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F:11.AP.GF

VERSIÓN: O r

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ORG CUENTA DE COBRO CONTRATO OE PRESTACION OE
SERVICIOS, SUMINISTROS Y CONVENIOS

FECHA: 13.'10.21

/ TODO EN COptAS A EXCEPC|óN DE FACTURA y CERTTFTCADO DE RETEFUENTE).r' TODOS LOS OOCUMENTOS DEBEN ESTAR LEGAJADOS EN LA PARTE SUPERIOR
SIN CARPETA SIN GANCHOS DE COSEDORA (NíTIDOS Y LEGIBLES).r' PRESENTAR UN PAQUETE CON LOS DOCUMENTOS COMO SOPORTE DE PAGO
A LA OFICINA DE PRESUPUESTO CON VISTO BUENO DE OFICINA JURíDICA, EN EL
ORDEN DESCRITO A CONTINUACIÓN:

coNVENtO DE COOPERACION No. OO7l2o2(to. co1.pccNTR.2565821 /

Ltnü

FIRMA CONTRAT

I. REVISIÓN DEL SUPERVISOR 3. REVISIÓN DE PRESUPUESTO

0'lon",llo

N" DOCUMENTOS REVISIONES
1 Y/OAF RACTU Ro IG NAL o LIB AG oD AS PEX E D R AF RACTU ED ENTA

Do Uc EM ENTO U Alv EL NTo E
2 oRtGTNAL (NO OBLtcAOOS A EXPEDIR FACTURA DE

VENTA Y'O DOCUMENTO EQUIVALENTE
CUENTA oE coBRO

F:13.AP.G ¡.t/a

3 ACTA DE lNlClO (solo para el primer pago) (F:06.AP.GC)
4 O PARCIAL O FINAL (F:29.AP.GC)ACTA PAG

5 CTA DA RE cE BO DE LA ACM NE S E cS NTo TRA oo E S MU N STRO
03F P.A GA

6 N DE ACTIVIDADES REALIZA DAS POR EL CONTRATISTA Y/O ACTAS
DE ENTREGAS SEGÚN ESPECIFICACIONES DE CONTRATO
RELACI

F:27.AP.GA
7 N DEL SUPERVISOR (RECIBIDO A SATISFACC¡

O SERVICIO Y SEGURIDAD SOCIAL DE CONFORMIDAO) (F:53.AP.Gc)
CERTIFICACI N OEL BIEN

8 SEGURIOAD SOCIAL PLANILLA PAGADA DEL PERIOOO OBJETO DE COBRO
{P.N. CON BASE OE COT|ZAC|ÓN DEL 40% DEL TNGRESO PROMED|O
MENSUAL, CON V"B' DEL SUPERVISOR).

9 CERTIFICADO DE RETENC N EN LA FUENTE. ORIGINAL (PERSONA
NATURAL

t'r/a
10 LtzAS Y COPTA DE POLTZAS ( St SON

PARA PRIMER PAGO O AOICIONES
ACTA DE APROBAC NDE
EXIGIDAS

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

12

13

14 COPIA OISPONIBILIOAD PRESUPUESTAL

coprA coNTRATo Y/o ADTG|oNALES (SEG N SEA EL CASO)

COPIA COMPROMISO PRESUPUESTAL

15 COPIA RUT ACTUALIZADO ( DE DICIEMBRE 2012 EN ADELANTE)

N16 coPrA c MARA DE COMERCIO (PERSONA JUR DrcA)

COPIA PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES CON
SELLO BANCO LEGIBLES.

