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HACE CONSTAR

Que elflos) clente(s):
FUNDACION EDAD Y VIDA ) Idenideado con NIS006970432

Actualimenie posee(n) al siguienie producto, radicado en |a oficina 0423 SAN GIL, con las siguientes

caraclerislicas:
CUENTA DE AHORROS PYME
Nomero : 24105878168
Fecha de Aperiure : 11 de mayo de 2021
Condiciones de Manejo :  individusl, 1 Firmas(s), 0 SeWo(s) humedo(s) o de
caucho, Sin prolector
Estado : CUENTA ACTIVA

Esta conslancia se expide con destino a: A SOLICITUD DEL INTERESADO
Realizada en 13 oficina 0423 SAN GIL de la ciudad de SAN GIL, el dla martes, 11 de mayo de
2021. :

Cordialments,

Lo Enatiecmeeno Bancang

Efectuado por:
L3IS6S2A2 - LADY KARINA SANCHEZ SANCHEZ

Nowambre 2013 Ver 200




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° 006 - ID CO1.PCCNTR.2565717

N°® DOCUMENTOS REVISIONES
1 FACTURA ORIGINAL ( S| ES REGIMEN COMUN) v

2 CUENTA DE COBRO ORIGINAL (SI ES REGIMEN SIMPLIFICADO) (F:13.AP.GF) v

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

5 ACTA DE RECIBO DE ALMACEN (S| ES CONTRATO DE SUMINISTRO) (F:03.AP.GA) N/A

6 REL{\CION DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA Y/O ACTAS DE ENTREGAS v

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 v
COTIZACION DEL 40% DEL INGRESO PROMEDIO MENSUAL, CON V°B° DEL SUPERVISOR).

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

t/o Moncllo (O i

FIRMA CONT“I% A

1. REVIS SUP RVI 3. REVISION DE PRESUPUESTO
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( 2.| REVISION JURIDICA - /L 2] 4. REVISION DE TESORERIA
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Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
R Cédigou'dwda Factura - CUFE: cadacbag506099aa7dabb80eedd6d2r3
Fecha de Emision 09/08/2021 Fecha de Vencimiento 09/08/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo FE
Tipo de Negociacion Contado Medio de Pago Crédito Ahorro
Tipo de Entrega
Datos del Emisor Nit del Emisor: 500697043 ; Razén Soclal: FMNEDAD&VM
Nombre Comercial FUNDACION EDAD & VIDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 17 14 45 BRR VILLA OLIMPICA
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Departamento Santander
Actividad Econdmica Principal 8810 Correo linita_185@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-48 Municipio San Gil
Teléfono 3013186038
Datos del Adquiriente NtdeIAdqtﬂrlenhe 800099824 Razon Social: mmm DE SAN GIL
Tipo de Documento NIT Direccion CL12951
Nimero 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
IMPUESTOS valor de Venta
Nro. [Cédigo Descripckin U/M | Cantidad |Precio Unitario |Descuento| Recargo IVA ICA INC por Item
Convenio de cooperacion 006-2021, atencion
limentaria de 82 adultos del sect $ $
1 (0000000000000 G e e fonce y sectores aledafios, perioda 8 "1 1,005 830.000,00 25.830,000,00
de julio a 9 de agosto de 2021,
bescripcién . % Monto
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
[ MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
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, 10 agosto 2021

Por medio de la presente enviamos relacion de cuadro econdmico 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 9 JULIO A 8 AGOSTO 2021 DIAS HABILESs )
| CONCEPTO ATENCION Y ALMENTACION NUTRICIONAL™
| DESCRIPCION ALMUERZOS DOMICILIARIOS
| VALOR DIARIO POR ADULTO s 15.000 +
JULIO9: 82 — JULI0 27: 82/
JULI0 12: 82/ JULIO 28: 82 -
JULIO 13: 82 ¢ JULIO 29: 82 -
JULIO 14: 82 ~ JULIO 30; 82 ~ {
JULIO 15: 82~ AGOSTO2: 82 '
JULIO 16: 82 AGOSTO3: 82 ~ '.
JULIO 19: 82 - AGOSTO4: 82 ¢ -
JULIO 21: 82 AGOSTOS5: 82 f
JULIO 22: 82 AGOSTO 6: - 82 '
JULIO 23: 82~ AGOSTOS9: 82 - '
JULIO 26: 82 |
'RELACION POR DIA ENTREGA ALMUERZO |
TOTALIDAD DEL SERVICIO DE ADULTOS |
MAYORES ATENDIDOS 1722 | <

