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Resolucldn No 003797 del 01 de junfo da 1.993 del Ministerlo de salud,
Decreto Episcopal No 094 del 26 de febrero de 1.093
Nit, 800.192.4054

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
o

= DEBE A

HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO DE GIRARDOT
NIT: 800.192.405-4

LASUMADE  $1.972. 795.%.

POR CONCEPTO DE: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y LA
FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO DE GIRARDOT PARA LA
ATENCION DE LCS ADULTCS M‘A}é RES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT, EN

INCLUSION SOCIAL EL DEPARTAMENT DE CUNDINAMARCA
Cobro correspondiente al mes del 21 DE JULIO AL 20 BE AGOQTO DE 2021.

judad de Gikardot el 26 de ag?sfo de 2021/

@ bro. JULIO ERNESTO
epresentant Legal Hogar del Anciano

.\\J’

Girardot, Calle 21 No. 2-44 B/. San Antonio Tels.: 8887536 » 8331534 -Fax: 835 2704
Email: hogarsanantonio1983@yahoo.es
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Resolucién No 003797 del o1 de junio de 1.993 del Ministerlo de salud.
Decreto Episcopal No 094 del 26 de febrero de 1.993
NIt. 800.192.4054

COMPRA PLATOS ABUELOS $ 40.00
COMPRA TELAS Y ENCAJES TELA MANTELES $ 281.000

TOTAL ' $4.204.080 $4.204.080
Girardot agosto 05 dg//OZl /

El REPRESENTANTE LEGAL DEL HOGAR WIANO DESAMPARADO DE
GIRARDO

O CERTIFICA /

El suscrito REPRESENTANTE LEG e permite CERHFICAR gu €'se hacumplido CON EL
OBJETO DEL CONVENIO DWCION No. 618DEL 31 AYO«D/Ea( Z{Z{iegﬂn Acta de
inicio del 21 de jupit de 2 POR CONCEPTO DE: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
AR DEL ANCIANO DESAMPARADO
DE GIRARDOT PARA LA ATENCION DE LOS‘ADULTOS MAYORES-DEL MUNICIP{O DE
GIRARDOT, EN CUMPLIMIENTO DE~ LAS OBLIGAC! DEM DEL
020 SUSCRITO ENTRE EL NICIPIO DE

GIRARDOT Y LA SECRETARIA DE .INCLUSI:?ZIAL DEL DEPARTAMENTO .DE/

CUNDINAMARCA. :
Como quiera que_ se han atendido a los 62 adultos mayores supliendo sus sidades
basicas.

Pago correspondiente del 21M &4 de 2024./

. La presente certificacién se expide en la ciudad de Girardot a los 26 dia%s de agosto de 2021.

Girardot, Calle 21 No. 2-44 B/. San Antonio Tels.: 8887536 « 8331534 «Fax: 835 2704
Email: hogarsanantonio1983@yahoo.es
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Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor asume plena responsabliidad por la veracidad de Ia Informacién en ella

contenida.
y / A
AGOSTO /

RNE RV A ONIRENE RAISHE KR AT O

CONVENIO DE COLABORACION
Z

ACTO CONTRACTUAL NUMERO: 51/ FECHA: 31 UQMO/DE 2Q21/
i ~

, ANCIANO  DESAMPARADO DE GIRARDOT/PARA YA ATENCION DE LOS ADULTOS
OBJETO DEL CONTRATO: MAYORES“DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT, EN CUMPLIMIENTOS DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL CONVENIO SDSI-CDCVI-172-2020.

Loy [/
fsi‘;':ﬁ e :si:;acién] 2118612021 FECHA DE TERMINACION:

AUNAR ESFUERZOS ENTRE ELJA‘@JIPIO :((E!}A/RDOT A FUNQKéON DEL

. :
CONTRATISTA: HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO DE GIRARDOT NIT/C.C 800.192.4964

/ / /
PERIODO DEL PRESENTE e / oocum?lﬁ EQUIVA NTE(‘éA‘F?\'CTliRA No 7,6/
Ay 1/07/2021 AL 20/08/20%1 S o e
NUMERO PLANILLA . WES
SEGURIDAD SOCIAL 9424300917 AGOSTO-2021

rn y o e 9, [P SRR hy g
AT R AN A AN
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El suscrito CERTIFICA que EL CONTRATISTA en mencién ha cumplido durante el presente periodo, con el objeto, obligacianes, pago

de la Seguridad Social y compromisos establecidos en el acto contractual en mencién y en los documentos adiclonales que hacen parte
Integral del mismo.

- Anexa Informe detallado de ejecucién de actividades.

o-’-'-——”-
@AR EL ANCIAN® DESAMPARADO DE GIRARDOT.
IT. 800/192.405-4

REP. LEGAL

JULIO ERNESTO PARRA CORTES
C.C. 2.957.210 DE ANOLAIMA
CONTRATISTA
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DIOCESIS DE GIRARDOT
GOBIERNO ECLESIASTICO

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA DIOCESIS DE GIRARDOT

CERTIFICA

i

Que, EL HOGAR DEL ANCI 'ﬁo DESAMPARADO DE GIRARDOT
identificada con el Nit. 800.192,405-4, a cumplido con la obligacién de los pagos
S,AF.PYARL) correspondiente del periodo de

de la seguridad” social ( E.
Agosto de 2

Se expide a solicitud delinteresado, dada en Girardot, a los{07) dias del mes
de Septiembre del afié Dos Mil Veintiuno (2021).