COLILLAS O17

18 ACTA DE LIQUIDAC N (Sl ES UNICO PAGO O PAGO FINAL) (F:31.AP.GC)

19 CONSTANCIA DE CIERRE PROCESO CONTRACTUAL (

PÓLEAS), EN CASO DE QUE EL CONTRATO LLEVE GARANTIAS, ESTA ACTA
DEBE REALIZARSE UNA VEZ EXPIREN LAS GARANTIAS. (F:32.AP.GC)

SI NO EXIGEN

Sólo se unta ra la cuenta de Secretaría Jurídica

¡,/tt20 DOCUMENTO SOPORTE, EN ADQUISIC N DE BIENES Y/O SERVICIOS A
SUJETOS NO OBLIGAOOS A FACTURAR

2. REVIS¡ÓN JURíDICA 4. REVISIÓN OE TESORER|A

¡t/p

/l
NlP
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.,/

Z
¡t/tt

//tt
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f,IAN. DI,¿\N,
Representación Gráfica

FAcruRA el¡crnót¡ct DE vENTA
Datos del Documénto

Número de Factura: FE{

Fecha de Emis¡ón: 0611012021

Tipo de Operac¡ón: Generi:a

Tipo de ¡Jegoc¡ación: @ntado

Orden de Compra:

Datos del Em¡sor

Cód¡go Un¡co de Factura - CUFE : 16f85aad7bef846aBc1120f715
ddc3e 128e88836eb708ccf 222d 10290ea371deccgcgf eb1 125423893

2ftñf664b736

Fscha de Vencim¡enro: 06lL0l2Q2L

Prefijo: FE

[/hio da Pago: Cédto Ahoro

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R€g-PN

NitdelEmisor; 900697043

l.¡ombre comsrcia¡: FUNDACION eO¡O A V¡O¡ /
Responsab¡l¡dad trihrtaria: zz - No apEa

T¡po de contr¡buyenle: Persona JuriJ'ra

ActiüdadEconómica: 8810

Razón Social; FUNDACION EDAD & VIDA /'

D¡rección: CR 17 14 45 BRR VIIIA OUMPICA

Pab: Cobmbb

Departamenlo: Santander

tunicip¡o: San Gl

Coneo: hta_185@hotmalcomTeléfono: 3013186038

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:800099824

Tipo de Documento: NIT

NúmeroDocumento: 800099824

Mmbre comercial: MUNICIPIO DE ScN GIL

Responsatil¡dad tributaria: zz - No apEa

T¡po de Contribuyente: Pecona Juril'r¿

Tipo de Res ponsabil¡dad:R-99-PN

Razón Social: I4UNICIPIO DE SAN GIL

Dirección; CL 12 9 51

País: Cobmbb

Departamento: Santander

l\tunic¡pidoiudad: San Ga

Coneo: hacbnda @ sarElgov. co

Teléfono: 7245655

Detalles de Produc{os

U/M

Descuentos y Recargos Globalcs

-u<a.óo

I, I
t8.

Cantkiad lNcÑ,o.lc¿¿,go loesripdón

rE a 60 adultos rByores
san Manh, perbdo del9

I

NIU
t
18.0m.0m,00

Nro

Anticipos

Descrilc6n

Nombre Campo

o/o Monto

Vabr Campo

Nro Fecha recbbo

Referenc¡as

Tilo de Documento Referencb

Vabr

Número Referencia Fecha Referencb

IMPUESTOS

FOr Iteñ

007-2021, at€r6n

septierüre al6 de oatubre de

IL

Nro. Tiro Códbo

lnformación Complementaria Extensión



Notas Finales

Lhea de negocb:

Datos Totales

coP

i 18.000.000,00

0,00

$ 18,000.000,00

Rango Aubrizadoi Desde I RarEo Aubrizado: lbsb 50 Vigencia: 2022-03-26

$

0,00

Documento v.lir.do por la DIAN
06/1O/2021 19!14:14

DoGUmento genelado él: 06/10/2021
19 rl8r13

Generado por: Sofuclóñ Gratulte OIAf'l N¡t:

800.197.254

Numero de Autorazación: 18764011888470

MONEDA

fASA DE CAMSIO

Subtotal Precb lJnt¿rb (=)

Subtotal B¿se gr¿vable (-)
Total otros irnpuestos (+)

Monto total i¡puesto(+)
Totalmas imPUesto (=)
Descuento Gbbal C)
Recaqo Gbbal(+)
Vabr totalde b operaclón (=)



ACTA DE PAGO PARCIAL No. 04 DEL CONVENTO DE COOPERACTON No.0O7 OE 202.f .