TOTAL, PARA CANCELAR EN DINERO

VENTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MiL PESOS M/C ‘l
|

$25.830.000

”'

- /
| Lmﬂesmﬁjiq.egmm Edad & Vida

NIT 900697043-2

s,



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

VERSION: 0.1

ACTA PAGO
FECHA: 12.05.21

ACTA PARCAL DE PAGO N° 002

CONVENIO DE COPERACION No. 06-2021 v

(

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 $102.090.000
VALOR ADICIONAL
VALOR TOTAL $102.090.000
PLAZO EJECUCION INICIAL 83 DIAS HABILES -
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021 7 -
FECHA DE TERMINACION 06 DE OCTUBRE DE 2021 -
PLAZO DE PRORROGA -
FECHA DE TERMINACION FINAL

En la ciudad de San Gil (Santander) a los doce (12fdias del mes de agosto de 2021 se
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 la 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° 002,"9eg(1n lo acordado en el convenio de la referencia con base en las
siguientes.

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 2.2.1.11.7 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 uItlmos dlgltos de
su documento de identificacion.

L/




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

VERSION: 0.1

ACTA PAGO
FECHA: 12.05.21

2. Que el contratista ha presentado informe de actividades del periodo correspondiente
del 09 de Julio de 2021 al 09 de agoste de 2021 y existe certificacion del supervisor
del contrato acerca del cumplimiento de las obligaciones y ejecucién del objeto.

~

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

CONCEPTO VR CONTRATO PAGOS
VALOR INICIAL $102.090.000 --

VALOR ADICIONAL - -—--

VALOR EJECUTADO Y PAGADO ey $25.830.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 o $25.830.000 ¢
VALOR POR EJECUTAR - $50.430.000 -
SUMAS IGUALES $102.090.000 $102.090.000 ~

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

ACORDAMOS

PRIMERO: Cancelar al contratista FUNDACION 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 VEINTICINCO MILLONES™
OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M.CTE ($25.830.006) que corresponde al valor
de la presente acta N° 002.

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

| ) ) () JJ,T}?

(‘)ﬂ Mandlle (o [U (48
LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN MAURICIO ARDILA PATINO
R.L. FUNDACION EDAD & VIDAD SUPERVISOR

CONTRATISTA




San Gil, agosto del 2021

INFORME DE ACTIVIDADES N° 02

0

CONVENIO DE COOPERACION N° 006-2021

SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patifio
CARGO: secretario de Desarrollo

ALCALDIA DE SAN GIL

NIT O CC DEL CONTRATISTA INFORME N°
900697043-2 02 —
NOMBRE DEL CONTRATISTA NUMERO DEL CONTRATO
FUNDACION EDAD & VIDA 006-2021 (
PERIODO DE EJECUCION FECHA DE ELABORACION
DEL: | 9/07/2021 |AL: 9/08/2021 | 9/08/2021

—

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

OBLIGACION DEL
____CONTRATO
3. Entrega puerta a
puerta de almuerzo y
merienda de acuerdo a

por el y/o la profesional
en nutricién.

NUMEROY |

las minutas establecidas l

|
|

AVANCE DE EJECUCION

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

‘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 9 de /

julio y 9 de agosto del presente
ano.

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 agosto
2021 a 10 adultos mayores
institucionalizados en el sector
Coovip, en el que se toma peso y
talia. Se realiza informe por parte
de la nutricionista en el que expog
indice de masa corporal y esta

nutricional de cada adulto mayor.

FU@@ACIOIME%/Q@ vn@;

NIT 900,687.043-2

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).

-4

Pagina 1 de 1




San Gil, 10agosto 2021
INFORME DE COORDINACION
FUNDACION EDAD & VIDA
SECTOR: COOVIP

En cuanto a las actividades realizadas por la coordinacién del programa en el
segundo corte que comprende del 9 de julio al 9 de agosto 2021, se encuentra: .-

-~ 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
del almuerzo y la merienda, igualmente que la porcidn 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 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 propagacion del virus a los adultos mayores los cuales hacen
parte en la poblacion en riesgo en la emergencia coovid-19.

p Cabe mencionar que en este 2 corte no hubo novedades de salidas de adultos.”
mayores del programa, asi como de ingresos, el listado de los 82 adultos se
mantuvo.

