDADANA Y
CCMUNITARIA. I) CONSUMAR TODAS LAS OTRAS ACTIVIDADES Y OPERACIONES ECONCMICAS,
AFINES CON EL OCOBJETO SCCIAL, PARA EL PROGRESO DEL MISMC, EL BIENESTAR DE LOS
ASOCIADOS Y LA ADQUISICION DE BIENES, MUEBLES E INMUEBLES ENAJENARLOS Y/O
DISPONER DE ELLOS EN CONSENTIMIENTO CON LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES. ADMITIR
Y CONFERIR DONATIVOS A LA FUNDACION. J) REALIZAR INTEGRACION DE LOS ADULTOS
DESDE LA PARTE CULTURAL, DEPORTIVA Y SOCIAL. K) EFECTUAR TODA CLASE DE EVENTOS
EN EL DEPARTAMENTO, PAIS 0 EN EL EXTERIOR, QUE FAVOREZCAN AL CUMPLIMIENTO DEL
PREBENTE OBJETO SOCIAL. L) RESPALDAR, PATROCINAR Y/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
O AJENA, SOLA O MEDIANTE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O ALIANZAS ESTRATEGICAS
CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES U ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL O
ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES ENCAMINADAS A: PROYECTAR, EJECUTAR, ADMINISTRAR, COORDINAR,
CONTROLAR O EVALUAR PLANES, PROGRAMAS O PROYECTOS, ORIENTADCS A BUSCAR EL
BIENESTAR DE LOS ASOCIADOS Y EL DE LOS PARTICULARES, PARA TALES EFECTOS PODRA
ASOCIARSE, FUSICONARSE, PARTICIPAR EN UNIONES TEMPORALES, CONSORCIOCS Y ELABORAR
CCNVENIOS CON OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A NIVEL NACIONAL,
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL QUE DESARROLLEN EL MISMO O SIMILAR OBJETO Y EN
GENERAL REALIZAR TODAS LAS GESTIONES U OPERACIONES TENDIENTES A GARANTIZAR LA
ESTABILIDAD FINANCIERA Y EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES v PROGRAMAS. PARA
EJECUCION DE LA LEY 1276 DEL 5 DE ENERO DE 2009. N) CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD,
QUE TENGA UNA RELACION DIRECTA CON EL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION EDAD & VIDA
Y SIRVA PARA SU FORTALECIMIENTO.

CERTIFICA
PATRIMONIO: $5.000.000

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL: QUE POR ACTA NO. 001 DE CONSTITUCION Y ADOPCION DE
ESTATUTOS DE FECHA 2014/01/29, ANTES CITADA, 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
PERIODOS DE UN (1) ANO. EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES EL
VICEPRESIDENTE LO REEMPLAZARA CON LAS MISMAS FACULTADES YV LIMITACIONES.

(!\C ERTIFICA f@‘
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QUE POR ACTA No 004 DE 2020/12/10 DE JUNTA DIRECTIVA EXTRACRDINARIA INSCRITA
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2021/01/20 BAJO EL No 70575 DEL LIBRO 1, CONSTA:
CARGO NOMBRE

PRESIDENTE MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA
DOC. IDENT. C.C. 1095808755
VICEPRESIDENTE GUZMAN MARIN ISABEL

DOC. IDENT. C.C. 28262193

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POCR ACTA NO. 001 DE CONSTITUCION Y
ADOPCION DE ESTATUTOS DE FECHA 2014/01/29, ANTES CITADA, CONSTA: ARTICULO 30.-

FUNCIONES. - SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA  DIRBCTIVA: 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 FUNDACIGN DEBIENDO FIRMAR LAS ACTAS, CONTRATOS, CONVENIOS,
CORRESPONDENCIA ESPECIAL, MEMORIAS Y TODOS LOS DOCUMENTOS EMANADOS DE LA
FUNDACION; SIN DICHA FIRMA TALES ACTOS NO TENDRAN VALIDES. D! ESTABLECER
ACCION JUrRiDICA A QUIENES MALVERSEN, DESTRUYAN G DANEN LOS FONDOS C EBIFNES DE
LA FUNDACION. E) ORDENAR LOS GASTOS Y FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERC DE
LA FUNDACION LOS PAGOS, DENTRO DE SUS LIMITACIONES. F) APROBAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE COMPROMETAN A LA FUNDACION Y LOS QUE SENALEN LOS ESTATUTOS,
REGLAMENTOS, ACUERDOS DE LA ASAMBLEA O LA JUNTA DIRECTIVA, RESOLUCIONES O DEMAS
DOCUMENTOS. G) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE FUNDADORES INFORME ESCRITO
SCBRE LA MARCHA DE LA FUNDACICN Y EN LAS REUNIONES EXTRAORDINARIAS
EXPLICACIONES SCBRE LOS MOTIVOS DE LA CONVOCATORIA. H) HACER CUMPLIR LA LEY,
LOS ESTATUTOS, LOS REGLAMENTOS INTERNOS, LOS ACUERDOS DE LA ASAMBLEA, LAS
RESOLUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA, Y LOS PRINCIPIOS DE LA FUNDACION. 1I) LAS
DEMAS QUE CORRESPONDAN A LA NATURALEZA DE SU CARGO. J} NOMBRAR LOS
FUNCIONARIOS Y CARGOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
FUNDACION Y EN CASO DE RENUNCIA DE ALGUNO DE ELLOS, NOMBRAR UN ENCARGADO
MIENTRAS SE LLENA LA VACANTE. K] CELERRAR LOS ACTQOS Y LOS CONTRATOS PARA EL
DESARRCLLO DEL CBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION. CUANDO ESTOS EXCEDAN DE 300
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES NECESITA DE AUTORIZACION PREVIA DE