CONTRATANTE: MUNtCtPtO DE S/AN GtL SAñTANDER

CONTRATISTA: FUNDACTON EDAD & V|DA

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA LA ATENCIÓN
ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR EL IMPACTO SOCIAL A CAUSA
OE LA PANDEMIA COVID - I9 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL.

FECHAS VALORES
VALOR INICIAL
VALOR ADICIONAL
VALOR TOTAL $111.600.000
PLAZO DE EJECUCIÓN INICIAL 83 DIAS HABILES
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021
FECHA DE TERMINACIÓN 06 DE OCTUBRE DE 2021
PLAZO OE PRORROGA 41 DIAS HABILES
FECHA DE TERM¡NACIÓN FINAL 07 DE DICIEITBRE DE 2021

74.700.000
$36.900.000

l.-) Que Se ha verif¡cado por el supervisor el cumpl¡m¡ento del contratista frente al s¡stema de

segur¡dad soc¡al lntegral.

2., Que el contrat¡sta ha presentado informe de act¡v¡dades del periodo correspondiente del 09 do
Sépt¡embre al 06 de Octubre de 2021 y existe cerliilcac¡ón del supervisor del contrato acerca del
cumplim¡ento de las obligac¡ones y ejecución del objeto.

3., Que la l¡quidac¡ón PARCIAL X FINAL 

- 

es la s¡guiente:

VR CONTRATO PAGOS

VALOR INICIAL s74.400.000
VALOR ADICIONAL s36.900.000
VALOR EJECUTADO Y PAGADO s56.700.000
VALOR ACTA N, 04 $ 18.000.000

VALOR POR EJECUTAR $ 36.900.000

SUMAS IGUALES $11 1.600.000 s111.600.000

PRIMERO: Cancelar al contralista FUNDACION EDAO & vlDA, ¡dentificada con

NIT No.900697043-2, representada legalmente por LINA FERNANoA MANCILLA GUZMAN, identificada
con cedula de c¡udadanía N" 1.095.808.755 de Floridablanca, la suma de DIECIOCHO MILLONES DE
PEsoS M/CTE (918.000.000) que corresponde al valor de la presente acta.

En constanc¡a se firma por los que en ella ¡ntervienen a los veinte dias del mes de octubre de 2021

MAURICIO DILA PATINO

F:29.AP.GC

VERSI 0.2

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA DE PAGO
FECHA: 11.10.21

Secretario de Gestión Soc¡al y Salud
SUPERVISOR

,,^ál*,.#* f^h,§
R. L. FUNDACION EDAD & VIDA
CONTRATISTA

CONCEPTOS

En San G¡l - Santander a los veinte días del mes de oclubrc de 2021, se reun¡eron en la Alcaldía Mun¡c¡pal de
San Gil, Mauricio Ard¡la Paüño, Secretario de Gestión Soc¡al y Salud en calidad de supervisor del convenio
y LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN, en cal¡dad de Repr6entante Legal de la fundación Edad &
V¡da, mn el fin de aprobar el PAGO PARCIAL N. 04 del Convenio de Cooperación No.007 de 2021, para lo
cual se de.ia constancia de lo siguiente:

CONSIDERACIONES

CONCEPTO

Por lo anteriormente expuesto, el contrato cumple con los requ¡s¡tos exigidos para su ejecuc¡ón por lo cual,

ACORDAMOS



INFORME DE ACTIVIDADES N' 04
coNvENlo DE COOPERACTON N. (x)7-2021

San Gil, Octubre del2021

SUPERVISOR: Mauricio Ardila Patiño
CARGO: Secretario de Gestión social y salud
ALCALDIA DE SAN GIL

AVANCE DE EJECUCÓN

Entrega puerta a puerta
de almuezo y merienda
de acuerdo a las
minutas establec¡das
por el y/o la profesional
en nutrición.