< 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.
s/// ?
! | £

; A
L&Aa%bgﬁ; .(n;ﬁ‘&?;f_u GUZMAN

Coordinadora Covip




CERTIFICADO DE NOVEDADES
FUDACION EDAD Y VIDA
SECTOR COOVID

Se informa que en el segundo corte comprendido del 9 de julio al 9 de agosto de
2021 no se reporto novedad alguna respecto al personal de beneficiarios del
programa de centros vida del adulto mayor

(\t}f\u M (,m_rj '\ \G ({:g W

2N
LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN
COORDINADOR CENTRO VIDA SAN MARTIN




INSCRIPCION ADULTOS MAYORES - 2021 SECTOR COOVIP

9 H ) JAD RIDALD L 4 H

1 |ADELA ACEVEDO QUINTERO 28376912 72 [FAMISANAR ca
2 |ADELA RODRIGUEZ DE RODRIGUEZ 28377582 71 |FAMISANAR C12
3 |AGUEDA RONDON VEGA 28446866 75 |FAMISANAR C14
4 |ALCIRA JIMENEZ DE RODRIGUEZ 27987271 77 |NUEVA EPS D12
5 |ALICIA SAAVEDRA SANDOVAL 28270925 74 [SALUD TOTAL C17
6 |ANA DOLORES SUAREZ DE CONTRERAS 28378654 71 |NUEVA EPS c3
7 |ANA SOCORRO MARQUEZ CAMACHO 28378006 70 [NUEVA EPS c2
8 |ANGELICA DIAZ DE RANGEL 28379201 81 |FAMISANAR c4
9 |[AURORA CECILIA ARIZA DE DUARTE 30778008 72 [NUEVA EPS C8
10 |BENITO RICO LAGOS 2136812 91 |NUEVA EPS A5
11 |BERTHA HERNANDEZ REYES 37890216 67 |FAMISANAR C6
12 |BLANCA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 28376836 73 |NUEVA EPS C10
13 [CARMEN ELISA PRADA DE ACELAS 28258430 63 |[SANITAS BS
14 |CELMIRA PENA DE PRADA 28380649 76 |NUEVA EPS c1
15 |CLEOFELINA PAEZ MOGOLLON 28375777 77 |NUEVA EPS c1
16 |CUSTODIA HERNANDEZ RINCON 27988286 58 [NUEVA EPS B2
17 |DOMINGO PARDO GARNICA 91212149 62 [SALUD TOTAL B3
18 |DONELIA SANCHEZ DE MENDEZ 28098814 73 [NUEVA EPS B4
19 |DORA GARCIA DE ESTEVEZ 37940081 64 |NUEVA EPS BS
20 |ELIECER MURILLO RUEDA 91067210 64 |NUEVA EPS C9
21 |ANA ELVIRA PINTO SE SOLANO 28250452 88 |NUEVAEPS C1
22 [EMMA OLARTE DE CAMPOS 28378496 74 |SANITAS B7
23 |ERNESTO PENUELA PARRA 5745296 67 |NUEVA EPS B3
24 [ESPERANZA MANTILLA CARDENAS 37916837 65 |NUEVA EPS c3
25 |ESPERANZA SUPELANO MEJIA 28379166 69 |NUEVA EPS A4
26 |EUGENIA GALVIS ORDONEZ 28376804 73 |NUEVA EPS c3
27 |EVANGELINA PEREZ LIZARAZO 23348907 74 |NUEVA EPS C15
28 [EVANGELISTA RANGEL GARCIA 5694691 75 |FAMISANAR B3
29 [FLORENTINA ARDILA DE RUEDA 28376649 78 |SANITAS 29,43
30 [FRANCISCO MENDEZ ARDILA 5745055 67 [NUEVA EPS A4
31 [GABRIEL LOPEZ ROJAS 79325839 57 |NUEVA EPS B6
32 |GABRIELINA HERNANDEZ MENDOZA 41328994 76 |NUEVA EPS c18
33 |GRACIELA PENA 39632664 75 |NUEVA EPS B6
34 |GREGORIO BARAJAS 5745153 67 |FAMISANAR c4
35 |HENRY FORERO 5695148 68 [SANITAS B4
36 |HERLINDA LOPEZ HERNANDEZ 28078393 77 [SANITAS 86
37 |INES TAVERA ARGUELLO 28252275 65 [SANITAS c2
38 |ISMAEL JIMENEZ GOMEZ 13715058 76 [SANITAS B6
39 [JAIME ARIAS PINZON 5744190 NUEVA EPS D20
40 |JOSE GUILLERMO LEON VARGAS 13843130 64 |NUEVA EPS B2




