Impresa el 07-0CT-21 03:13 PM A‘}(‘,

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 2
NIT 800099310 0 e®

TWE\FG INT: 38759

Recur PAGO DIRECTA ORDEN DE PAGO

ACTA P, SO: No. OPRD202108412 De 07/10/2021
ARCIAL 5 CONTRATO .

DEPENDENCIA

Por 47.091.153,00

o. 120?-DLLO SOCIAL.
SECRE A DE HAGIENDA Y FINANZAS.
AS,;ETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
NC
IA 'Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DEL MU

DO
A FAVOR DE: i SQUEBRADAS, RISARALDA DOS QUEBRADAS
NDACION ALEGRIA DE SERVIR

NICIPIO DE

C.CoNit 900036927

VALOR A PAGAR Cu t
arenta Y Siete Millones N il Ci i 47.091.153,00
Pesos M/Cte. oventa Y Un Mil Ciento Cincuenta Y Tres . )
Impuesto
roesio RETENCIONE .
RETEFUENJE  — —— ——— NES EFECTUADAS Valor Total deducciones
o Base %  , T
S 47 091 15300 4, oo / 1.883.646,00 1.883.646,00
NETO A GIRAR 45.207.507,00
COMPROMI IMPUTACION PRESUPUESTO
& e 5702‘53_0 ~ RDJ202101356 Y CDJ202101349 (CONTRATO DE PRESTACIONT DE SERVICIOS PIFecha. 31/05/2021
1 (') —— ::ggcto Rubro ~  Nombre - Fondo — " valor ‘
211132160 2 3 2 02 0: Adulto Mayor (30%) Contratacién Del 12163 Estampilla ProBienestar rdel 47.091.153,00 |
Servicio Adulto Mayor Gobernacion- i
e e e = ~ 1216-Su L e
Total obllgacmn 47.091.1 53,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta_ i Débito Crédito Descripcion
F50705001 Atencion a la tercera edad — 47.091.153.00 000 O.P. 2021-10056 ACTA TA PARCIAL 5 CONTRATO No|
43605~ Servicios B - 000 { 188364600 O.P. 2021- 10056 ACTA PARCIAL 5 CONTRATO No|
RS
240101 Bienes y Servicios 0,00 45.207.507,00 O.P. 2021- 10056 ACTA PARCIAL 5 CONTRATO No

Sumas Iguales I 47.091.153,00 47.091.153,00

Elaboré:

SEC RHACIENDA

Mlvecs +,

- LINA MARCELA MONTES -

S / 220 TESORERA

Escaneado con CamScanner
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MACROPROCESO: APOYO ;
- _ _ SECRETARIA DE
PROCESO: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOCIAL Y
Municioms de: SUBPROCESO: CONTRATACION FOLITICO
Dosquebradas ACTA PARCIAL I VERSION: 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.1202 DE MAYO 7 DE 2021

:
|

PRESTACION DE SERVICIOS: OBRA: []  SUMINISTROS:' N

ACTA PARCIAL No: 05 1
CONTRATANTE . . ALCALDIA DE DOSQUEBRADAS
CONTRATISTA. . FUNDAGION ALEGRIA DE SERVIR Y/O GIOVANNA VERGARA AGUIRRE
|INTERVENTOR 7 SUPERVISOR™ — ' MARIA FERNANDA SANTIAGO PABON
OBJETO - | AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS _Y

FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA}
|MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS]|-
DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS.

ey LIJURACiON'Z D SIETE (7) MESES

"+ [FECHA DEINICIO T 31 DE MAYO DE 2021
{FECHAFINAL . 30 DE DICIEMBRE DE 2021
VALOR DEL CONTRATO " DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES $296.126.500

CIENTO VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS |
FORNMA DE PAGO ' PAGOS PARCIALES MENSUALES
ANTICIPO'% ‘ ’ ' '
T . o 0% - $ -

|REGISTRO PRESUPUESTAL, . - ‘ 202101356

IMPUTACION . PRESUPUESTAL. .. -2.1.1.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14.4.3.2CS
o ; 2.1.1.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14.4.3.2CS
2.1.1.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14.4.3.2CS

PRORROGA
‘No -} FECHAPRORROGA™ | - DURACION (dias/meses) “ §- ~  .-FECHAFINAL - - ..,
[}
{ 1 ADICION :
vF No - : FECHAADICION | - - “VALOR - -7 ] REGISTROPRESUPUESTAL ..
1 13/08/2021 ' $ 25.437.467 RDJ 202101768
SUSPENSIONES ;
_No .}  FECHASUSPENSION |  .:'FECHA REINICIO: Wow ol FECHAFINALY > cf o -
!
i




BALANCE DEL CONTRATO

VALQR‘QQNTR/;\T._O}“ $ 296.126.500

12 ADICION . $ 25.437.467

2a ADICION - $ -

VALOR' ACTAS ANTERIORES 1% 131.287.941:

VALOR ACTA PARCIAL. - | K3 47.091.153

SALDO:POR PAGAR 13 143.184.873

SUMASIGUALES .~ $ 321.563.967 | $ 321.563.967

BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO % $ -

AMORTIZACION ACTAS

ANTERIORES , .

AMORTIZACION DEL ACTA-

SALDOIPOR AMORTIZAR. .. __|$ .

SUMAS'IGUALES -~ - - IR B -1$ -
' VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~47.091.153 |

Para la cancelacion de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades mostradas enel

informe anexo, y si es contrato de obra se anexa el cuadro de obras ejecutadas.

Estas ac_tividade§ fueron desarrolladas en las fechas com
dfa 30 de septiembre de 2021.

prendidas entre el dia 1 de, septiembre de 2021 y el

El contratista presenté al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de

riesgo) y documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas.

Para constancia se firma en Dosguebradas a los 04 dias del mes de octubre de 2021.

SO fﬂmoncvo LS(M]-\

ARIA FERNANDA SANTI
Interventor /Supervisor

O PABON

. %4 ottt
FUKDACION ALEGRIA D
OVANNA VERGARA AGUIRRE

/Contratista

SERVIR




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
NIT: 900036927-2

Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Juridica

VDA MUNDG NUEVO LOS LAGOS, Pereira, Risaralda, Colombia

Tel. 3217697061

]

Autorizacton facturacion electrénica No. 18764008282450 vélida desde 2020-11-30 hasta 2021-11 -30 rango desde

FE1 hasta FE2000.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/09/2021 hasta: 30/09/2021.

R

N

Cliente: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT: 800099310 FACTURA ELECTRONICA DE FE20
Direccién:  CR 16 36 44, Dosquebradas, Risaralda, Colombia VENTA: i
Teléfono: 3228899 MONEDA: COP Colombia, Pesus
Email: ALCALDIA@DOSQUEBRADAS.GOV HORA EMISION: 10:40:10
FECHA FIRMADO: 04/10/2024 15°40°12
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Pago: Transferencia Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fecha de Pago: 10/10/2021 DIA VES ANO " DIA MES YTe)
Total de 1 04 10 2021 || o4 10 2021
Lineas:
J J
coDIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
) CONVENIO 120 ATENCION INTEGRAL A POBLACION WsD 1,00 | $47.091.153,00 0,00 | $47.091.153,00
2 ADULTO MAYOR EN DESPROTECCION
SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE
CENTROS DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
[ Notas: Subtotal: $47.091.153,00 |
. '|cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: {cuarenta y siete millanes noventa y un mit ciento cincuenta y tres pesos ) Total de la $47.091.153.00
CUFE: 2a3d9740e621591fa1 1dDac40c26c9ebec2B3523513dc0440¢0302ec6 14eb90ddBI26d34130e77dX3act c2e0957ebecSe operacion: 091153,
{ Total: $47,091,153.00 |

[

J

Firma Digital: ggapPr2Mw15qaPQycuD+HISBROVWOBMIF oMW Zo WiwHEXABOSU GiwSvaEwhiD2VhXUr XIkVIO! FiSawBJEpChiwO24Hg
4ZMXYSR,|thY3I7000RscF‘SmyXyﬂOOZoNXM|peSTpeGTZngXIE(nDnQDY4dﬁKWWV1YlthPDuhgszMUp2kxoshdﬂo*
REIXFURTDTUQSMNIZXEr4gBAIGZS! YKyt s+qxc0; T7+eD0CDLEIMVYMwhRpOVGWQ==

Estastfaaubra s un litulo valor de acuerdo al ant. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/09/2021 hasta: 30/09/2021.

Representacién Grafica de Ja Factura de Venta Electronica.

e

G v

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 850.9305340



MAC™" "ROCESO: APOYO- o

PROCESO: GESTION JURIDICA

SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL
> SUBPROCESO: CONTRATACION . Y:POLITICO
. Municipio de e ‘ i - s
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:A
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA ’

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretarla: Secretaria de Desarrollo Socialy Politico Area: I Secrelorfa Desarrollo Soclal y Politico / Adutto Mayor

Tipo de Contioto eelebrado: Preslacion de Servicios

Némero del Conlrato; 1202 DE MAYO 7 DE 2021 informe No.: 005

Perlodo al que comesponde el | DEL 0 DE SEPTIEMBRE DE 2021 AL 30 DE , '

presente Informe; SEPTIEMBRE DE 2021 ' Flazo de Eecucién: 7 MESES !
Conlratista: GIOVANNA VERGARA AGUIRRE Supervisor: MARIA FERNANDA SANTIAGO PABON

2, DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBUGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL X roe
CONIRATO () ACTIVIDADES EJECUTADAS {**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES
(0&‘)

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

1°- Brindar a la poblacion Adulta Mayor | La fundacién Alegria de servir cuenta con
el servicio de alojamiento en el centro|una capacidad para albergar hasta 51
de proteccion social, contribuyendo a la|adultos  mayores, las instalaciones
satisfaccion de sus necesidades | cumplen con a normatividad establecida
basicas, ) segin el decreto 1251 del 2008.

La planta fisica cuenta con los
adecuados protocolos-de seguridad que
permite el desplazamiento facil y seguro
de los adultos mayores y en particular la
movilizacién de los que se encuentran en
condicion de dependencia,

Contamos con un salén para realizar todo
tipo de actividades ludicas y de

Listado de atencion con sus | FORMATOS DE FIRMA

respectivas huellas ¥
niameros de dias cobrados
seguin el servicio prestado

Registro Fotografico

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencio: 12 de agostode 2021,

[ et ey



-

MACROF. /SESO: APOYO

. SECRETARIA DE
PROCESO:
R SO: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOCIAL
, SUBPRQCESO: CONTRATACION Y POLITICO
Municipio de -
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:4
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA ’
EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
°B“GAC'ONEf:g‘:‘l?a?gif;“c“"“s DEL ACTIVIDADES EIECUTADAS (**) EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES O enies C

(t.ll)

esparcimiento, ademas cuenta con
corredores y pasillos disefiados para el
libre desarrollo de las actividades
personales que cada aduito mayor desea
realizar.

La zona de lavanderia y secado de ropa
cumplen con las normas establecidas de

‘higiene.

Los insumos para la preparacion de

comidas se encuentran debidamente
almacenados segun protocolos
instalados por el ingeniero de sistemas
de la secretaria de salud.

Las  habitaciones se  encuentran
totalmente equipadas para brindar confort
y buen descanso a los adultos mayores.

Ademas, contamos con zonas verdes
destinadas para el disfrute de los adultos
mayores funcionales, donde pueden
sembrar y cosechar entre ofras
actividades. . 7

Avenida Simén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Telé&fono: 3116566 Ext 207-208
Codigo Postal 661001 ~ contratacién@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021.