Controlar el peso y la
nutr¡ción de los adultos
mayores
¡nstituc¡onalizados. ,/

NIT O CC DEL CONTRATISTA INFORME N'
a4

NOMBRE DEL CONTF-AT!STA NUMERO DEL CONTRA.TO
FUNDACION EDAD & V¡DA oo7-2021
t,EKIUUIJ UE EJELUUIUN FEUFIA UE ELAE'UKAUIUN
09t09t2021 AL: 06110/2021 ,l 15110t2021

OBJETO DEL CONTRATO:
AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANTMO DE LUCRO PARA LA ATENC6Ñ

ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS TUAYORES CON EL FIN DE irllTlcAR EL IMPACTO SOCIAL A
CAUSA DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE SAN GIL

NÚMERO Y
OBLIGACION DEL

CONTRATO
ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

Se entrega almuer¿o y merienda
puerta a puerla de acuerdo a la
m¡nuta des¡gnada por el profesional
en nutrición durante los días
hábiles comprend¡dos entre el I de
septiembre hasta el 06 de octubre
del presente año

Se anexa evidencia de fotos y
de formato de firmas d¡arias, de
forma f¡s¡ca y d¡gital (CD).

Se realizó visita el día 1 de oclubre
2021 a 20 adultos mayores
inst¡tucional¡zados en el sector San
Martin, en el que se toma peso y
talla. Se realiza informe por parte
de la nutric¡onista en el que expone
índice de masa corporal y estado
nutric¡onal de cada adulto mayor.

Se anexa evidenc¡a de fotos y
de formato de f¡rmas, al ¡gual
que el ¡nforme realizado por la
nutrbionista de forma fís¡ca y
digital (CD),

Pág¡na I de I

vuuov f u4J-z

DEL:



San Gil, 15 de octubre de 202'l

INFORME DE COORDINACION

FUNDACION EDAD & V¡DA

SECTOR: SAN MARTIN

En cuanto a las act¡vidades real¡zadas por la coordinaciÓn del programa en el
primer corte que comprende del 09 cle sepüembre al 06 de octubre 2021, se
encuentra:

y' Se ha supervisado el buen funcionamiento del objeb del convenio, que se
cumpla a cabalidad las obligaciones asumidas por la FUNDACION EDAD &
VIDA sector San Martin. Garantizando de forma efectiva que se cumpla con
la mrnutia drana desrgnada por el profesronai en nutr¡ción y cle ¡gual forma
responsab¡lizándose por la toma de evidencias como fotograffas y firmas
diar¡as de los 60 adultos mayores en las entregas puerta a puerta del
almuerzo y la merienda, ¡gualmente que la porción y el peso del al¡mento
sea el correcto.

/o Se vigila que se cumpla protocolo de bioseguridad implementado por la
emergencia actual pandem¡a coovid-l9. Facilitiando medidas de protección
al personal así mismo el uso de implementos de desinfigcción de manos y

demás. Se revisa diariamente el aseo locativo de los espacios donde se
preparan los alimentos, de igual forma el buen lavado y desinfección de los
porla com¡das, el vehículo que los trasporta y el personal que los entrega,
ev¡tando así la propagación del virus a los adultos mayores los cuales
hacen parte en la población en riesgo en la emergencia coovid-I9.

/ 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 +alla a

los adultos mayores correspondientes en el mes de septiembre y asÍ de
conglomerar datos y real¡zar inbrmes por cortes term¡nados.

I

Durante este periodo laborado no se presentó ninguna novedad con el personal

, inscrito al programa en el sector san Mart¡n, siendo este m¡smo el que ha recib¡clo
' el beneftcio. 

I

v_Aq
I



ACTIVIDADES EJECUTADAS

San Gil, 15 octubre 2021

por medio de la presente enviamos relación de cuadro económico ejecutado en la entrega de alimentac-¡ón.pjestando

el servicio a domicilio y llevado a casa a 60 adullos mayores inscritos a la FUNDACION EDAD & VIDA en el

cumplimiento de la resolución 470 del 20 de mazo de 2020.