41 |JOSEFA SILVA 28377329 72 |NUEVAEPS B7
42 |JOSEFINA RONDON VDA RONDON 27991536 81 |[NUEVAEPS C2
43 |JOSEFINA TUTA ROJAS 37253880 78 |NUEVA EPS B7
44 [JUAN EVANGELISTA ORTIZ MARTINEZ 13879616 69 [NUEVAEPS C3
45 |JUANA AYALA MURNOZ 28377951 74 |NUEVA EPS A5
46 [LAURA MARIA GUALDRON 28377732 NUEVA EPS Ad
47 [LEONARDO SARMIENTO BECERRA 5579226 68 |[FAMISANAR B7
48 |LEONILDO ACELAS QUINTERO 5682713 78 |[SANITAS B5
49 |LETICIA BERNAL MIRANDA 37886605 64 |[NUEVAEPS B6
50 |LUIS ALFREDO CALDERON 2126193 75 |SANITAS 2
51 |MANUEL MANCILLA PINTO 5743583 68 |NUEVA EPS Cc9
52 |MARCO JULIO ROMEROQ GOMEZ 5742588 72 |NUEVA EPS C2
53 |[MARCO TULIO GUALDRON M. 13843130 62 |NUEVA EPS C8
54 |MARGARITA CARRENO MARQUEZ 37885876 67 |SANITAS 36,51
55 |MARGYN ARCINIEGAS FIALLO 37887761 61 |[NUEVAEPS C9
56 |MARIA CECILIA ARAQUE MURILLO 28377357 70 |NUEVAEPS C12
57 |CARMEN HELENA ARAQUE DE PARRA 28261718 79 |[NUEVA EPS B6
58 |[MARIA DEL CARMEN CALDERON DE MAN({ 28468543 64 |NUEVAEPS C9
59 |MARIA DOLORES BUENO DE QUIJANO 28294690 68 |NUEVAEPS A5
60 |MARIA ISOLINA APARICIO JIMENEZ 37886418 64 |NUEVA EPS 3
61 [MARIA OLINDA CARRENO TRIANA 28378666 71 |NUEVAEPS B4
62 |MARIA SONIA RAMIREZ G. 28379085 68 |[NUEVA EPS B5
63 |MATILDE DURAN 37940598 67 |SANITAS C16
64 |MARTA ORTIZ 37886304 62 |FAMISANAR B2
65 [ MARTHA STELLA CORTES NARANJO 39554525 58 |FAMISANAR Ad
66 |MERY QUINTERO PARRA 28272197 63 |[NUEVA EPS 31,39
67 |MELIDA CHAPARRO AGUILAR 41477274 71 |NUEVAEPS C8
68 [MERCEDES NEIRA DE TRIANA 28372620 80 |NUEVAEPS B3
69 [MERIDA PENARANDA ALVAREZ 26764597 69 |[SALUD TOTAL C6
70 (OFELIA URIBE ARAQUE 37888808 60 |NUEVAEPS B7
71 |PAULINA GUALDRON DE JIMENEZ 37720106 76 |SANITAS B6
72 |RAFAEL TRIANA TRIANA 2169462 84 |NUEVA EPS B3
73 |RAMIRO ROJAS GALVIS 5742498 72 |NUEVA EPS C14
74 |RAMIRO ORTIZ ORDONES 5745315 NUEVA EPS B2
75 |ROSA APARICIO PICO 37885512 64 |[NUEVAEPS B4
76 |ROSA A. MONSALVE De TRIANA 37885825 79 |NUEVA EPS B2
77 |[ROSALBA CHAPARRO AGUILAR 41763658 66 |SALUD TOTAL B3
78 |TEODORA ORTIZ DE CARVAJAL 28377153 NUEVA EPS C10
79 | TERESA HERNANDEZ DE SANTANA 28378428 76 |NUEVA EPS C3
80 |TRANSITO MENDEZ ARDILA 37889178 68 |SANITAS Ad
81 |TERESA SARMIENTO CELIS 27986352 84 |SALU TOTAL Cl1
82 |TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 28423060 66 |[NUEVAEPS B6
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INFORME DE VIGILANCIA NUTRICIONAL