MACROF  TESO: APOYO -
. SECRETARIA DE
PROCESO: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOGIAL
| SUBPROCESO: CONTRATACION Y POLITICO
Municipio de
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:4
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA '
EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
osuGAc|onsgg/'\qcrz;2?g§£;ucmces DEL ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJECUCION DE/(LﬂE)OBLIGACIONES O oTanera
Para dar cumplimiento a esta obligacién|Copia del  seguimiento | VER ANEXO 1
2° Proporcionar a los Adultos Mayores | me permito informar que contamos con el | nutricional establecido para
una alimentacién sana, equilibrada y|apoyo profesional de la nutricionista|cada aduito mayor
nutricional desayuno, refrigerio, |quien orienta la sana y debida
almuerzo, refrigerio y cena) de|alimentacién de cada uno de los (51)
conformidad con fa minuta establecida | adultos mayores.
por el municipio.
Aquellos que no requieren de una dieta
diferente ya que gozan de buena salud,
son alimentados bajo la minuta de |.C.B.F
establecida para los adultos mayores y
adoptada por el municipio de
Dosquebradas.
3° Suministrar mensualmente a la Para el cumplimiento de esta obligacion, | Registro Fotogréafico Estos elementos son

poblacién beneficiada del Centro de
Proteccion un kit de aseo para la
satisfaccion de sus necesidades
basicas (cepillos de dientes, crema
dental, jabén de bafio, talco para pies,
cuchillas de afeitar, papel higiénico,

desodorante y shampoo

se realizd entrega a cada uno de los (51)
Adultos Mayores de su respectivo kit de
aseo personal, el cual incluye:

51 cepillos dental

51 cremas dental

51 jabones de bario

51 talcos para pies

51 papel higiénico

Listado entrega de kits

administrados en su
mayoria por el personal

profesional que labora en

la fundacion toda vez que
la mayoria deben ser
asistidos -en---  sus
necesidades basicas

Avenida Simén Bollvar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacién@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencla: 12 de agosto de 2021.




MACROF., 3ESO: APOYO
. SECRETARIA DE
PROCESO: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOCIAL
' SUBPROCESO: CONTRATACION Y POLITICO
Municipio de
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:4
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA )
EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL . OBSERVACIONES DEL
CONTRATO (%) ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRATISTA

(QOQ)

51 cuchillas de afeitar
51 desodorantes
51 shampoo

4°- Proporcionar a los Adultos Mayores
del Centro de Bienestar (1) un kit de

Queda pendiente para el
desarrollo del convenio

ropa, vestuario digno sudadera, N/A N/A una (1) entrega de kit de
camiseta, ropa interior (boxer, panty vestuario, la fecha sera
brasier) y zapatos 1 (una vez cada 2 acordada con €l

meses) . supervisor

5°- Proporcionar a los Adultos Mayores | Este mes no se entregé toallas La entrega de toallas queda
una (1) toalla de uso personal con programada para el mes de
medidas de 60 cms x 1,20 mts. (Una Octubre

vez cada 2 meses)

6°- Generar ambientes de Con el fin de cumplir con esta obligacion | Copia del informe

esparcimiento mediante actividades contractual se contraté el acompafiamiento | presentado por el

deportivas y recreativas, estas deben
realizarse minimo dos (2) veces
semanalmente durante toda la
ejecucion del convenio.

de un profesional en deportes, el cual asiste
dos (2) veces por semana cumpliendo con un
total de 8 encuentros mensuales ludicos,

deportivos, recreativos y cuiturales,

los

mismos se desarrollan enlas instalaciones de

esta institucién cumpliendo con todos
protocolos. de prevencién frente a
propagacion del covid-19 con el fin

los
la
de

proteger la salud de l0s adultos mayores.

profesional en deportes y
psicélogo

Evidencias fotograficas

Avenida Simén Bolivar ~ Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono; 3116566 Ext 207-208
Cddigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,




MACROF ;'ZESO: APOYO

: SECRETARIA DE
PROCESOQO: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOCIAL
: SUBPROCESO: CONTRATACION Y POLITICO
Municipio de :
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:4
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA '
EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
°B”GAC'ONEigﬁ?;ﬁ?gi{?m“"c“ DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES °°sg'g’rfrﬂ?g$i DEL

(QOO)

Asl mismo se realiza una atencién
personalizada la cual es orientada por el
profesional para aquellos adultos
mayores que no cuentan con movilidad o
que presentan alguna dificultad fisica o
mental para desarrollar libremente sus
ejercicios.

también contamos con el
acompafniamiento y orientacién
psicosocial del Dr. Julio Cesar Cardona
Psicologo encargado de realizar los
talleres pedagégicos, metodolégicos v
didacticos con los adultos mayores
institucionalizados en esta fundacion, su
acompafnamiento se realiza dos (2) veces
por semana para un total de 8 encuentros
mensuales los cuales distribuye entre
talleres ludicos y acompafiamiento
psicosocial a quienes |os necesitan.

Se realizan actividades con el profesional
en Gerontologia como aporte de la
Asociacién un (1) encuentro quincenal
para un total de 2 encuentros mensuales
distribuidos en  talleres lGdicos y

Copia del informe
presentado por el
profesional en gerontologia,

Avenida Simén Bollvar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono; 3116566 Ext 207-208
Cédigo Postal 661001 ~ contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencla; 12 de agosto de 2021,
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MACROF:. __:3ESO: APOYO

X ONJ SECRETARIA DE
PROCESO: GESTION URIDICA DESARROLLO SOGIAL
SUBPROCESO: CONTRATACION Y POLITICO
Municipio de
Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS VERSION:4
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA '
EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
°B"'GA°'°NEggﬁ;ﬁ?gif;‘L“"c“ DEL ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES O oA DEL

(..t)

capacitacién a los adultos mayores

Evidencias fotograficas

En calidad de contratista Anexo al presente informe que elaboré, los soportes de pago de la Seguridad Social y ARL,
correspondiente al mes de septiembre de la vigencia 2021, y pago de los impuestos municipales.

En calidad de supervisor informo que las evidencias presentadas como soporte de ejecucién de las obligaciones contractuales son
validas y suficientes. Se verifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y el pago de los impuestos municipales.

En constancia se firma por las partes interesadas a los cuatro (4) dias del mes de octubre del afio 2021

0 Ay cecemia 7 @ ﬁ a mX\

GIOVANNA VERG/ARA AGUIRRE MARIA FERNANDA SAN AGO PABON

Contratista Supervisor

Avenida Sim6n Bollvar ~ Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208

Codigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.qgov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021.
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Nit  800099310-6 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 202648
‘ Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4448823
Nito C.C — vr ope, NOMbre 0 Raz6n Social Fecha Emision 04-10-2021
900036927 274 _gpu_mcromwet;mmbe SERVIR Fecha Vence 31102021
L RN L S S ey of - u-.»-'l:%
R f!-IQU‘,IOACIQUZBGZ‘}ZEZ BETFY-125450% . LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA |
6EBZTOD6 dd LD EZEBrEY 145Y LT Eodigo T Descripcién
R o RGeS Lo [aree
. ‘
Observaciones: \ 3LT0TAL ! 1,412,700.00 .
| Vel \

ACTA 5 CONTRATO 1202 VALOR FACTURA $47.091.153

— - -~ - -~ - ————— e ———— e —— -

N Smmy - e N ——— s e

N 800055310 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 202640
Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4448824
Nito C.C ... ... Nombre o Razén Social Fecha Emision 04-10-2021
9000369225 - SEf FUNDACION nﬁsemjﬁs SERVIR Fecha Vence  31-10-2021
- _ VENIOM0Nd YT IdNYASE
_J- LIQUIDACION: 7 562 T5 2 b b2 251508 uqumAcxou concenosrssoamm
T T BRBITO06 W IDD bEEGRRE 4PN B Lidhdige. [T - Descipdn
34 Estamalle PO oo Ths0d 30 014 1o | Sya0 [Esampil Procuur

Observaciones:
ACTA 5 CONTRATO 1202 VALOR FACTURA $47.091.153
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POR UNA COLOMDIA MAS HONESTA

D | A N. Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4. Nimero de formulario

WM 1

14726666943

§. Nignero de ldentiicacién Tributasta (NIT) 6.0V
9 000369 27{2]|

\\

j/ihuzm electrinico

N
IDENTIFICAGION \\V/ (/\\

Persona juridica 1

24. Tipo de contribuysnte 25, Tipo de documento

ZﬁNlhnaodeIdenuﬁ&uﬁnQ — C%

,|27- Fecha expedicitn

Lugar de expedicién 28. Pals

29. Departaments .xmcupw

>

31. Primer apeflido 32. Segundo apsflido

33, Primet nombro <j)\> ((%\c*émres

35, Razfin social
FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

2 e

36. Nombre comercial

0@\%

/UBICACIGN /2 __ )
< \7 torg

38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /015 w 6 6 |Pereira 001
41. Diseccidn principal @w ( }
VDA MUNDO NUEVO SEC LOS LAGOS A A O
42. Comeo eloctrnico giovanna123_@hotmail.com . /> N7/ /{
43. Ciligo postal [sa.veetond \ Y &/ \3 2176970 6 145 Teiétono2
N N\ CLASIFICACION
Activi.sa..qconémica’\w Ocupacién
Actividad principal Ac’l.\ '-:unma->\> Otras actividades 52 Ngmero
46.Codigo  47. Fechainicio actividad 48. Cod20 chdingesh 2t 50. Cdigo 1 2 51. Codigo establecmentos
|8730||2017092J|56/2;m2> 0 0u550N7/1 5| le 4 9 9| | | | 9

/\\m,s,onsabmdades, Calldades y Atributos

\-Ja\s 13 14 15 16 17 18 19 20
o5 |7 |14|16|33|f°\1§ \\1\7 C T

22 23 24 25 26

16- Obligacitn facturar por ingresos bien
33- Impuesto nacional al consumo

42- Oblhigado a llevar contabifidad

) 05- Impto. renta y compl. régimen /ordj
" }07- Retenci6n en la fuente a titulo @
-4 14-Informante de exogena

52 - Facturador electronico Q
Obll?;adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
N I I N U N A N etk o B :
4. Codigo | 57. Modo i | |
11| 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - -
I N I T T S O O oo | L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, la i ipcidn en el Regi: Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no 52 exigird su i
Para uso exclusivo de [a DIAN P
59 Anexos S I:l NO E 60.No. de Falios: EI 61.Fecha |2021-04-27/20:20:22 |

I..an'rforrnawn suministrada a través del foemulario oficial de 1
del R

ios o de susp segiin &l caso.
Paragrafo dol artiado 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Frma del solicitante: .

Sin perjuicio de Ias verificationes que ta DIAN realce.