LA JUNTA DIRECTIVA. L) COLOCAR A CONSIDERACION Y APROBACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y DE LA ASAMBLEA, LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA FUNDACION.
M) VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DETERMINADOS POR LA JUNTA

DIRECTIVA EN LA FORMULACION Y PRESENTACION DE LOS PRCYECTOS. N) VELARA QUE LOS
PROYECTOS SE PRESENTEN DE MANERA OPORTUNA 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.

CERTIFICSA
JUNTA DIRECTIVA: QUE POR ACTA No 002 DE 2020/10/30 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA

DE ASOUIADOS INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2020/12/02 BAJC EL No 70354

DEL LIBRC 1, COCNSTA:

PRINCIPALES
MANCILLA GUZMAN LINA FERNANDA c.C 1095808755
GUZMAN MARIN ISABEL c.C 28262193
OLIVEROS HERNANDEZ OSCAR MANUEL c.c 1100962070
GUZMAN MARIN MARIA DE JESUS c.c 28097123
MANCILLA SILVA JAIME ENRIQUE c.C 5654003

CERTIFICA
OTRAS FUNCIONES: QUE POR ACTA NO. (001 DE CONSTITUCION Y ADODPCION DE ESTATUTCS
DE FECHA 2014/01/29, ANTES CITADA, CONSTA: ARTICULO 27.- FUNCIONES. SON
FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA LAS SIGUIENTES: @) AUTORIZAR AL REPRESENTANTE
LEGAL PARA COMPRAR, VENDER, O GRAVAR BIENES Y PARA CELEBRAR CONTRATOS CUYO
VALCR EXCEDA LOS 300 SAi@’ngS MINIMO LEGALES MENSUALES VIGENTES.’H\
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CERTIFICSA

CERTIFICA
OTROS NOMBRAMIENTOS: QUE POR ACTA No 002 DE 2020/10/30 DE  ASAMBLE
EXTRACRDINARIA DE ASCCIADOS INSCRITA EN ESTA CAMARA DE CCMERCIO EL  2020/12/02

BAJO EL No 70395 DEL LIBRO 1, CCNSTA:
REVISOR FISCAL PRINCIPAL ARDILA TRIANA LETICIA
C.C. 37890369

CERTIFICA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONCMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8810 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO
PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS

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

OTRA ACTIVIDAD 1 : 4631 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
OTRA ACTIVIDAD 2 : 8790 OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON
ALOJAMIENTO

CERTIFICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 285299 DEL 2014/02/03
NOMBRE: FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA
FECHA DE RENCVACION: MARZO 23 DE 2021
DIRECCION COMERCIAL: CARRERA 7 C # 25 - 04 BARRIO CIUDADELA DEL FONCE
MUNICIPIO: SAN GIL - SANTANDER

TELEFCONO : 3013186038
E-MAIL: edadvidafundacionggmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8810 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAIL SIN ALOJAMIENTO

PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 9499 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

OTRA ACTIVIDAD 1 : 4631 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
OTRA ACTIVIDAD 2 : 8790 OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON
ALOIAMIENTO

CERTIFICA
QUE LA ENTIDAD SE ENCUENTRA SOMETIDA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
La EN CCNSECUENCIA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LAS NORMAS QUE RIGEN ESTA
CLASE DE ENTIDADES.

NO APARECE INSCRIPCION POSTERIOR DE DOCUMENTOS QUE MODIFIQUE LO ANTES ENUNCIADO
EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2021/05/12 21:42:44 - REFERENCIA CPERACION 3962993

| LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES |
| DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, STEMPRE QUE, DENTRO DE DICHO TERMINO, NO[
| SEAN OBJETO DE LOS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, ¥ / O |
| DE APELACICN ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. i
I

| l

PARA EFECTOS DEL CéMPIH DE LOS TERMINOS LOS SABADCS NO SON W HABILES EN
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LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA .

L PRESENTE CERTIFICADC NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELO,
NORMAS SANTTARIAS Y DE SEGURIDAD, I

IMPORTANTE
EL REGISTRO ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO NO CONSTITUYE APROBACION DE
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, PCR LO TANTO DERERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE
EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO,
DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EIL
TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIC DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMC
DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASC DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA
DE LOS ESTATUTOS.
TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL,
SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRC EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO.

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DRE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR La
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y CCMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADC S8E INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIC DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL V LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTCS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADC A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO FOR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA &

ENTREGAR EL CERTIFICADO PUERDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, 8U CONTENIDO
INGRESANDC A WWW.CAMARADIRECTA .COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE

DOCUMENTC. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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