FUNDACION EDAD Y VIDA

SEDE: COVIP

BLANCA LEONOR MANTILLA G
NUTRICIONISTA DIETISTA- PUJ

REG. MND 02264 g{l
3 T )



FICHA TECNICA: FUNDACION EDAD Y VIDA SEDE COVIP
NUTRICIONISTA ENCARGADA: BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ. /

POBLACION BENEFICIADA: 82 Adultos mayores del sector de covip del
municipio de san gil, que seran valorados a lo largo de la ejecucion del contrato;

en el segundo corte se hace valoracion de 10 adultos mayores ope

se lleva a cabo el tamizaje nutricional de la poblacion atendida, para lo cual se
realiza la 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.

Cbjetivos:

Determinar estado nutricional de la poblacién usuaria del centro vida edad
y vida sede Covip 4

Desarrollo

~ 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 funcionaric de la fundacion edad y vida previamente capacitado.
Posteriormente la informacion recopilada es entregada en medio digital a
la nutricionista de la fundacion quien procede a elaborar una tabla de
consolidacion de la informacion.

~Dentro de la visita realizada se entrevista y se toman medidas
antropomeétricas a cada uno de los adultos mayores de la institucion, 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 institucion diligencia un formato en el que se
registra los datos de peso, talla, patologias cronicas y satisfaccion con la

alimentacion suministrada




N "

Analisis de la informacidn recolectada

Con base en la informacion recolectada se procede a la trascripcion de la

/' informacién a un cuadro de Excel, donde se analizan los datos para asi
obtener indice de masa corporal y se revisa el resto de la informacién, para
proceder en la elaboracion del presente informe estadistico de la situacion
encontrada

6NFORME DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENCONTRADA

la informacidn 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 valoro un total de 10 adultos mayores: de los cuales la totalidad fueron
evaluados por medio de IMC, y entre ellos se encontraron 5 normales, 0 en
bajo peso, 2 en obesidad y 3 en sobre peso

A continuacion, se grafica la situacion nutricional encontrada

GRAFICO DE ESTADO
DE LOS PACIENTES

AR

NORMAL BAJO PESO OBESIDAD  SOBRE
PESO

‘Adicional al estado nutricional se revisd la presencia de enfermedades
/crénicas no trasmisibles de la poblaciéon adulta, haciendo uso de la
informacion recopilada por medio de la visita domiciliaria, en el listado
entregado para |a realizacion de la actividad; se evidencia que el 80% de los
adultos mayores valorados referencian patologias crénicas como

hipertension diabetes o dislipidemia QL%[O



—
.

En la encuesta de satisfaccion el 100 % de los adultos mayores entrevistados
refieren alto grado de satisfaccion con la alimentacién recibida, y no se
obtiene ninguna sugerencia al respecto

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la nutricion juega un papel preponderante en la salud de la
poblacion, y mds aun en la poblacion de adultos mayores, es necesario

/‘ garantizar una alimentacién completa, equilibrada suficiente y adecuada al
estado fisiopatologico 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 implementacion de las derivaciones para los adultos
mayores que presentan trastornos en los procesos de masticaciéon vy
deglucion.