DE GOOPERAGION No' OO7 DE 2021coNvENrO

tco PARA LA ATENCIóN DE 60 ADULToS MAYoRESPRESUPUESTO ECONÓM

FECHA DE INICIO

DIAS HABILES9 DE SEPTIEMBRE AL 6 DErECHA CUARTO PAGO

CONCEPTO

DESCRIPCIÓN

VALOR DIARIO POR

ALMURELACIÓN POR

TOTAL OE RACIONES E

TOTAL, PARA CANCEI"AR EN DI

8 JUNTO 2021

ATENCIóN Y ATIMENTACIóN NUTRICIONAI.

ATMUERZOS DOMICITIARIOS

s 1s.000

SEPTIEMBRE09:60
SEPTIEMBRE 10: 60
SEPTIEMBRE 13: 60
SEPTIEMBRE 14: 60

SEPTIEMBRE 15: 60

SEPTIEMBRE 15: 50
SEPTIEMBRE 17: 60
SEPTIEMBRE 20: 60

SEPTIEMBRE 21 : 50

SEPTIEMBRE 22: 60
SEPTIEMBRE 23: 60

sEPf IEMBRE 24: 60

SEPTIEMBRE 27: 50

SEPfIEMBRE 28: 60
SEPTIEMBRE 29; 60
SEPTIEMBRE 30: 60

OCTUBRE 1: 60

OCfUBRE4: 60
OCTUBRE 5: 60
OCTUBRE 6: 60

1.200

DtEC|OCHO MtttoNES DE PESOS M/C §18.000.000=

ü



LINA MANCILLA GUZMAN
REP. LEGAL FUND EDAD YVIDA

PAREDES
cooR DOR SAN MARTIN

CERTIFICADO DE NOVEDADES

FUDACION EDAD Y VIDA

SECTOR SAN MARTIN

Se informa que en el cuarto corte comprend¡do del Oglde septiembre al 06 del
octubre de 2021 se reportan las s¡gu¡entes novedades:

LISTADO INICIAL

. AURELIANO SANCHEZ CC. 5.743.377 (Retiro)

LISTADO ACTUALIZADO

o ANA DOLORES GUTIERREZ ZABALA CC. 28.250.002 (ingreso)