Yy jistro Unico Trib (Rln).deberésermwayveraz:encesodewtsialar Fisma austorizada:
kmMmmglmdolwmmmadwsaaﬁménmmﬂwMaMm

o84. Nombre VERGARA AGUIRRE GIOVANNA
885.Cago  Representante legal Certificado

Fecha generacin documento PDF:20-08-2021:08:22:17PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espatio reservado para la DIAN

4. Namero de formulatio

‘415’7707212

Pagina 2 yde 6 H]az
14726666943

|
AL

489984(8020

V2NN

5. Nimem de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccitn seccional K\ ymelewﬁniw
9 000369 2 7|2 |wseyiammihen f\\ /3 o
C: H

7

/ ~

62. Naturateza 2 63. Formas asodiativas gm%gﬁgﬂ%u e zﬁaﬁw de orden nacional, departamental,
65. Fondos R 66. Cooperativas g” s{,{‘;?.f’sa desy orgars
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas |1 © p’l;b},\\eE% 2
Constitucitn, Registro y (itima Reforma ~AN/ L Composicién def Capital
Documento 1. Constitucion g\iwo?ma\ ~
~N
7. Clase 01 01 82, Nagional 100 %
2 s i EBANNAEAN
73. Fecha 20050715 2070 7TA 2N 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Namero de notaria NV Q‘@ '
75. Entidad de registro 03 Co V4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha do registro 20050728 RN EENNER
77. No. Matricula mercantil S0503002 <®)§ P \5\0 ;B) 002
78. Departzmento 6 6 \/ T
79. Giudad/Municipio 27 I ‘\1 85. Extranjero 0 %
~
Vigencia S <@} 86. Extranjero piiblico 0. 0 %
80. Desdo 200507 15\V, é>\> L '
81. Hasta 209912 3&% (y 87, Extranjero privado 0. 0 %
/o) <\\
N { <) Enidad deviglancia y control
88. Entidad do vigilancia y control N V
Gobemacion Q N 1_|9 !
. (( /7 " Estado y Beneficio
f ftem 89, Estado actual \\_%,:ech;i g‘-\mbio: Sestado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 DV
| o 20 nh1 2,0 5] a -
. . ) . . . . R -
3 - N l ) ! I_ - . . ) .
4 1. | . . | N . . - . o
5 I NP B . - -
Vincutacién econdémica . )
95 Vinculaten | g4, Nomiee del grapo econtmica ylo emp 38 Nimerd de Tdenicacon THbuzria (N T8 g5 Dy,

97. Nombre o razén social da la matriz o controtante

170. N identificacién il i 171. Pals
t%ng‘oellieldeghﬂmbn butania

sodedad o natural del exterior con EP

172. Nameo de identificacién tributada

173. Nombre 6 razidn social de la sociedad o naturai de) exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF:20-08-2021 08:22:17PM




3 » - ¢ - u -
) | O\ N Formulario de! Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Rep'esentaciép
' Pagina 3, deo 6 Hoja3
1
Espacio reservado para ia DIAN 4. Nimero de formulario ' 14726666943
1
|| 01212],3“91M,lm|“ || Il‘\
&. Nizmero de identificacién Tributaria (NIT) " 6.DV |12 Direccién seccionat &\ /huzbn electrdmico
9000369 2 7|2 |wekyiausdiudn . N
Representacién \\/ / (/\\
68. Representacitn 99, Fecha inicio ejexcicio representacitn
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 010, OaI
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién .n'ua\ liimero de tarjeta profesional
; CéduladeCiudadani 9 3 |4 2 0 9 8 0 7 9 ( )
104. Primer apefido 105, Segundo apellido 106. Prime fr mbm \/ 107. Ofras nomhres
.| |VERGARA. |AGUIRRE |GIO\,Q\N\ |
i [108. Nomero da Identifcacitn Tributaria (NIT) " 109. BV| 110. Razén social representante fegal ‘%
98, Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio reww..am. %
REPRS LEGAL SUPL 19 \{ 0,0 8|
100. Vipo de documento 101. Ntmero de identificacién é% 102. DV 103. Nimero de tadeta profesional
2 CéduladeCiudadan 4 3 |1 0 2 5 5 0 5 6 /) I
104. Primer apeliido 105. Segundo apelido 106. Primerfcfibre 107. Otros nombres
OSORIO [BOTERO /TFRANCISCO [JAVIER
108. Namero de identificacibn Tributaria (NIT) 109. oV[ 110. Razéne/oc{..ilzﬁ/ws manzéga!-/
93. Representacitn 99, Fi nd k_/é &
~ L L I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificagiar 102. DV {103. de tarjeta profesi
3 ‘> 0@ |
04. Primer apellido 105. Seg, moaapalido \/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) % @am, representante legal ]
RN TN :
88_ Representacion @ Q 07:\-.: inicio ejercicio representacita
R e p 1 1 | '
’ ' 100. Tipo de documento umf! ie\/) 102. DV | 163. Ndmero de tasjeta profesional
n
4 = l -
104. Primer apellido (@e:{undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributariz | &)} 109 DV| 110. Razén social represeniante legal )
98. Reprosentacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion ; !
| Co
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Nimero detzlnjeba profesional
5 l .
104. Primer apeliido 105. Segundo apeflido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nbmero de identificacién Tributaria (NIT) 409. DV{ 110. Razén sodial representante legal .

Fecha generacién documento PDF:20-08-2021 08:22:17PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

DIAN

POR UNA COLOMEIA-MAS HONESTA

Pagina 4 do 6 Hojad
14726666943

|4 15|7 707212489384'502 0| €00001472666634 3

V2NN _
ﬂka\h W electrénico
VAR ANN

Espacio naservado para ta DIAN 4. Numero de formulario ;

S. Némmero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 6.0V
9000369272

Socios y/o Miembros de Juntds Directivas, C i i T ‘ Fal

111. Tipo de documento 142, Namero de identificacién Y, 1‘&4 Nacin?,/ :
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 0 9 8 0 7 9 <I< POLOMBIA?) 1609
115. Primer apelido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre, \\/ ( i Giros nombres
. VERGARA |AGU!RRE |G|OVANNA Of
119, Razén social (/)\) ( (/)
‘\: 120. Valor capital del socio 121. % Participacitn ; a>~ 205 ingreso 123, Fecha de retiro
A2 >1.N\o.o J .
141. Tipo de dacumento 112, Niamero de identificacion ‘.‘!-3__[2‘1 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada § 3 |1 0 2 6 5 0 5 6 /> COLOMBIA 7 169
115. Primer apellido 146. Sequndo apellido O'\\Iiﬂ \Pm}..r/rombre N 118. Otros ombres
, [osori0 BOTERO /.\ IE{}ANC\SCQ) [JAVIER
119, Razbn social :
120. Valor capital del sacio 121. % Panidpaub K\ ﬁ Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/Z 20101008 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion \\J 113, DV | 114, Naconatidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 8 3 0 0 8 % | COLOMBIA v 169
115. Primer apellido 116. Segu ou.,neihdo 117. Primer nombre 118. Otros nombwes.
SALAZAR IVERG ﬁw [VANESSA
3 [ 110, Razt socit %
A (N
120. Valor capital def socio Nb1.% P..m;p‘.);&\/ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
/\b{\\ |20 10,100 8| o
111. Tipo de documento 112, Namerc de ﬂbﬁcam. 113. DV | 114. Nadonafidad
Ceédulade Ciudadanq 3 (1 /6>8\8/0 1. \3>0 9 | COLOMBIA ! 169
5. Primer apelido U 1{6(Segun:o apelido 117. Primer nombre 118. Otros rombres
OSORIO RGARA ANDRES STEVEN
4 399, Razon social (655 l
120. Valar capital del socio - 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso [ 123. Fecha de retiro
<Q) 2010100 8] | L
111. Tipo de documento 112. Nihers da identificacitn 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |2 4 6 1 9 9 1 1 | COLOMBIA 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apefido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 AGUIRRE IVERGARA IMAR!A ILUCY
113, Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingroso 123, Fecha de retiro
[20101008 L

Fecha generacién documento PDF:20-08-2021 08:22:17PM
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para ia DIAN

4. NGmero de formulario

I

5 g 6 Hojab
: 14726666943

lBDZU) 0000014726666594 3

Pagina,

89284

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
900036927|2

6.0V

()

electrinico

N
e

NSV ANN

/2NN (o~ .

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Nimero de idertificackin
4 57 7 6 57

Revisor Fiscal y Contador

12b OV

127

e tifets profesionat’
& 229 147

&
2 [128. Primer apelfido 129. Segundo apelido 130. Pm'nermmbre 13?@5 nombres
% BEDOYA IBALVlN IJA!ME p JESUS
& [132. Namero de Identificacion Tibutaria (NIT) | 133. DV 134, Sociedad o firma designada
| A% .
2 [135. Fecha de nombramiento @ \/@
FaN

2012080 8|

156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) <z)) ‘\<s§mim\$a_{mgnada
e

136 Tipo de documento 137, Némero de identificacién /&\/ %@av 139, Nimera de tageta profes
H AN 10 l
5 [140. Prmer apelido 141, Segundo apetido 142, Plimer ngiibes 143. Otros nombres
a
: | (M
2 |144. Niamero de Identificacian Tributaria (NI} 145, DY 145.Souedad? aEs.qnaLa m\
G
g | :
| 147. Fecha de nombramiento (( \%
Co
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacin @ 150, DV| 151, Namero de tarjeta profess
152. Primer apeliido 153 Segundn Nlm-/ ‘\) 154 Primer rombre 155. Otros nombres
g
g
[3
-3
o

159. Fecha de nombramiento

QA

Q

N

Fecha generatién documento PDF:20-08-2021 08.:22:17PM
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A N’ Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMDBIA MAS HONESTA Emhlmimientos :
Pagina 6 ' 6 Hoja®
Espatio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario ' 14726666943
I
84(8020) 0O00013726666943 3
Qhum
. Nimero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direscitn seccional . electrénico
.lnmsmym\asdemm /{'\\ ﬁ&ﬁ_//‘
NN
Establecimient ficinas, sedes o negosfos cotigotos /7~

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de otras asociaciones n.c.p.

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

VDA MUNDO'NUEVO - FINCA LAGOS DEL PARAISO CASA ROJA

163, Departamento 164, Caudad/Municipio \\1&
1 Risaralda 6 6 | Pereira .00
165. Direccisn

166, Niznero de matricula mercantil

R

18145481

168. Teléfono

167. Fecha dg &rmotrituta
Ty ez 2]
3217697061

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

m/ﬁo&:@ 2
161. Actividad econdmica

Aclividades de atencidn en msh@:@ para el @e personas

mayor | g 7 3 0

162 Nombre del establecimiento

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR COMBIA

S

163. Departamento
Risaralda

164. CiudauMunidipio

6 6 1

165. Direccidn

SAN MARINO COMBIA - VILLA DEL F‘iLAR\

S:ZJ éASAATERCERA

166. Nimero de matricula mercanti 4 \) ?cz/Fea.a de la matricula mercantl
181 Q/asA\> [201809.0s5|
168. Teléfono 169, Fecha de ciemre

3 6(1y) /9%0%61 I ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerd (.

é(

16?#@—&”\@

Acuwdades e atenctbn en Instituciones para el cuidado de personas mayor I 87 30

162. Nombre del establecimiento:

\_/

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR?-\\

163. Departamento M 164. Cudad/Muricipio
Risaralda //-—..\\ 6 6 |Pereira 001
3 [265. Diroocion x /
VDA EL ESTANQUILLO FCA LA-RAYADORA
165. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantl
58533 |2020,030s5] ‘
168. Teléfono 169, Fecha de ciemms
3217697061 | o] )

Fecha generacitn documento PDF:20-08-2021 08:22:18PM
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Uik JUNTA CENTRAL

AL Al sl dwny : @ i ‘
o 3 &

_ PRA I 1. i DE CONTADORES P"_‘y

Certificado No:

1084146035080 BETFP

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL :
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES '

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

-

Que el contador piblico TATIANA CARRILLO VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088244748 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 157958-T Sl
tiene vigente suinscripclén en la Junta Cential de Contadores y desde la fecha de InscripciGn. :

NOREGISTRAMGEDENTES D!sclPuNARlos!ﬁﬂtt*w***i'ti***\bﬁ#;** % i*'*ii

LA AR 22 A A A A L e R L T R L e Y L R ey
AR A AR LSS s s Rt i SRR TR YT R LT T L N R R R R I R R A A agr gy

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diclembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de 1a fecha de su expedicln,

P

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 |
REGLANMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO B PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confinnar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wyw,]Jce.gov.co digitando el ntimero de) cerificado :




LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

CERTIFICA QUE: la fundacién cuenta con el personal necesario para atender la

poblacién adulto mayor

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
YVever para Sewer }}7
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