J
/ )

BLANCA LEONOR MANTILLA G
NUTRICIONISTA DIETISTA P.U.J

REG. MND 02264



[TALLA AL
NOMBRE TALLA | CUADRADO |PESO  |IMC

MARIA OLINDA CARRENO TRIANA | 56 2,4336 s
ROSA APARICIO PICO 2,25

ANA SOCORRO MARQUEZ

CAMACHO G

DORA GARCIA DE ESTEVEZ 2,1904

ADELA RODRIGUEZ DE

RODRIGUEZ patt

MARIA CECILIA ARAQUE

MURILLO Ldess
| RAMIRO ROJAS GALVIS 2,5921

TRINIDAD ORTIZ ARAQUE 2,1316

LUIS ALFREDO CALDERON 2,9584

INES TAVERA ARGUELLO A 2,3104
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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 legalmente
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. 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 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
mencién, el contratista esta cumpliendo con los pagos correspondientes a Salud, pension
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 JUNIO/SALUD AGOSTO | PERSONA JURIDICA | 1038330051 | 8847489070
JULIO $908.526 8614744463 | 8665274339
JULIO $908.526 8614744417 | 8681717678
JULIO $908.526 8614744512 | 8607445532
JULIO $908.526 20991649 20991649

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

MAUH\C{ ARDILA PATINO
Secretario de Gestion Social y Salud
Supervisor
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RAZON SOCIAL : | BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: o ﬁj'cc-awswss
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-08-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-17 o

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: |
CoDIGO |y NOMBRE s I W T R S " 5w | vaLoreacas
EPS005 800251440 1 5 908 526 $0 $0 0 $ 113.600 $ 113,600
230201 800228739 1 $808.526 50 50 30 $145.400 $ 145400
14-11 890903730 1 $ 8908526 50 $0 . 50 $22.200 $22.200

Total a pagar 50 $0 $0 §281.200 $281.200
1
3 p
| |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15/09/2021
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RAZON SOCIAL : | MARIA EUGENIA RINCOs v ON ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-37804575 - ]
Sa. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 — |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-08-10 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-18
FECHA DE PAGO: 2021-08-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202107
PERIODO SALUD: 2021-07 ]
NUMER'_D F_'LANlLLA: 8614744417
TOTAL COTIZANTES: e -
REFERENCIADE PAGO (PIN) | 8681717678
TIPO DE PLANILLA: [ .
el vowere | MMERO | mc | fONDO | uBSISTENGH pratls [ S~ | VALORPAGAR
EPS041 RO0158204 NUEYA EP.S. SA. MOV 1 $ pOa 520 £0 50 E14 § 13sag §113.600
2303Mm 800224808 PORVENIR 1 $ 808,526 £0 EdQ $0 5 145.400 5§ 145400
1411 #00903780 ARL SURA 1 S G908 528 50 50 50 S 22200 5 22,200
Total a pagar 50 50 L $ 281200 $281.200
I
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 1600922021
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RAZON SOCIAL : |GLORIA TRIANAMONSALVE

ASOPAGOS IDENTIFICACION: ) \cc-a7897071
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-08-10

|FECHA LIMITE DE PAGO: ~ 2021-08-18 =

FECHADEPAGO:  |2021-08-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202107

PERIODO SALUD: 2021-07 e el

. s SR LT B B B

NUMERO PLANILLA: 86147444863

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8665274339

TIPO DE PLANILLA: ! o )
o Nowsee | MMERO | mc | fOND0, sussistenci] \JOTL | SN vaLorpaGaR
EPSN37 BOD15RI84 NUEVAEPS 5A, 1 5§ 808 528 £0 50 §o ERAER. il § 113,500
25-14 G0033IE004 COLPENSIONES 1 S A0B.528 g0 g0 5o S 145400 5 145.400
14-11 880903790 ARL SURA 1 § 908 506 50 50 50 $22200 § 22200

Total a pagar 50 s H1 $ 281 200 $ 281 200
|
.
i[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/09/2021 | |
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ASOPAGOS
S.8.