nü t\Ü
(, 7-l 1/

ü



tl NOMARE Y APEtTiDO JIIDEII El5

1 ALFONSO VARGAS 13835004 76 A4 Nueva eps

2 ANA DLORES GUTIERREZ ZABATA 28250002 94 c4 Nueva eps

3 NICODEMUS ARAQUE 21250080 81 87 Nueva eps

4 JOSE GOMEZ DURAN 5744778 70 B5 San¡tas

5 REINALDO QUINTERO 5708061 69 c13 Nueva eps

6 CELMIRA PARRA DE CALDERON 28373532 66 c7 Sanitas

7 DANIEL LOPEZ FIGUEROA 2126528 83 c15 Nuev¿ eps

8 PEDROPABLO SANDOVAL 13806204 72 A5 Nueva eps

9 MARIA TRINIDAD JOYA 37890878 83 B6 Nueva eps

10 PURIFICACION JOYA 28269947 85 Nueva eps

ANA .IOSEFA BOLAÑOS 28372133 rro Nueva eps

12 MARIA ERNESTINA REYES 37892250 88 c18 Nueva eps

13 MARIA FLORENTINA AYALA 28378648 81 c18 Nue\ra eps

14 CARLOS FLOREZ SANCHEZ 5747307 83 A5 Nueva eps

t5 PASTOR GARCES ESTUPIÑAN s743181 77 c7 Nueva eps

16 MARIA DFI TRANSITO OSORIO 37888810 B5
17 MARIA ALICIA ZAMBRANO 20252932 89 C1 Sanitas

18 ISABEL RODRIGUEZ GARCES 28089t24 19 B6 San¡tas

19 MARIA CECILIA VARGAS 28375495 7t B4 Nueva eps

20 ANA ELVIRA CASTRO 37942358 a7 c12 Nueva eps

21 MARIA AGUEDA ARIAS 2825280t 90 c3 Nueva eps

22 EVANGELISIA MILLAN GOMEZ 27U528 86 B5 Nueva eps

23 ANA ROSA MILLAN 2441944 74 B5 Nueva eps

24 BRIGIDA MAYORGA 37220t38 76 82 Nueva eps

25 PEDRO A. GOMEZ L3224488 82 82 Nueva eps

26 VERONICA TRIANA 28098500 65 B4 Sanitas

27 SERAFIN AMADOR 5623873 t9 El4 Sanitas

28 FANNY BARON 28376857 74 c11 Nueva eps

29 SOCORRO ORTIZ JAIMES 37800642 7a B4 Nueva eps

30 ELVIA ROSA MENESES 28375366 80 c12 Nueva eps
a,t MARIA ALMEIDA ALMEIDA 28292762 79 B4 Nueva eps.\,

EDUVIGES REYES OE VELASQUEZ 28375815 A3 Nueva eps

33 JOSE ARCANGEL ABRIL 324L742 67 82 Nueva eps

34 MARIA DE JESUS RODRIGUEZ 21100700 92 82 Nueva eps
35 MERCEDES AFANADOR 37886119 69 A2 Sanitas

36 LEOPOLDO CARVAIAL CACERES 9t067622 63 82 Nueva eps

37 DIDIMO ARD¡LA L70r756t 76 c7 Nueva eps
38 ELVIA ROSA TRIANA 2837626t 79 A4 Nueva eps
39 TERESA FERREIRA 37886674 68 A4 Nueva eps

40 ISOLINA MERCHAN 1100950341 87 B5 Sanitas
41 PASTORA CACERES DE MERCHAN ?8270357 93 B5 Sanitas
42 JESUS MARIA DAZA JIMENEZ 5742350 74 B6 Nueva eps

43 MARIA SMITH AYALA 37891565 t)1 c2 Salud total
44 AOOLFO ROA ESTEVEZ 5743909 65 c13 Nueva eps
45 ROSALBA VERGARA SANCHEZ 28468302 66 cr3 Nueva eps

46 GUSfAVO BECERRA PEÑALOZA 91065215 a7 B5 salud total

Nueva eps

u
al

B6



47 HERMELINDA VARGAS 37886854 82 B5 salud total
48 ANTONIO MARIA ACEVEDO 5575894 '72 B6 Sánitas

49 LORENZO BALLESTREOS SEPULVEDA 2L64672 86 c5 Nue\r¿ eps

50 NOHEMA CACERES AMAYA 37891715 Nueva eps

5'l GRACIELA SANTOS DE LOPEZ 37888535 68 82 Sanitas

MIGUEL ANGEL ROJAS 2081326 San¡tas

ALCIRA GONZALEZ ANGEL 28378860 Sanitas

54 ELSA GRANADOS 37888940 68 82 Nueva eps

55 FLORINDA BAUTISTA DE B. 28375572 Sanitas

56 ALIX MARIA ROMERO 37882234 65 C6 Nueva eps
E1 IELEI\ Y KUIVIEñ\J TII\EUA 378926t2 68 Nueva eps

58 CUSTODIA DIAZ CARVAJAL 37795242 72 B6 Nueva eps

59 INES BUENO DE SIERRA 37888590 90 82 Nueva eps

60 LUCILA GUTIERREZ DE PAREDES 28369726 92 c2 Nueva eps

ü

7

621 81

841 83
821 81

841 C1



INFORME DE VIGILANCIA NUTRICIONAL

FUNDAGION EDAD Y VIDA

SEDE: SAN MARTIN

BLANCA LEONOR MANTILLA G
NUTRICIONISTA DIETISTA. PUJ

REG. MND 02264

\

Y





FTCHA TECNTCA: FIINDACION EDAD Y VIDA SEDE SAN MARTIN "
NUTRICIONISTA ENCARGADA: BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ '

Población Beneficiada: 60 Adu[6s mayores del sector de san Martín del

mun¡cipio de san gil, que serán valorados a lo largo de la ejecución del

contrato; en el segundo corte se hace valoración de 20 adultos mayores

Se lleva a cabo el tamizaje nutric¡onal de la población atend¡da, para lo cual se /
realiza la toma de medidas antropométricas de los adultos mayores, por parte

del personal de la fundación con el fin de determinar el estado nutricional

individual de cada uno de ellos.