PERSONAL REQUERIDO

‘

1

NOMBRE

DOCUMENTO CARGO

NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO | 16.540.330

Director técnico

LEIDY YULIANA CEBALLOS

1.088.281.193 | Auxiliar de enfermeria

DORA ANGELICA AYALA

1.061.371.858 | Auxiliar de enfermeria

MARYORI! ANDREA PALACIOS

1.010.058.396 | Cuidador

JAVIER DANIEL OSORIO

1.088.022.376 | Cuidador

PAOLA ANDREA HERRERA 30.358.313 | Nutricionista

JULIO CESAR CARDONA 18.594.546 Psicologo

DAVID ALEJANDRO RIOS 1.088.260.912 | Profesional deportes.
DORALBA RODAS 42.108.277 Manipuladora de alimentos
LEIDY TATIANA RAMIREZ 1.054.998.638 Manipuladora de alimentos
FRANCISCO JAVIER OSORIO 10.255.056 Auxiliar de servicios
BEATRIZ ELENA TOBAR 42.145.041 Aseo, roperia y lavanderia

%,Z/Du W/%

GIOVANNA VERGARA AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
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/I RAZON SOCIAL : LEIDY YULIANA CEBALLOS BUITRAGO ,
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1088281193 !
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-22

FECHA DE PAGO: 2021-09-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-09

PERIODO SALUD: 2021-09

NUMERO PLANILLA: 8615178890

TOTAL COTIZANTES: 1 _

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609940893

TIPO DE PLANILLA: !
SODIGO | it NOMBRE A BC [0l IoARI9AD sugggggnm L v?::gﬁ::R VALOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $903.526 S0 $o0 $ 113600 $ 113500
230301 800224808 PORVENIR 1 $308.526 50 $a|, $ 145400 $ 145400
14311 8950503790 ARL SURA 1 $ 508526 SO' S0 $4.800 $4.80

Tolal a pagar $0 s0 $263.500 $ 2635800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/11/2021 J




Mt
NBOOZ2973%
NSG1097473
NBO0XI370

Informaclén de la Planilla Pagada

‘Nit de camerclo Operador. de Informacion

-Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA
.Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagof/ Namero Planilia
Tipo de Planiila

Niimero Transacclén Bancarlal CUS
Banco

Valor

Estado da la Transacclén

Direccion [P de Origen

cédigo Administradora

230201
EPS045 MEDIMAS EPS - MOVILIDAD-
14-11  ARL SURA

PROTECCION FONDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS

900097333.9
SIMPLE SA.

Pago de SuAporte
2021-08-30, 01:09:45 PM
septiembre de 2021 "
sepiembre de 2021

DORA ANGELICA AYALA
CC 1061371858

0.
86864368110/ 1040621080
q E
14220937

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$2081.200

Aprobada,

10.0.19.58

SubTotales:
Total a Pagan

Vator ain Mora
$ 145400
$113.600

£22.200

$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medetlin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Perelra: 340 2582~

SIMPLE S.A. o s hace responsablo do 1as planillag ypagosreaﬂudnsammde otms operadomsﬁehlommdén daduquonouummdbs para corroborar la
veracidad de la misma, su all se Emita ak t

Barranquilia: 261 €8 50 - Resto del Pals: 018000 8714 971 - | M4s que Facll, SIMPLEL

P

por el cliente.

Antes de Imprimir, aseglrese qite sea realmeante necesario. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

Total intécwsas Morn
$0.
$0
S0
$0

$281.200°
3
'
Pagina 1de 1

{1 Poder

de lo-SIMPLE}




A

RAZON SOCIAL :

_ MARYORI ANDREA PALACIOS TORRES |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1010058396 ' '
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: :
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-25 .
'FECHA DE PAGO: 2021-09-30 ,
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE i
PERIODO PENSION: 2021-09 .
PERIODO SALUD: 202109 ' '
NUMERO PLANILLA: 8615183719
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8600875955
| TIPO DE PLANILLA: - I
SopisO | T NOMBRE A | me SOl IOREOD Sugé:g?é)NCI IN.,TE?;'E‘%ES V::E};E::R VALOR PAGAR
ESSCs2 900935126 ESSC ASMET SALUD* . 1 $ 908.526 $0| 50 50 ' 3113600 $ 113500
2514 900336004 | COLPENSIONES ' 1 $908526 Y S0 . so0 $ 145400 $145.400
111 por P 1 5908526 $0 . so $0 54800 $4.800
Total a pagar Y - so sof $ 263800 $263.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 24/11/2021




VA
ASOPAGOS

s.a.
RAZON SOCIAL FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
IDENTIFICACION APORTANTE NI-300036927
SUCURSAL [
FEGHA PAGO 2021-10-04
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1048022376
NOMBRE EMPLEADO JAVIER DANIEL OSOR(O VERGARA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD BERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 8.0.8.
T, - _ _ |aFe L . _ . |PORVENR . j . o D, .
. CAJA COMPENBAGION Cajs de Componsacion Familar de Risarakia COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE 8EGUROS
NUMERO PLANILLA i 21526357 . -
REFERENCIA PAGO[PIN) } - -
TIPQ PLANILLA €
, PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 202110
TIPQ COTIZANTE Depondiente
SUBTIPO COTIZANTE 8l Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
O 2 e I O M e e T e o O
] 0
SISTEMA GENERAL DE PE'NSIONES
Dizs Cot. Voluntaria Fondodo | kongo de
GCot IBC Tarlta Cot. Oblig Alade | Aporanta Total sultzm:ldud Subsistancla Velot no retenido
, . 30 008528 |0,1600000 |3 148.400 $0 so $148400 (80 $0 - - $0 -
1
SISTEMA GENERAL DE SALUD A
- - Dias 18e Tael Cot. Obligaton ’ UPC adlicions! Incapecidades E.G Llicenclas de Maternidad o
. orifa atona ional
Cot ¢ ) Nimero Autorizacién valor | Numero Autorizacibn Valor -
i 30 608528  |0,4250000 |$ 113600 so o so 4 $0 -
SISTEMA GENERAL DE RIEBGOS LABORALES
Dles | 3¢ Tats | Cob-Obigatora | - C3E01°
Cot de trebojo
30 608,528 0.0052200 §4,500 1
. APORYES PARAFISCALES
B Caja do Componsaclén Familiar Sona ICBF ESAP MIN DE EOUCACION
as - n , = -
 Cot Cot.Obligat : Cot. Cot, Cot.
IEF Terfa ol 1BC Tarifa Obligatoria Terifa Oblligatori . Tsrlfa ) Cot. Tarifa Obligator!
30  |o0BS52  |o0400000° |$34400  |e0sS28  {0.0200000 |$18.200 0030000 [$27.300  [o.0000000 |80 0,0000000 (80
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rlosgos Paraflscalos Total
$ 143,400 $ 113,600 84.800 $81.900 $ 343,700
7 s
domingo 03 octubre 2021 ' Péagina 1 de 1 J 3




ARUS

Teer, o3 - w'ormacde « Comocimizre

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razdn Soclal del Operador de Informacion

Descripclén

Fecha

Periodo de Cotizaclén Otros Rlesgos
« Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa .

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago! Nimero Planiila 8992083850 / 51663670
Tipo de Planilla O |
Nimero Transaccién Bancariaf CUS 14220845
Banco {(1023)-BANCODEOCCIDENTE _ ~ ~ " "7 _Ti
VYalor $312.400
 Estado de la Transacglén T
Direccidn IP de Origen . 10.0.19.58
Cédigo . . “Administradora o 3 Nimeto Afiflados Valor sin Mora
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS ' 1
0907 )} EPS0G2_, SALUD TOTAL'S AT ENTIDAD PROMOTORADE SALUD ™" '
1411 ARLSURA
S e pme e e e emm e e e e = e
Boomremtot vmwet s o oo e o SubTotates: . T
Total a Pagar:

. 2021-09-30, 01:20:06 PM

* 19000891045 !

ARUS (entes Enlace Operativo)

iPagodesuaporte T T T LT LT

{septiembre de 2021 "

septiembre de 2021
AOLAANDREAHERRERA "7 _ 7T T

Yotal intéresas Mora
= ‘SO

R 1
$0

ARUS, Linea Expertos en PILA: Baranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27P-
Manizales:

: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018680 51 89 77. Linea Etica: 018000 5178086,

ARUS {antes Enlace Operativo) no so hace resp blo do las

¥ pages realizad: atrav&adeoﬂosopemduredg‘lnfmndéndadamnoﬂemmedbs

para coroborar fa veracidad ds la milsma, su a

Antes de Imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambfenfe est4 en nuestras manos.

solimitaa

lainfs o0 ada

te por el cliente.

P

agina 1de 1




. "\ 4 .
ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.4,
RAZON SOCIAL JULIO CESAR CARDONA VELASQUEZ
IDENTIFICACION APORTANTE CC-18594548
SUCURSAL i 0
-~} FEGHA PAGO . 2021-10-04
INDENTIFICACION EMPLEADO ~ || ce-18884545
NOMBRE EMPLEARO JULIO TESAR CARDONA VELASQUEZ * N
EPS’ - + ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS S8 ADRES
AFP Adminletradoro Colomblano de Pansionsy COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCP .
ARL ARL » POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21343482 . -
REFERENCIA PAGO[PIN) .. -
TIPO PLANILLA 1 . !
PERIODO PENSION . 202109 - . N -
PERIODO SALUD . - |202109° j ) A
TIPO COTIZANTE . {ndependlente con contrato de praatacion de serviclos supstior a 3 mes .
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipa r
- NOVEDAR INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo [ Teebs | per | P | roe | tae | top | vap | vee | FEM | vie | ver | sy |Pegeskfensn| g [remelm[Feakel s | fee ) Gte | ovac [ofehe | o | Ave | over [(OIVER |LRG[Feet | Pt
- - o
. SISTE.MA GENERAL DE PENSIONES:
mies 1~ - "1 Cot. Valintora .fondode | ponun ge ’
“ ot IBC. Tarfa | .Cot Obl'lg:gtcria Afizdo | Aporants | Tots! Schd:gr_idad Subsistencla .| Yalorne @wnho )
~ 30 1.810.000 |0,1600000 | 181600, 30 $0 s161600 [$0, © |80 Te-- - IS0 <. :
4
k 3 '
SISTEMA CGENERALDE SALUD ) !
L “ T Dlas e Terl Got. Obligator UPC adiclonal Incepecldades E.G Licencles de Maiesnided o '
I ot. igatona aagiclons
Cot srifa g Ntmero Autorizaclén Valor Nimero Autorizaclén Valor -
g ) 30 1010000 |0,1250000 |5 128300 so 0 s0 C e’ $0 -
: . SISTEMA GENERAL DE RIESGCS LABORALES )
: - R N Codlge da '
. Do | ®e Tt | Cot-Obligatorla |+~ oty
. . . . de trabajo
- () 1,010.000 0,0104400 $ 1D.Q§!0 00036927
APORTES PARAFISCALES
. o Ca)a da Compensacién Famijlar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a8
Cot Cot.Obligal Cot. Cot. . Cot..
18O Tadta orl IBC Tarlfa Obligatoria Tarlfa Obligator) Terifa Cot. Yarifa Obligator
Qo a 0,0000000 |§C 0 0,0000000 [$O B.o0cco0e {80 0,0000000 |$0 0,0000000 $0
" TOTAL COTIZACION EMPLEADO
; Al s
Pension Salud Rlesgog Parafiscales ' Totat
- . e e e e v e . $ 161,600 $128.300 $ 10600 S0 . . $288.500. S - - e b e o a— ———— — o —
domingo 03 cctubre 2021 Pagina 1 de 1 -