N

'RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

CC-1100962070

OSCAR MANUEL OLIVEROS HERNANDEZ

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-18
FECHA DE PAGO: 2021-08-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-07 |
' PERIODO SALUD: w0207
INUMERO PLANILLA: ~ |B614744512
| TOTAL COTIZANTES: K R )
| REFERENCIA DE PAGO [P!NE: ] m_;;—;s:o?ﬂéséz B o
| TIPG DE PLANILLA: [
vl I NOMBRE i i A R sué:gg?gnm L S V::E%E:::R VALOR PAGAR
EFS005 HOOZS 1440 SANITAS S804 528 £0 50 §0 § 113,680 $ 173,800
23030 BOU2Z24808 PORVENIR 1 5008526 20 80 50 S5 145400 5 145400
411 BE0B0ETED ARL SURA 1 £ 908 528 50 50 50 § 39,600 5 38,600
Tolal a pagar 50 £0 $0 $ 238 600 2986000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ! 16/09/2021 'I

|
L




N

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 y
aportes a las Cajas de Compensacion 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 diez (10) dias de mes de

agosto de 2021.
TR

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

Asesorias Contables, Financieras y Tributarias
San Gil, Teléfono 7246368 Cel.3144433783




i JUNTA CENTRAL @ O ]
i DE CONTADORES

Certificado No:

712145886BR917FSF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que of 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 Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ #* ### 4t s ssnvasvanvanvrasss

***t*itt*t*t*iﬂ*******tt*t****ii*i*t*******t*tt**i**tti**t*****Rtt

b**t***!***illt*h**i‘*t*kt*iiiit*li*ﬁ*ﬁtii**t*t*i*ii*kti*titiﬁ**#&

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Julio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

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, lo puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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San Gil, 5 de agosto de 2021

Senores
MUNICIPIO DE SAN GIL
Ciudad

Respetados sefiores:

La FUNDACION EDAD Y VIDA con NIT 900.697.043-2, es una entidad sin
animo 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 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 los requisitos exigidos en el articulo 1.2.1.5.1.7 del Decreto Unico Reglamentario
en Materia Tributaria No. 1625 de 2016.

Que. cl(la) jefe dc la Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas, verificd 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,
vy contestd todos los comentarios realizados por la sociedad civil si los mismos fueron
presentados.

La FUNDACION EDAD Y VIDA, cumplio 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, seglin me informo la
DIAN telefénicamente 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 fundacién edad y vida en el régimen tributario
especial.

Cordialmente,

. #ﬁ —— %‘”4//"":— Z_)_-

LETICIA ARDILA TRIANA
Contador publico
T.P. 75193-T



— DIAN. ——

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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 45BRR VILLA OLIMPICA
CIUDAD/MUNICIPIO: San Gil

El(la) jefe de la Division de Gestibn 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
Materia Tributaria No. 1625 de 2016, articulo 49 del Decreto 4048 de 2008 y articulos
3y 4 de la Resolucion de funciones No. 001154 del 12 de febrero de 2018,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 356-2 del Estatuto Tributario, 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 los requisitos exigidos en el articulo 1.2.1.5.1.7 del
Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria No. 1625 de 20186.

Que LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1095808755 quien actia en calidad de Representante Legal
Principal de la FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043, con domicilio principal
en la ciudad o municipio de San Gil - Santander, presentd solicitud de Calificacion No.
52451001252916 el dia 27 de Marzo de 2021, para ser autorizado como contribuyente
del Régimen Tributario Especial por el afo gravable 2021.

Que, el(la) jefe de la Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas, verificé 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 contestd todos los comentarios realizados por la sociedad civil si los
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Continuacion de la Resolucién No. 2021004447639301702 de fecha 23 de junio de 2021
Por la cual se autoriza una solicitud de Calificacion como contribuyente del Régimen Tributario
Especial

Cddigo Acto 6383

mismos fueron presentados.
En mérito de lo expuesto, este despacho
RESUELVE

ARTICULO 1. AUTORIZAR la solicitud de calificacion como contribuyente del Régimen
Tributario Especial a la entidad FUNDACION EDAD & VIDA con NIT 900697043 por el
afio 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 entidad.

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

ARTICULO 4. COMUNICAR una vez ejecutoriada la presente resolucion por parte de la
Division de Gestion Administrativa y Financiera o quien haga sus veces a la Division de
Gestién 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 900697043 autorizada para pertenecer al Régimen Tributario Especial
del Impuesto sobre la renta y complementarios con el Cadigo 04.

ARTICULO 5. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su ejecutoria.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

armay
< (2]

DOIAN

23 g jump o 2021

De conformidad con |la Resolucion No. 000019 del 28 de marzo de 2018, esta firma
electronica tiene plena validez y reemplaza en todos sus efectos a la firma manuscrita.