CALLE 19 No. 11-85 2do PISO TELEFONOS: 83349840-8334116 GIRARDOT-CUND



@00 JUNTA CENTRAL
A reck, DE CONTADORES

Certificado No;

HESROGZ2BREBGDHSE S

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

Que el contador plblicy GECAR JAVIER DIAZ GAMBOA ideniSeato con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11225&14 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 82405-T
St tiene vigente su inge en la Junta Centrel de Contadorss y desdo ia fecha de Inscripcion.

ant & A P! Goeae auae
’@m@eaoaewaaaauw;ﬁoaaaabc seso

TEBFCGUC OV OORNDVB OGO RRED Y coteoanee&ocaaaoﬁpowoowownonoonoceooaeoa
VACCOONOCEAINPINANOB OO ID W CNN R AR NIEDAOOO B HOHINNOHVAVVANCRNEISAINE

Dado sn BOGOTA & los 22 diss dal mes d9 Junio de 2021 con vigenala de (3) Meses, contados o
pariir de ia fecha de su expediaidn, g

DIRECTOR GENERAL .

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 4889, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 D% 2018 Y ARTICULO 8 PARAGRARO 3 IE LA LEY 062 DEL 2005

Para confimar los detos y veracidad ds ests cssilficado, lo puede consultar en la pdgina web
www.joc.gov.co digitando el nimaero dsl ceritficado
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Codigo:

GESTION ADWIinISTRATIVA'Y FINANCIERA  |Version:
Pagina: 1de 0

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2021006640
Nit: 890680378-4

[ viernes, 17 de septiembre de 2021

COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2021004837 | 17-sep-2
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE ~ HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO DE GIRARDOT CCoNIT 800192405 DV 4
DIRECCION CL 21 A 2 44 TELEFONO 8352704

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUE No VALOR PAGO 1,872,795.00

DESCRIPCION

A.C.C.C. N° 218 DEL 31/05/2021. - PLAZO: CUATRO (4) MESES. Aunar esfuerzos entre el Municipio de Girardot y la Fundacion del Hogar del Anciano
Desamparado para la Atencion de los Adultos Mayores def Municipio de Girardot, en cumplimiento de las obligaciones derivadas del Convenio SDSI-CDCVI-
172 de 2020, suscrito entre el Municipio de Girardot y la Secretaria de Inclusion Social del Departamento de Cundinamarca. PERIODO A COBRAR:
21/06/2021 AL 20/07/2021. FACTURA NO. 74 de 05/08/2021.

SOM [UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ][ RETENCIONES
[ cuenta ][ RuBROPPTAL | NOMBRE [ oeBiTos][_ CREDITOS|[TIPO _||BASE B
11100609037 ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT-RECAUDO 00.00 1.972,795.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-3560-0013-4995
240315 2.31410301 Ovas transferencias HOGAR DEL ANCIANO 1,972,795.00 00.00
800192405-4001 DESAMPARADO DE GIRARDOT
[ SUMASIGUALES |[ 197279500 |[ 197279500 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2021 -
cop | REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE | VALO
2021001164 2021001748 231410301 930204 Fortalecimiento de Estrategias para la Proteccion Soclal y Economica del 1,972,795.01

Adulto Mayor en el Municipio de Girardot - Cundinamarca. FUENTE:
930204-Transferencia Departamental Estampilla para el Bienestar del

Adulto Mayor
TOTAL PRESUPUESTO . | 1.972.795.0(
Elaboré LILIANA Modifico: Firma y Sello Beneficiario
Aprobo: Reviso: _ )
@ { Tl
YENNY PAOLA OJEDA TRIANA YENNY PAOLA OJEDA [RIANA ) .
TESORERO GENERAL c.c 6 Nit
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Blenvenido: Sefior(a) WILLIANS SOTO VARGAS
NIT 8906803784 - ALCALDIA MUNICIPAL GIRARDOT

Consulta Estado de Pago de Proveedores

lunes 20 de septiembre de 2021

Tipo Tipo No
Produgto o producto o PFO4Yt0 producto o

; ] ] | Motivo
Banco Valor Estado de

N° | ; 2 ' Fecha Fecha | |
Nit Destino Nombre Referencia o Serviclo
Rechazo

Proceso acion Pa rvicio Origen
‘ Creacla go ‘ Servicio aarvic g Scrvicio Destino ’
| [ Origen | ‘ ‘ I Dastino ! i j )

] ]

! [ : | , i '
|HOGAR DEL ! | i . | |cuenta ! ,‘:endlente :
4510672 8001924054 | ANSIANO | | | oo Corrlente | 'CAJA de
! .DESAM];,ARADO-_20/09/2021|20/09/2021;20}‘.1005640l’?\?1 [0550356000134995:0”05 !21000472246150CIAL'$ 1,972.795,00 Rterspuesta,
» orros ' otros
| ! |Bancos
J ! .bancos

:DE GIRARDOT |
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