VA

S.d.
RAZON SOCIAL DAVID ALEJANDRO RIOS HURTADO
IDENTIFICACION AFORTANTE CC-1088260912
SUCURSAL__ ) ’
FECHA PAGO 20210827
INDENTIFIGACION EMPLEADD CC-1083280912
NOMBRE EMPLEADG CAVID ALEJANDRO RIOS HURTADQ
' EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 8.A,
AFP A Colamblona da Pansiancs COLPENSIONES
CAIA COMPENSACION Sin CCF b
ARL ARL 8URA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERQ PLANELA 21252370
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA 1
PERIQDA PENSION 2021-09 a = ~ A
. PERIODO SALUD 202109
TIPO GOTRANTE _ Independionto con contrato da prestacian de servickas suparicr & 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE & Bubtips
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
o | Re | Rer | T p me fome | toe | mae | ver' | N D vie | ver | sy [PRIW[FqaSnl e [Pabe el e | Re gl [ e [V | e | av [ ver [T | m [FER R
- — - - ot - 5
: , . L N SISTEMA GENERAL DE PENSIONES ) . 5
‘Dlas . ) o Cot,Vokmtaria * 4. A N ) ’
. . Cot -4 Toda | Col.O Aitads | Apornts Tol F""_‘k‘;’“’”" Subslsioncla | Valrno rotanido
. 30 {1020500 |0,1600000 8164800 30 b s14800 (S0 g0 0 ' .
SISTEMA GENERAL DE SALUD ’ )
' Dls | me | e | coro P adcona) Incapacidadsa E.O Licenclas to Matemidad o -
] 3 — - '
Cot | © et R Némero Autdrizacién Vaolor | ‘| Nomero Autorizacion valor
) 1020800 (04250000 |s428706  ,[s0 o $0 fo. 0 -
. SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES' T "
; ) X Codigo de
s | me “tafts | Cot-Cbligatotat ey .
: . da trabajo ", -
1K 1020600 | 0.0243000 $25.160 000416263 : )
< APORTES PARAFISCALES ‘
o1 Gaja o Comrpansacién Famiias: | Sena ‘ ICBF ESAP MIN DE EDUCACION -
Col Aocra | CotObligal cot. | cet, . Cat.
> 1BC | " Taria o 18C | Totta | oo [ Tote, Obligoont || Torfa | Cob | Tada figppo
o jo. ". lootooeoo o 2 . ]0.0000000 |30, ‘[0.0000000 [s0 6,0000000 [$0 0,0000000 |50
’ ' TOTAL COTIZACION EMPLEADO
€r e marnm vmee g 3 e Ao rme . ol .Pension .|; Sald .| Riosgos | Porefiscales-| . Toia) o] - PR . n —-
- $164800 | 3128700 $25.100 80 $318.600
lunes-27 septiembre 2021 Pdagina 1 de 1



/I RAZON SOCIAL : DORALBA RODAS REYNOSA !

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC42108277
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-20

FECHA DE PAGO: 2021-08-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-09

PERIODO SALUD: 2021-09

NUMERO PLANILLA: 8615180110

TOTAL COTIZANTES: 1 _

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609736537

TIPO DE PLANILLA: 1 )
SODGO | T NOMBRE AUMERS, BC [0l oARAD sugg%?&cn INTERESES Y::E%E::R VALOR PAGAR
EPSD16 BO5000427 COOMEVA EPS 1 $903.526 $0 $o $0 5113600 $ 1135600
230201 800229739 | PROTECGION 1 $908.526 $0 so| $0 $ 145.400 $145.400
1211 890003790 | ARLSURA 1 $908.526 Y so0 $0 $9.500 59.500

Total a pagar s0 $0 ] $268.500 $268.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2021




Informacién de la Planiila Pagada

Nit de comercio Opefaduf de tnformaclén
Razdn Soctal del Operador de Infomaclén )

e0g097a3Ee_ ~ T T T T T T
SIMPLE SA.

v e el

Descripcion ~ fPagodeSudpatte .~ T T TG
Fecha 2021-09-30, 01:09:44 PM
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos Jseptiembre de 2029 T T T T T T ]
Periodo de Cotizaclén Para Salud . sepliembre de 2021
Empresa ‘(EiDY TATIANA RAMIREZIDARRAGA __ = 73
CEDULA CIUDADANIA CC 1054998638
Cédigo Sucursal (Nombre) O T
Referencia de Pagol Nimero Pianilla 8864370410/ 1040621551
TipodePlanilla -~ | S
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS . - 14220887
Banco {i023) -BANCO DEOCCIOENTE _~ " T T
Vator ) i $281.200
Estado de la Transaccién’ Werobada T T T TR T O
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
it  Cédigo Admtnistradora s Nimero Affladas
N500224808 230301 PORVENIR 1
Na0i0ea7 || PSS ; SALUD TOTAL SA ENTIBAD PROMOTORADE SALUD_ _ —~ ~~~ _ T T ITT T A T T
Nmtmso 1411 ARL SURA 1
ic TT T T ToT T T -
STl s dimme o mmmmmeme Mo mmmnw e e T T Subolles:
Total a Pagar: $ 281.200
'
Pagina 1de 1

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Calk: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 369 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas qua Facll, SIMPLE!

SKMPLES.A.nosehawwspmuabiedehsplmﬂhsypagosreaﬁudosalmvesdo de informaclén dade que no Bene medios para carroborar [a
veracidad de k3 misma, su alcance se Eimita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de fo SIMPLEL
blonte ests en nu

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger ef medio manos.




/l - R
ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RA20N 8OCIAL FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
IBENTIFICACION ARORTANTE NI-800036927
SUCURSAL 0 ]
*| FECHA PAGO 20211004
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10256055 )
NOMBRE EMPLEADO FRANCISCO JAVIER OSORIO 8OTERO
EPS EPS SURA
AFP Administradora Colomblana de Pansionas COLPENSIONES
CAJA COMPENSAGION Cajado C ton Famlliar do Risoralde COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL - ROSITIVA COMPANIA DE BEGUROS
NUMERD PLANILLA 21626357
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA £ ST
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD . 2021440 -
TIPQ COTIZANTE Dspendlunts )
SUBTIPD COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | TaEe | Rer | ey | TOE | TaE | Top | tar | vee | feme | vie | vaT | siN |Tpeen|recn] e [Cpnet [Fenel wa | R (e [ vac [Wleo | e [ ave | ver [0 | vore | R [TRE|TRRT
j 0
SlSTEMA GENERAL DE PENSIONES
Vol Fondo de ;
Disa : anl Co! -Fondo d& .
, Cot IBC Terlta Cot. Ohlig Aiiado | Aporanto Total Salld;;dad Subslstencla. Velor no retenide
. a0 1008528 |0,1600000 |8 143.400 $0 50 §148400 SO - 50. - 50 R
i
. ‘ . SISTEMA GENERAL DE SALUD ;
! oo Dlas 8O Torll coL0 UPG adiclone! Incopacidades E.Q Liconcies de Malemidad o '
arlia
Col © Nimoro Aulorizacién | Vekr | Nomoro Autorizacien | Velor .
) 30 800.526  |0,4260000 |$13.600 - $0 [} 80 0 0 o
. ) SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
' - Dlas Be Tarlfa Cot. Obligatoria Cécdélgo do
Got de trebajo
20 008.526 0,0082200 §4.600 1
APORTEB PARAFISCALES
o Ceja do Compensacion Famiilar 8sna ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
11}
Co Cot.Obligat Cot, Cot. Cot,
t IBC Terifa o 18C Terta | opiaatorio Terlfa Obligator Tarifa Cot. Terfa | opigatort
30 |o08.528  |0.0400000 |[$36400  |o0sS20  |00200000 |$10.200  [0,0300000 |$27.300  [o0,0000000 {80 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
) o Penzion’ Solud Rlasgos Parafiscales Yotal
Tt ot $145400 | —$113800 - | 84400 36900 — |- ~3348700 - e e
domingo 03 octubre 2021 Péagina 1 de 1



Informacién de la Planilla Pagada ' ,

Nitde ¢ to Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informact6
Descripcién o L
Fecha i
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesges
Periodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa o
" CEDULA CIUDADANIA
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencla do Pago! Numero Planilla
Tipo de Planilla .
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco ’
Valor
Estado de la Transacclén
Direccion IP de Origen .
K Cédigo N L. .
NB00224808 230301 PORVENIR
N900GISTZE | ESSC62  ASMET SALUDESS
NB90803750 1411 ARLSURA

Administradora

L
SIMPLE SA.

Pagode SuAporte T T T U] -

- 2021-09-30, 01:09:45 PM

= - ——. v — - —u——— . e

———— e m mm Mmeve o vt = . mn ——— —

|septiembre da 2021
septiembre de 2021

|BEATRIZ ELENA TOBAR COLORADO __ -~
CC 42145041

S et e s e o

F¥ O .

8864370680 / 1040621939

1(1023)ZBANCO DE GCCIDENTE " "7 "7
$281200

gt s T

erobada _ __ T T T T T
10.0.19.58

) 1 Namero Afliados ) Vator ain Mora
1 $ 145.400'

——— e e = amn s e
1 $22.200

~ subTokes: T $281200
Total a Pagar:

kR T Tsinsn T

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 3402582

Barranquifja: 361 88 50 - Resto dei Pafs: 048000 571 971 - {M4s que Fécil, SIMPLE!

SNPLES.A.nosahaceresponsabhdehspmmasypagosreaﬁudnsamsmommm&mmdéndadomnnﬁemmdhsmmmmh
sefimita [a inf 360 nistrada dire

por el cliente.

weracidad de ka misma, su

a

Antes de Imprimlr, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger ef medlo ambiente estd en nuestras manos.

"5
$281.200

Pagina 1de 1

1El Poder

de.lo SIMPLET
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alicuin (_’{z'z.‘zf{(/(, " doswin

Dosquebradas, octubre 01 de 2021

Contadora Publice
Vanersidad Laihire

1

|

R

1

1

!

L

Nlatriculy 13796R :
1
1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE2002 Y LALEY 828 DE 2003

Yo TATIANA CARRILLO VALENCIA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.088.244.749 Y Tarjeta Profesional 157958-T de la junta central de
contadores de Colombia, en mi condicion de contadora publica de la

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR identificada con Nit 900.036. '927-2
debidamente inscritos en la Camara de Comercio luego de examlnar de
acuerdo con las normas de audntona generaimente aceptadas en Coiombla
los estados financieros de la fundacion, certifico que la fundacion real,lzo los
pagos de aportes (SALUD, PENSION, ARL ) durante los altimos se;s

meses; Y se encuentra al dia,

/

[ g L2 /x,f.é,c# ?"/
GIOVANNA VERGARA/AGUIRRE TATIANA CARRILLO VALENCIA
CC. No. 42.098.079 CC. No. 1.088.244.749

Representante Legal Contadora \
i . \

i
»
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. Banco deOccidente
'INIT. 890.300.279-4

CERTIFICADO !

Mediante la presente CERTIFICAMOS que FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
identificadocon  NIT numero $00.036.927 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE
desde e! dia 28 de agosto de 2007 conlacuenta deAhorros  033-86056-0 lacual se

encuentra acliva y vigente.

Por 1o anterior ﬁodemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 21 de junio de 2021 dirigida a:
ALCALDIA DE DOSQUEBRADAS '

b a v

Jorge Williamt Mattinez Diaz ,
Asesdr de Servicios !
Oficina Pereira Principal

E%]l GBzo_Occidente @ Faceboek.comBeoOccidante vayvebancedesccidente.cam.ta

FIP-APY-018 Wt fra, 2014



MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GEST ION DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO SECRETARIA DE
S T e DESARROLLO
- suavnocrco CLNI ROS DE BIENESTAR SOCIAL Y
Municiplio do o pOLETICO
Dosquebrados | ACTA DE VISITA CENT ROS DE BIENESTAR DEL VERSION: 2
ADULTO MAYOR ’

Acla de visila No.