Firma

Nombre: DAZA GOMEZ NUBIA STELLA

Cargo: Gestor |l

Dependencia: Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas

Lugar Administrativo: Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Organizacion: U.A E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Funcionario que proyecto
Nombre: DIAZ ARCHILA JOSE ALFREDO

Funcionario que reviso
Nombre: MARINO FAJARDO LILIANA PATRICIA

Version 8/01/2021
Ofimédnca 1407
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AN

POR UNA COLOMBIA MAY HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

7072

14782389161

VAT

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) G oV

12, Direccion seccional

9 006 9704 3|2

y Aduanas de

/2 %#um elecironico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26, Numero de Identificacion

27. Fecha expedicién

G

Lugar de expedicion 28. Pals

29. Departamento

Q)

[

icipio

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

Ip

@nambras

35. Razon social
FUNDACION EDAD & VIDA

) Y (C
=/

36. Nombre comercial o ;:‘
FUNDACION EDAD & VIDA COLOMBIA ﬁ r: &g‘-\h
L URIGAGON

38. Pais 39, Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
p
COLOMBIA 1 6 9 |Santander &, 6 8 |SanGil 679
Z
41, Direccién principal w 74
CR17 14 45BRR VILLA OLIMPICA ﬂ% /A~
42. Coec eleclibnkc linita_185@hotmail.com OO ¥ A\\ )]
43, Codigo postal () [ a4, Teié}omU NV /4 S~30131860 3 8|45 Teldfono2
,/'\
/) 5 &/ eLASIFICACION
Acti B“e\ongmlca‘\\\ Ocupacién
Actividad princlpal l A—,p{éf‘? etundari Otras actividades w5 N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod i tiridad 50. Codigo L | 2 51. Codigo establecimientos
88 10[120140203]|||9 9 42704 ¢ 03 46 31|87 90 1
L Il L
4
W/ { \thpénsabllidaaos. Calidades y Atributos
‘Q 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
si-wweal4 |7 l9 l14l42|48|52~L\ | N T A O O
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en |a fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto (
14- Informante de exogena " Iy
42- Obligado a llevar contabilidad 7 o\
48 - Impuesto sobre las ventas - VA | ( 3)
52 - Facturador electrénico ,_‘\\ st
/ {0 b{it}pdos aduaneros Exportadores
1 2 \/} 5 1] 7 8 ] 10
J | N/ | l ‘ ! ‘ l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
%4, Codigo | 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ [ | L ] [ ] b |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | pcidn en el Reg Unico T “RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

s [x] no [ ]

60. No. de Falios:

61,

Fecha |2021-08-27/13:56:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancicnatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ORTIZ BUENO GERMAN DARIO

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2021 01:56:25PM



2502100327605
m CONVENIOS GENERALES . e N ‘_‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONVENIO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONVENIO

'|| NRO. CONVENIO

NUMERQ ORDEN DE PAGO

m Recibo N2
Gobernacién de Santander
‘ﬁ ko e Hends 1Recaudo de Estampillas

Iramite

Condastino a; Alcaldia de San Gil - SAN GIL I,t
!

Tipode Doc. NI i h[#nerol Qgh H-«aﬁ JE
Nombre: FUNDAGION EDAD & VIDA B N
Direceidn: ?mﬁ \ ]1 } .' ‘ '\ }4“}"_

i 4‘.‘&"‘"’.

Recibo N2
@ Gobernacién de Santander H 1
i

o cha o Vochaih Recaudo de Estampallas . 2502100327605

PP T CONVENIOS GENERALES

: o, = Y¥ALOR ORDEN DE PAGOD
2 * AR XY
Con destino a: Alcaldia de San Gil - SAN GIL vy % 5 L Ft

- MALOR BASE

SYC

“Total a Pagar
Fecha de Expedicién 2021/08/09

PRO HOSPITAL

$516 & e
PRO UIS $516.60
25.830.000
102.080.000
25.830.000
04/06/2021
( Total $1.033.200
rdananza 012 $103.3°0
Total a Pagar $1.136.520!
/
PRO HOSPITAL $516 710
25.830.0 PRO UIS $516 '

102.090,
25.830.0
04/06/2031 .
FE- Tot
& Ordenanzd 012

$1.033.200
$103.320