Objetivos:

,/ Determinar estado nutricional de la población usuaria del centro vida edad y
vida sede san Martín

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
funcionario de la fundación edad y vida previamente capacitado.
Posteriormente la información recopilada es entregada en medio digital a la
nutr¡c¡onista de la fundación quien procede a elaborar una tabla de
consolidación de la información.

, Dentro de la visita realizada se entrevista y se toman medidas antropométricas
a cada uno de los adultos mayores de la institución, que se encuentran
funcionales o a sus familiares con el objeto de conocer preferencias, rechazos
e ¡ntoleranc¡as alimentarias

I Toma de medidas antropométricas:

El funcionario delegado por la institución diligencia un formato en el que se
registra los datos de peso, talla, patologías crónicas y satisfacción con la
al¡mentac¡ón suministrada

t Análisis de la información recolectada

Con base en la información recolectada se procede a la trascr¡pción de la
información a un cuadro de Excel, donde se analizan los datos para así obtener
Índice de masa corporal y se rev¡sa el resto de la información, para proceder en
ra eraáuur aurun uEr pre§iEHtc IUrf c c§taur§u(¡, ue ru srtu¡ruru e¡ruu uaua. t

1



INFORME DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENCONTRADA

La información fue registrada en un cuadro de Excel diseñado para este fin.

Posteriormente fue analizada para obtener el índice de masa corporal y el
estado nutr¡cional, según los patrones de vigilancia dados por la OMS, en el

./ decreto 2465 del mes de junio de 2016. Con base en la información
consignada, se elabora el presente informe.

se valoró un total de 20 adultos mayores: de los cuales la totalidad fueron

. evaluados por medio de lMC, y entre ellos se encontraron 20 normales (100%
de la población evaluada)

A continuación, se grafica la s¡tuación nutricional encontrada

GRAFICO DE ESTADO DE LOS

USUAR¡OS

EAJO PESO
OBESIDAD

SOBRE PESO

Adicional al estado nutricional se revisó la presencia de enfermedades crónicas
no trasmisibles de la población adulta, haciendo uso de la información
recopilada por medio de la visita domiciliaria, en el listado entregado para la
realización de la actividad; se evidencia que el 100% de los adultos mayores
valorados no refieren patologías crónicas

En la encuesta de satisfacción el 100 % de los adultos mayores entrevistados
refieren alto grado de satisfacción con la al¡mentación recibida, y no se obt¡ene
ninguna sugerencia al respecto

10

5

0
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la nutrición juega un papel preponderante en la salud de la
población, y más aún en la población de adultos mayores, es necesario
garantizar una alimentación mmpleta, equilibrada suficiente y adecuada al

estado fisiopatológico de la población, y realizar las modificaciones dietarias
pertinentes que estén acordes con el manejo nutricional de casos especiales

Es necesario garantizar el cumplimiento del ciclo de menús establecidos, y

continuar con la implementación de las derivaciones para los adultos mayores
que presentan trastornos en los procesos de masticación y deglución.

_-=> /

f--lr,, rr*,
BI-ANCA LEONOR MANTI MA to DILA PATIÑOLLA G
NUTRICIONISTA DIETISTA P. U. J
REG. MND 02264

§upervisor

\,l,
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F:53 AP.GC

VERSI N: 0.0

FECHA: 03.07.18

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

CERTIFICACION DE SUPERVISION

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GESTION SOCIAL Y SALUD

DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

CERTIFICA

Que LA FUNDACION EDAD & VIDA; con Nit. No 900697043-2 Representada legalmente

por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN identificada con cedula de ciudadanía Nro.