Fecha: DD.30 MO A OLL

R —

Mediante visita realizada por la Secrelaria de De%arrjlo Social y Politico/Direccion Administrativa de Adulto
Mayor al Centro de Bienestar del Adulto Mayor 3% Mumero de
convenio _{1.0{,__ identificado con NIT/CC___ 100 036 ¢i2? cuyo representante legal es el sefior
(a) How 7Y (7Y ¢ W Intitucion con domicilio en
M_ﬁ_ﬁ)mam_{g_& éo»«!e! Municiplo de Dosquebradas, teléfono L1610 con el
fin de conocer su condicién actudl, capacidad de atencion de poblacion vulnerable (adultos mayores) y

condiciones de todo orden.

En la visita realizada se observan los siguientes aspectos:

Capacidad de atencion de adultos mayores:
Cupos ocupados: 51

Cupos disponibles: (@)

Novedades de Ias instalaciones fisicas; _NO.

Novedades en el personal contratado asistencial: _ /.
Entrega de kit Aseo: _X ___Toalla: _fNO__Ropa: _RO.
Licencia de funcionamiento: S _ X NO

Observaciones generales de la visita:

a \ (AN 19,1, d '!.' R {mu 'L - € Y _10 ('}— 'Lali () o &

0 N NONYYY () M K [O ai AINC (A CA LLZ W o LA

e A& O Anin-yYond +1, Fide < YL CAsn ge IO (T

A
0 ) (110

4
x
= KAl (ANY O\ D POG AN £ S XAt Wil XA O ¥ e ld .0

Nombre: N\crC 0 Ngg) iﬁombre g gove iz%e; Osomo ewgava .

LCargo: Dt vacCAidr Adv Cargo: (,Oorollna dov
Secretaria de Desarrollo Social y Politico Centro de Bienestar !

Fecha de Vigancia: 25 de enero do 2021. -

Scanned by TapScanner



FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
YVewn para Sewer }1}

NIT: 900.036.927-2 \
Personeria juridica julio 28 del 2005 ‘

CONVENIO No. 1202 DEL 2021
INFORME No 5

REGISTRO FOTOGRAFICO

1°- Brindar a la poblacién Aduita Mayor el servicio de alojamiento en el centro de proteccion
social, contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades basicas.

La fundacion Alegria de servir cuenta con una capacidad para albergar hasta 51 adultos
mayores, las instalaciones cumplen con la normatividad establecida seguin el decreto
1251 del-2008.

~

P
P A

3 :?I@‘:’“’g 3



FUNDACTION ALEGRIA DE SERVIR
Vewern pana Sewer j7] ,

NIT: 900.036.927-2 f
Personeria juridica julio 28 del 2005

La planta fisica cuenta con los adecuados protocolos de seguridad que rlJermite el
desplazamiento facil y seguro de los adultos mayores y en particular la movilizacion de los
que se encuentran en condicién de dependencia.




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vever para Servir }}] |
NIT: 900.036.927-2 ' .
Personeria juridica julio 28 del 2005 {
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Veven para Sewir }}/

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

]
l
|
|
La zona de lavanderia y secado de ropa cumplen con las normas establecidas
de higiene. ‘ |




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevern pana Serwr 1]/

NIT: 800.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

|
Los insumos para la preparacion de comidas se encuentran debidamente
almacenados segtin protocolos instalados por el ingeniero de s:stemas de la
secretaria de salud.

n'.u -.,r)"g‘.h.
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
YVevin para Servin J]]

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

2° Proporcionar a los Adultos Mayores una alimentacién sana, equilibrada y
nutricional desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena) de conformidad
con la minuta establecida por el municipio .




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Veven para Servin 17

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

[ , {x Q
msung Quad Camera:




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevon para Sewn []]
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

Samsung Quad Ca
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevtn pana Servdn 177

NIT: 900.036,927-2
Personeria Juridica Julio 28 del 2005

ADULTOS MAYORES

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA

MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ALIMENTACION A LOS

Codigo: RD-EA
Version: 1
Fecha: 12-07-
020

EL ESTANQUILLO

TIPO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: Desayuno |X Refrigerio le Almuerzo | X refrigerio  |X cena [X] CUPOS:51 |
FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2021
N {NOMBRE DOCUMENTO|1 {2 |3 5|6]7{8|9]10)11]12]13|14|15]16|17|18]19 20|21 [22]23]24] 25(26 | 27]28 [29 |30 FIRMA/HUELLA
. s “='>.
1 [Abel Antonio Vallejo 10003997 |x [x [x [x [x |x Jx b [x P [x fxopeo e feo e e e x b fx B fxo[x fxofx [ : b
Trejos :
2 |Alberto Panesso 4578097  [X X (X [X (X X [x [x OIX [x X X [x [x X Ix Ix I oIx [x Ix o1x Ix Ix Ix Ix Ix Ix Ix ix
3 |Aldemar Pefia 4510402 X X X X X XX XX Ixox o [x opx x|y oIx o [x o Ix 1% ox o Ix Ix o [x Ix [x oix Ix [x Ix |x
4 |Bemardo Valencia Lopez{ 10112034 |x (X [X [x |x X [x ]x [x [x Jx {x [x [x |x ] I X I oIx |x [x ix Ix o[x Ix [x o[x [x Ix
5 |Carlos Arturo Quintero 10093799 [x [x [x ]x [x ¢ P 1% o Ixodx I Ix e o fx o Ix o dx o Ix Ix ix Ix [x Ix [x Ix Ix Ix Ix Ix
GCarIosArturoRioéZuﬁiga6375250 XXX X (X X dx e XX xo x| xodx X e xoix Ix oo x o Ix fx [x Ix [x
3
7 (Carios Humberto 5827899 X [x Ix Ix Ix Ix [x Ix [x [x Ix [x |x Ix [x Ix o Ix ol fx [x I Ix fx [x Ix ix x Ix Ix [x 1K
Buitrago Lozano -
sgel'm‘.’ne"esuscam"”a 1322736 |x |x [x Ix [x Ix [x b oI fx I o[k [x fx px Ix dx I Ix Ix oIk Ix [x I oIx Ix Ik ix Ix ix
arvajal
9 CelimoDeJesuéGarcia 4504935 |x [x Ix fx Ix Ix fx I oix Ix Ix Ix Ix Ix [x [x X[ oo [xopxoIx o x o pxcix I Ix fx [x|x
10 |Diego de Jesus Millan 10078348 |x [x [x [x [x b Ix I Ix [x [ Ix Ix I oIx I Dx e oo Ix oo Ix Ix Il Ix [k ix
Martinez
11{Fabio Guarin 4495221 X X X X X [x xobxoxoIxofx o IxoIxoIx o IxoIxoIx oo Ix oIk Ix o Ix oIx I o Ix Ix I oIx Ix [x




o™\ FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR Codigo: RD-EA
1o ot fara Serotr /1) REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ALIMENTACION A LOS Versién: 1
AT NIT: 900,036,927-2
.,_’:;:‘ ‘d,,l Personeria juridiea jullo 28 de! 2005 ADU LTOS M AYOR ES Fecha: 12-07-
2020
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
OBJETO MAYOR EN DESPROTECCION SOCIALY FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS SEDE EL ESTANQUILLO
Desayuno [X |  Refrigerio [x | Amuero [X] refrigerio [X | cona x| cUPOS:51
FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2021
N |NOMBRE DOCUMENTO| 1 51617[8]9110{11/12]13 14 |15/16]17] 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26 [ 27] 28] 29] 30
IZFeminAntonloGarcla 16647362 XX XX X XXX XX x Ix X oIxoIx oIx oIx o(xo(x o Ix o Ix o Ix Ix
Ramirez
13|Guillermo Mejia Herrera | 10085531 X |x XX (XX PO fxe e x o dxo[xoIx o x o Ix o Ix oI oix o Ix o Ix |x [x
14|Gustavo Londofio 4501003 |x |x X P xo[xox ok o Ixodxofx Dok oIk Ik Ik Ix Ik Ix Ix I Ix ix
Abadia
15|Hernando Morales Garcig 4489274 |x [x XX I x XX oo x oo xo[xo o oIx o dxodx oix o Ix oo Ix [x Ix
16|lIsrael Quimbayo Pedraza 4500286 X XXX XX XX oo x oo xofxox Ix o Ix o Ix [x Ik oIx Ix Ix [x [x
17|Jaime Isaza Duque 4489433 |x |x XX XX X oax I X IxoxIxotx o [xoIx o IxoIx Ix Ix Ix (x Ix [x
18|Jairo de jesus Bustamant| 10479688572 |x |x XX XXX I o xox Ix oI Ix o [x o [x [x Ix Ix dx [x Ix (% [x
19[J€8Us Elias Jimenez 4573181  [x |x PO R P O O O O A YA R YO O YO VR VR VO VO VR VO I VR O VO R VO
Jimenez
20}Jesus Maria Silva 2316084 X X
21(Jorge Enrique Valencia 10096477 |x XXX oo eope e e e oo xxoIx[xofxxofxo]xoxopx dx
22|03 Manuel Florez 10088791 |x |x X oI o Depx o oIxoIx Ix oIk I fx Ix IxoIx Ix Ik Ix
Serna
zsggi‘faR°ge“°S°p”W°da 1193676  |x |x XOpo o [xodxopo e o fxo ot fxogx e o Ix I Ix Bk Ik Ix o Ix ke Ix




FUNDACTON ALEGRIA DE SERVIR
YVevtr pana Sewen 117

NIT: 900.036.927-2
Personeria Juridica julio 28 del 2005

s

REGISTRO DIARIO DE IéNTREGA DE ALIMENTACION A LOS
ADULTOS MAYORES

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

Eodigo: RD-EA
Versién: 1
Fecha: 12-07-

refrigerio
FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2021
N [NOMBRE DOCUMENTO[1 5/6/7]8]9110/11]12|13}14]15|16]|1718[19]20]21 ] 22] 23] 24| 25 26[ 27] 28
24{Josa Rubian Sepulveda 08476632 X XX X I oo x xo o xopxox o IxoIxoIx o IxoIx o Ix o Ix o Ix Ix [
25(Libardo Valencia Naranjo 1389844 (X XXX Ix XX X [x o Ix oo xoxoxoIxopxoIxo[xo|x
26} Luis Alfonso Jaramillo 2467871 X X Ix (X [x
27|Luis Arnoldo Restrepo 4341604  |x X XXX X X X X xox @ X Ixo[x BbeodxoIx o oIxoixoIx (X Ix
is Carl ar
zsLu’sarOSCdona 1347799 X X Do poqxo o eoxopx [xoxoIxox X oxo(x o Ix o Ix o IxoIx o Ix [x
Cardona
29]Luis Eduardo Ospina 4504700 {x XXX X XXX XX x o Ix oo xoIxoIX oo o IxoIx o Ix Ix ix
30{Luis German Torres 10194788 X X [x o oo oo [xoxoIxoIxoixoIxoix o Ix Ix Ix [x Ix
31]Luis Genzalo Montoya 10084451 X XXX (XX X X e Ix e [xox oo Ixogx [xoix i Ix Ix
Nacianceno Restrepo
2(. ", X X X X X X Ix X X X
3 Buitrago 4507401 X |x |x X X [X X [x [x X X [x [x X X
33|Nelson Roman Grisales | 17186090 |x XX X X XX fxopepxoixofx xoIx o Ix %o [x o fx ox o Ix Ix IxoIx Ix




FUNDACTION ALEGRIA DE SERVIR Codigo: RD-EA

Vst para Sewer 17 REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ALIMENTACION A LOS Versién: 1

NIT: 900.036.927-2

Personeria Juridica jullo 28 del 2005 ADU LTOS M AYORES Fecha: 12-07-
2020

———
——

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA

OBIETO MAYOR EN DESPROTECCION SOCIALY FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS SEDE EL ESTANQUILLO

N — —

TIPO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: Desayuno Ix Refrigerio |x| Almuerzo X refrigerio  |X cena ]X | CUPOS:51
: %—m

FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2021
N |NOMBRE DOCUMENTO| 1123 |4 |5|6!7/8|9]10]11/12{13]|14]|15|16[17]28]19|20|21]22]23]24] 25 26(27|28]29] 30 FIRMA/HUELLA

34|Olmedo Salazar 10084824 X I |x Ix X [x (x [ [x [x % Ix Ix oI IxoIx o [x [x Ix Ix [x ix Ix Ix Ix Ix ix Ix Ix
35| Ricardo Antonio 4498217 Ix [x I Ix Il [x P fx Ix [ Ik [k [x Ik Ix Ix dx Ix Ix odx b o odx [k Ix Ix [x [x Ix
Carmona

36|Ana Sofia Varela Oriiz 42054433 I |x |x Ix Ix |x oo [xofxobxoPxofx P [ oIxoIx o Ix o Ix o Ix Ix ix Ix Ix Ix o Ix Ix Ix Ix

37|Bertha Zapata 24893386 (X [x [X x Ix [X |x [x [x [x Ix [x [x Ix % [x I % odxoqx o [x ofx ]x Ix fx o [x ]x Ix |x [x
38|Blanca Nubia Castafieda | 1116440377 [X [X X X [X [X |x [x |x Ix ¢ [x [x [x [x ] |x Ix |x ] |x Ix Ix Ix tx Ix Ix [x Ix
39|Clara Rosa Ocampo 24923457 X X |x Ix Ix |x |x [x fxo[x ofxo P [ |xoIxo]x o x x| odx o [xodx o [x o [x [x |x
40|Graclela Agulrre 24270270 X |x [x X Ix % [xo[xoIxo Do Ix oo fxox o x [x ofx o [x I ofx Ix o0x [ I Ix [x Ixofx Ix %
416racieIaPined_a_-_ ‘2?819400xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxx_x
42| -2ura Esther Jimenez 24787842 [x [x [x [x Ix |x [x P fx B[ IxoIx dx fx B e Ik Ixofx b fx o Ix o Ix Ix fx Ix I

Cardona

43|Lliliana Alvarez Henao 42084113 X X |x |x (x ]x |x




v

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR Codigo: RD-EA
Vewin pana Serutn 477 REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ALIMENTACION A LOS Versién: 1
NIT: 900.036,927-2
Personeria juridica fulio 28 det 2005 ADU LTOS M AYO RES Fecha: 12-07-
2020
OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS EL ESTANQUILLO
TIPO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: Desayuno |X | Refrigerio [X | Almuerzo [x] refrigerio X cena |x | curos:s1
FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2021

N |[NOMBRE DOCUMENTO| 1 3|4|s5]|6|7]8]9]10]11]12f13T14]25] 16] 17 19120 21) 22/23]24]25(26) 27| 28] 29|30 | [FIRMA/HUELLA
44)Lucrecia Rivera 41336319 |x XXX X X XXX x| e x Ix o Ix ok Ix Ix o Ix o Ix o Ix o Ix Ix Ix
45|Maria Dolores Lerma 25214002 |X XXX X oo e dxeo e o xoxoIx oo Ix Ik Ixofx ook Ix Ix Ix
46|Maria Ines Sierra Riafio 24910525 |x XX XX XX o |X X i xo Do I xoxoxoIx o fxope o Ix o Ix o Ix o bx o Ix o Ix Ix Ix
47|Maria luz Dary Echeverry| 5500900 |y PO O PO O O PO PO N YO P VR MO S O VR O R VO YO (PR VR VRS O R R O

Salazar
48{Maria Oliva Llanos 25147250 Ix XXX XXX X Ixoixo I xoxoIx o fxodx o Ix I Ix Ix o Ix Ix Ik Ix Ix
sojMariaTeresaRestrepo |}, 1a0)00s |x A O O O I O YO O YO R VR VR YO (VR VO S VR O VR S VI PR R VO I O O
Lopez
Soi\élz;daCarmonade 29799470 [x [x |x Ix I I Ix [P Ixodx bk oI Dok e Ix Ik fx bk dx I Ix Ik Ix [k Ix
sq|Mary de Jesus Hoyos de | 47050014 |y PO PO O Y O O N M Y N M M N P Y e R R R T
Avristizabal T ) A | . i
52{Nilce Vargas Sanchez 1088013445 {x XX (XXX X XX ax X e e x oIk Ixodx oo Ix o Ix o Ix fx o Ix o fx I Ix
53|Romelia Tamayo Badillo O O O O O O O PO O P O YO VO O PO P YO PO VR O VR O VO N P VO P VI
24270272
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

Yein pana Seruir j1)
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridice Jullo 28 del 2005

Codigo: RD-EA |
Versidn: 1

REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE ALIMENTACION A LOS
ADULTOS MAYORES

OBIETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS EL ESTANQUILLO
TIPO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO: Desayuno Refrigerio X Almuerzo X refrigerlo X cena |X{ CUPOS:51
FECHA DE RACIONES ENTREGADAS PERIODO SEPTIEMBRE 1 Al 30 DE 2021
N INOMBRE DOCUMENTOI1 [ 213 |4 |5]6] 7|8 |9 [10]11]12]13]14[15] 16] 17] 18] 19] 20] 21]22] 23 24| 25]| 26| 27/ 28| 29| 30] |FIRMA/HUELLA
54|Rosa Elena xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
DuqueOrozco 25061898
55]80l Lozano de Buitrago 27.925.678 |X |x {x [x X I} px I I I I b fxofx [x [x [x Ix Ix Ix Ix Ik Ix X X x XX [x [x

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR: C. e et LT T s




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Veven para Sewwir }1}

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

3° Suministrar mensualmente a la poblacion beneficiada del Centro de
Proteccién un kit de aseo para la satisfaccion de sus necesidades ibésicas,
cepillos de dientes, crema dental, jabén de bafio, talco para pies, cuchillas de
afeitar, papel higiénico, desodorante y shampoo)




!
FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
"”“’N‘:T f:;‘:oi;’:fz//’ ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO Codigo: RD-ED Verstén: 1 Fecha: 12-07-2020
Personeria Juridica julio 28 de! 2005
1
OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
SEDE: EL ESTANQUILLO CUPOS: 51
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021
CREMA PAPEL CUCHILLAS
N |NOMBRE DOCUMENTO CEPILLO DENTAL JABON DE TALCO (1)| HIGIENICO | DE AFEITAR | DESODORANTE [SHAMPOO FIRMA / HUELLA
DENTAL (1) ) BARO {1) () @) ) (1) v

Abel Antonio Vallejo
i Trejos 10093997 1 1 1 1 4 2 1 1
2 |Alberto Panesso 4578097 1 1 1 1 4 2 1 1
3 |Aldemar Pefia 4510402 1 1 1 1 4 2 1 1
4 Bernardo Valencia L§ 10112034 1 1 1 1 4 2 1 1

Carlos Ariuro
5 Quintero 10093799 1 1 1 1 4 2 1 1

Carlos Arturo Rios
6 Zufliga 6375250 1 1 1 1 4 2 1 1

Carlos Humberto
7 Buitrago Lozano 5827899 1 1 1 1 4 2 1 1

Celimo De Jss(s . S
8 Cardona-Carvajal - |- 1322736 .1 . f .1 1 -1 4 R 1 1

Celimo De Jesus
9 Garcia 4504935 1 1 1 1 4 2 1 1

{Disgo de Jesus y

10 Millan Martinez 10078348 1 1 1 i 4 2 1 1




FUNDACIGN ALEGRIA DE SERVIR
Veetr fana Sevoti 17}

NIT: 900.035.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO

Codigo: RD-ED Versidn: 1 Fecha: 12-07-2020

OBIETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN  EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
SEDE: ~ ELESTANQUILLO CUPOS:51 | T
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021
CREMA PAPEL CUCHHLAS
N |NOMeRE pocumento | SEPLO ) penray | JABONDE |1 0 ()| HiGIENICO | DE AFEmAR | DESODORANTE [SHAMPOO FIRMA / HUELLA
DENTAL {1) BANO (1) i (1)
(a _ (a) {2) )
1\‘@7 | J@n
11 |Fabio Guarin 4495221 1 1 1 4 2 1 1 g ,,,,{J
12 |Fermin Antonio Garcil 16647362 1 1 1 4 2 1
|Guillermo Mejia ,

13 Herrera 10085531 1 1 1 4 2 1

Gustavo Londorio
14 Abadia 4501003 1 1 1 4 2 1

isragl Quimbayo :
15 Pedraza 4509286 1 1 1 4 2 1
16 |Jaime Isaza Dugue 4489433 1 1 1 4 2 1

Jairo de jesus
17 Bustamante 1047968572 1 1 1 4 2 1

Jesus Elias Jimenez
18 Jimenez 4573181 1 1 1 4 B 2 . 1
19 |Jesus Maria Silva 2316084 1 1 1 4 2 1

Jorge Enrique -
20 Valencia 10096477 1 1 1 4 2 1




: s
FUNDACIQN ALEGRIA pE SERVIR
w‘:”;rf‘:o':of:’::_‘zﬁ/ ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ Codigo: RD-ED Verslén: 1 Fecha: 12-07-2020
Personeria juridica julic 28 def 2005
OBIETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
e e e — = v— e e
SEDE: EL ESTANQUILLO ] | CUPOS: 51 [
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021
CREMA T PAPEL CUCHILLAS
N [NOMBRE pocumento | SEPIMO 4 penrar | PABONDE | co1)| HiGIENICO | DE AFETAR | DESODORANTE [SHAMPOD FIRMA / HUELLA
DENTAL (1) ) BARC (1) (@) 2) (1) (1)

71 [Jose Rogelio 1193678 1 1 1 1 4 2 1 1
Sepulveda Santa
Jose Rubian

22 Sepulveda | 98476632 1 1 1 1 4 2 1 1
Luis Arnoldo :

23 Restrepo 4341604 1 1 1 1 4 2 1 1
Luis Carlos

24 Cardona Cardona 1347799 1 1 1 1 4 2 1 1
Luis Eduardo

25 Ospina 4504700 1 1 i 1 4 2 1 1

26| Luis German 10194788 1 1 1 1 s | 2 1 1
Torres
Luis Gonzalo

7

2 Montoya 10084451 1 1 1 1 4 2 1 1

Nacianceno 1 e - : B - el S
- --128 Restrepo Buitrago 4507401 1 1 1 1 4 2 1 1

Nelson Roman

29 Grisales 17186090 1 1 1 1 4 2 1 1




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Yotn fara Sewin 17}

NIT: 900.036,927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO

Codigo: RD-ED Versién: 1 Fecha: 12-07-2020

OBJETO
SEDE:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA“MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

e -
EL ESTANQUILLO | | CUPOS: 51 |

PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021

CREMA PAPEL CUCHILLAS
N |NOMBRE DOCUMENTO CEPILLO DENTAL JABP N DE TALCO (1)| HIGIENICO | DEAFEITAR | DESODORANTE A FIRMA / HUELLA
DENTAL (1) ) BANO {1) @) 2) () ' (1)
30 |Olmedo Salazar 10084824 1 1 1 1 4 2 1
Ricardo Antonio
31 Carmona 4498217 1 1 1 1 4 2 1
gz |Ana Sofia Varela | 00109 1 1 1 1 4 2 1
Ortiz .
33 |Bertha Zapata 24893386 1 1 1 1 4 2 1
Blanca Nubia
34 Castafeda 1116440377 1 1 1 1 4 2 1
Clara Rosa
35 Ocampo 24923457 1 1 1 1 4 2 1
36 |Graciela Aguirre 24270270 1 1 1 1 4 2 1
37 [Graciela Pineda 24819400 1 1 1 1 4 2 1
Laura Esther
38 Jimenez Cardona 24787842 1 1 1 1 4 2 1
39 |Hillana Alvarez 42084113 1 1 1 1 4 2 1 *
Henao




1

FUNDACION ALEGRIA DF SERVIR

Vetr para Serocr 177
NIT: 900,036.927-2
Personeria furidica jullo 28 de) 2005

ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO

Codigo: RD-ED Versidn: 1 Fecha: 12-07.2020

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADM!NIST RATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

OBJETO DESPROTECCION SOCIALY FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
SEDE: __EL ESTANQUILLO | [__cueosist | o o —
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021
CREMA PAPEL CUCHILLAS
N |NOMBRE pocumento | SEPLO ) penral | JABONDE [ oo )| Hisienico | o ArErman | besoporante [SHAMPOO FIRMA / HUELLA
pentaL (1) [ °°1 | BaRio (1) @ ) (1) (1 .

40 [Lucrecia Rivera 41336319 1 1 1 1 4 2 1 1

Maria Dolores
1 ywiint 25214002 1 1 1 1 4 2 1 1
4 Mazla Ines Sierra 24910525 1 1 1 1 4 ) X 1

Riafio
43 |Maria luz Dary 34058373 1 1 1 1 4 2 1 1

Echeverry Salazar
44 |Maria Oliva Llanos | 25147250 1 1 1 1 4 2 1 1
45 |Meria Teresa 24381044 1 1 1 1 4 2 1 1

Restrepo Lopez
4 [MarielaCarmona | 00 20 1 1 1 1 4 2 1 1

de Ortiz

Mary de Jesus
47 [Hoyos de 37222213 1 1 1 1 4 2 1 1.
- |Aristizabal=— "~ |~ b ) - N .

; )

ag|Nilce Vargas 1088013445 1 1 1 1 4 2 1 1

Sanchez




Vi pana Scrvin 157
NIT: 500.036,927-2
Personcria juridica julio 28 del 2005

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO

Codigo: RD-ED Verstén: 1 Fecha: 12-07-2020

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

e e e _— |
SEDE:  EL ESTANQUILLO CUPOS:51 |
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2021
CREMA ’ PAPEL CUCHILLAS
N |NOMBRE pocumento | CEPRLO 1 ppyra | JABONDE 1) oo )| HiGiENICO | DE AFEran | DESODORANTE |SHAMPOO FIRMA / HUELLA
DENTAL {1} ) BANO (1) @ @ () (1)
go[ROMEl@aTamayo 1 1 1 1 P 2 1 1
Badillo
50 {Rosa Elena Duqued 25061898 1 i 1 1 4 2 1 1
Sol Lozano de
51 Buitrago 27925678 1 1 1 1 4 2 1 1
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL /
SUPERVISOR C_ Ll el o o vt

g

e A




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vever parna Serwin 17

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

6. Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades deportivas y recreativas
estas deben realizarse dos {2) veces semanalmente durante toda la ejecucion del convenio
por un Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion.




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevin para Serwin }]} 1
NIT: 900.036.927-2 ,
Personeria juridica julic 28 del 2005 o
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FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevir pana Sevecr jJ]

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 dei 2005




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vewen pana Sewsr }]}

i
!
NIT: 900.036.927-2 !
Personeria juridica julio 28 del 2005 !

t




3, FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

Vietr para Sewir 17

NIT: 960,036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2008

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

NOMBRE

Abel Antonio Vallejo
Trejos

Alberto Panesso

x

Aldemar Pefia

Bernardo Valencia Lopez

Carlos Arturo Quintero

Carlos Arturo Rios Zufig

Carlos Humberto
Buitrago Lozano

Cellmo De Jesus Cardona
Carvajal

Celimo De Jesus Garcia

Diego de Jesus Millan
Martinez

Fabio Guarin

Fermin Antonio Garcia
Ramirez

DOCUMENTO
10093997 [x
4578097
4510402 X
10112034 [x
10093799 |x
6375250 (X
5827899 |x
1322736 [X
4504935  |x
10078348 [x
4495221  |X
16647362

‘ : Codigo: RD-EA |
DIAS DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO BRINDADO A LOS ADULTOS

MAYORES Fecha: 12-07-

EL ESTANQUILLO

PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021




\

o ~ [Codigo: RDEA
FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR DIAS DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO BRINDADO A LOS ADULTOS |versién: 1
a Sewin [/}
pmmfﬁ’fuisﬁﬂ'?i% ?::/i/ 2005 MAYORES Fecha: 12-07-
020
OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA L
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIALY FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS E ESTANQU{LLO
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
N |NOMBRE DOCUMENTO 2| 3) 4) 5| 6] 7| 8 of10f11]12|13| 14| 15 16 17| 18[ 29[ 20] 21] 22[ 23] 24] 25[ 26] 27] 28] 29] 30 FIRMA/HUELLA
jl.“ ;,:-"*. ety .
13 |Guillermo Mejia Herrera | 10085531 |x XXX xeo oo e [ [xofxoIx oo Ixox oI dx [x I [x Ix Ix -
1anSta.'v°L°nd°ﬁ° 4501003  |x XXX X oo e fxo e [xoxope [xoIxixodxopxodx o Ix Ik ix Ixo [x Ix Ix
Abadia
15 [Hernando Morales Garcid 4489274 |x TP XXX fxo[x oo [x oo fx o (x b [x Ixoix o Ix [x (x Ix
16 |lsrael Quimbayo Pedraza 4500286 |x XX e e xo X xofxofxofxofxopxoIxoqx oo Ix [x Ix (x [x Ix Ix ix Ik
17 {Jaime Isaza Duque 4489433 |x XXX XX e I I e XX e xo o xoIxoxodx I fx o Ix Ik Ix b Ix Ix Ik
18 {Jairo de jesus Bustamant| 1047968572 X XX XX [xope ke [xox [xofx oI fx xopx o [x oix [x Ix [x Ix o ix (x
19 |J€sus Elias Jimenez 4573181 [x [x fx B fxopefxoxofxo|xobxo oo be o fx o fxofx o x o Ix o IkoIx Ix [k I [x I
Jimenez
20 |Jesus Marla Silva 2316084 X X
21 |Jorge Enrique Valencia 10096477 |x OO e XX e e I xo o [xoIx o [x o Ix o Ix o fx Ix Ix
22 |Jose Manuel Florez 10088791 [x |x [x Ix [x Ix |x i [x bxofx [ I B odx fx Ik Ik Ix Ix [k Ik lx Ix
Serna ) ] )
23‘é‘gifaR°9°"°sep”"’°da 1193676 [x Ix Ix [x P x x b fxox ol eode Ix ko [x e fx o[ oI Ix I Ix Ix Ik [k I
‘\.~
e
24 |Jose Rubian Sepulveda 98476632 |x XXX (XX ogx o xopxo oo IxfxoIx o dxoix I [x Ik Ix }
25 jLibardo Valencia Naranjo 1389844 [x XX XX [xoxofx o [xoxoxoIx o IxoIx o Ix oIxoIx Ix i Ix Ix




v
1 ! N

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vérin para Sewtn 1)

DIAS DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO BRINDADO A LOS ADULTOS
Persuneria Juid Jote 28 o4 2003 MAYORES

Codigo: RD-EA

Versidn: 1

Fecha: 12-07-
020

OBJETO AUNAR ESFUERZOSTEﬁNlCOS,ADMINISTRAnVOS,OPERATIVOSYFlNANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA EL ESTANQUILLO
MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DOE BIENESTAR UBICADOS EN EtL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Q
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
N |[NOMBRE DOCUMENTO| 1| 2| 3} a| 5| e] 7| 8] ol 10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18 19] 20§ 21} 22/ 23| 2a] 25} 26] 27| 28} 29[ 30| [FIRMA/HUELLA
i :

26 |Luis Alfonso Jaramillo 2467871 X Ix IX X [x Ix Ix [x
27 {Luis Amoldo Restrepo 4341604xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

lo a
2g [LUis Carlos Cardon 1347799 [x |x B Ix fx f P fxopxofxofo e peofx xofe o fx oIk oI ok e ix
Cardona
29 [Luis Eduardo Ospina 4504700xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
30 |Luis German Torres 10194788xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
31 |Luis Gonzalo Montoya 10084451xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-xxxxxx
3, |Nacianceno Restrepo 4507401 i Ix [xIx fxobefxofxobeofefxofxofefxofeobe feobe oo i e x be ko e x I
Buitrago
33 |Nelson Roman Grisales 17186090xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
34 |0Oimedo Salazar 10084824xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxvxxxx
Ricardo Anfonio - o - ;

X X Ix X

35Carmona 4498217 [x Ix X (X X |x X Ix XX Ix Ix [x [x XX XX [x X Ix [x IxIx [x ix
36 |Ana Sofia Varela Ortiz 42054433xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
37 [Bertha Zapata 24893386xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx




Codigo: RD-EA
Versién: 1

Fecha: 12-07-
2020

FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Vevtr fara Sewts 17y

NIT: 900.036,927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005

DIAS DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO BRINDADO A LOS ADULTOS
' IMAYORES

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA

OBIETO MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS SEDE | ELESTANQUILLO
PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
N |NOMBRE DOCUMENTO| 1/ 2| 3| 4 5| 6] 7| 8] 9] 10]11] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 29] 20] 21 22] 23 24| 25| 26| 27/ 28| 29] 30] [FIRMA/HUELLA

38 [Blanca Nubia Castafieda | 1116440377 [x |x [x Jx |x Ix [x p |x fx Jx [x fx [x fx Ix [x I I [x Ix I Ix [x I« X {x

39 (Clara Rosa Ocampo 24923457 |x ix oo oI xo[x I oI fx Ix o fxofx fx e Ix Ix [x [x Ix X |X |X
40 |Graclela Aguirre 24270270 X (X [x fx x Ix oo IxoIx o Ixofx o fx Ix o fx ix Ix Ix Ix Ix XN X X X Ix X |x
41 |Graciela Pineda 24819400 |x [x Ix Ix Ix B o[x Do xodxofx [k I boIx oIk o Ix o Ix I Ik Ik Ix X X |x
42 Ez;:;zrf:therjimenez 24787842 I X [x XX o [x o[ fx o Ix koo Ixofx b o[xoIx I o[k Ix [k Ix Ix X |x |x
43 [Lliliana Alvarez Henao 42084113 X X (X IX
44 |Lucrecia Rivera 41336319 (x [x [x D Ix Ix (% [ peofx o [k [x Ix fx [x Ix Ix Ix [x X [x X [x fx ix
45 |Maria Dolores Lerma 25214002 Ix i IOt o xo|x xofx o Ix oIk [x o (x Ik Ix Ix Ix Ik X X ix |x [x

46 |Maria Ines Sierra Riafio 249105625 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Marla luz Dary Echeverry

7
4 Salazar

34058373XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

48 {Maria Oliva Llanos 25147250xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx




FUNDACTON ALEGRIA DE SERVIR
Veotn para Senecs 1))

NIT: 900.036,927-2
Perseneria jurldica jullo 28 det 2005

DIAS DE SERVICIO DE ALOJAMIENTO
MAYORES

f’
L&
X 202
OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA

MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

NDADO A LOS ADULTOS

PERIODO SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

11] 12{ 13

26

49

X

50

51

NONVBRE DOCUMENTO
Maria Teresa Restrepo 24381044 |x
Lopez

Marfela Carmona de

Ortiz 20799470 |x
Mary de Jesus Hoyos de

Avristizabal 37222213 X

52

Nilce Vargas Sanchez 1088013445 (x

53

54

55

Romelia Tamayo Badillo X
24270272
Rosa Elena X
DuqgueQrozco 25061898
Sol Lozano de Buitrago 27.925.678 |x

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR:

« ;.—’U Cr 2 v el =

>

./v

[Codigo: RD-EA |

Fecha: 12-07-

EL ESTANQUILLO