1.095.808.755 expedida en San Gil, cumplió a cabalidad con el objeto del convenio de

cooperación Nro. 07 de 2021 suscrito con el municipio de San Gil, cuyo objeto es:

"AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO PARA LA

ATENCIÓN ALIMENTARIA DE LOS ADIIL¡OS MAYORES CON EL FIN DE MITIGAR

EL IMPACTO SOC'AL A CAUSA DE LA PANDEMIA COVID _ 19 EN EL MUNICIPIO DE

SA,V GrL", durante el periodo comprendido, entre el 09 de Septiembre de 2021 al 06 de

Octubre de 2021.

En lo referente al pago de seguridad social integrada de acuerdo a la normatividad en

menc¡ón, el contrat¡sta está cumpliendo con los pagos correspondientes a Salud, pensión

y riesgos profesionales en cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se conobora lo anteriormente dicho, con las slguientes planillas:

PERIOOO tBc NO PLANILLA PIN PAGO
PENSION SEPTIEMBRE/SALUD OCTUBRE PERSONA JURIDICA 1040352838 8862870920

SEPTIEMBRE $908.526 8615646462 8613486580

SEPTIEMBRE s908.526 1087431223
SEPTIEMBRE $908.526 21306447 21306447

SEPTIEMBRE 1040743573
SEPTIEMBRE $908.526 1040742327

Dada en San Gil a los 20 días del mes de Octubre de 2021

MAURICIO A LA PATINO
Secretario de Gestión Social y Salud

Supervisor

$908.526



PAGOSIMPLE I ^tl.*.!?t'BlBlo,
F.ch. c,t clón r.por¡: 2021-1G06,0¿t:l:27 PM rho ñ.rLl

P..loóo CorLrbnl

E:PLAñ|LIA EMPiI DoS €MPRESAS.

.sprbnür. d€ 202f P.rtodo E .vblo: oclubre do 2021

rau¡ra.oPLnt¡: 1040352838

R.ñr¡nch p.¡p (P¡{): 8862870020

f. DETALLE OEL APORTANTE

NDACION EDAD Y VIDARarón Socl¡l
OirécclónOocumento t900697043

T.láfono 13146034EADORTIpo de
Formr PraaañteclónTlpo Pér6on¡ RfDrcA

Departamsnlo ANDERGILCludad
ldonllllcrc¡ón 1095808755slNcRoNtzActoN stNcRoNlzAcloNRoprosenttnto
ARPTot.l Aflllrd06 1

)

fot¡lCala6 ParaflsctlesSálud RloagosNovedado¡D¡lo6 d.l Afillado

,t"t"Ft"
!EEEE!E!Eillltil

II.TOTALES

§#
)

 ¡5 - Lr.*, -.aar.. F -.r* --5 
Á-ar t.-.4. d.-..4 -.Í-¡ ñ.

Simple

I. DATOS OEL APORTANTE

17 114 - 45

IARL suRA



PAGOSIMPLE I REPoRTE TNDTvTDUAL

Tlpo Pl.nlll. I

Prrlodo Coll¡¡clólr 2021 0€

t{úm..o Phn||L 1087431223

P.tudo a.rvlcb 202108Simple

I. OATOS OEL APORTANfE

CARLOS GIOVANNI LOPEZ PAREDESRazón Soc¡al
Dla6cc¡ón CRA 15A 21-36 SAN MARIINcc 1 't 00948934Oocumento

30'17798440INDEPENDIENIETlpo de Empresa
Total Af¡ll.do8Formr Praaeñteclón úNrcoNATURALTlpo Per6ona

DopartrmentoSAN GILCiudad
ld6ntlñcaclónRepresontanto Legal

SANTANDER )

lcc,',oosoesao N

Ap.llld6 y Nombr.s Códlgo C¡ucl.d - C.ntro d.
rrsb.jo

to.""-r- lso lm
CARLOS GIOVANNI LOPEZ PAREDES 6E679000 - 68 SANfANDER

III, APORTE POR CADA UNA OE LAS ADÍTIINISTRADORAS AsOCIAOAA AL AFIUAOO:

¡
Á

FSP SUBSISTENCIA SAI-UD TOÍAL EPS NINGUNACCF SENA tcBf MEN

¡ 1453.'4 ¡0 l0 ¡ 113.545 ¡22.131 l0 ¡0 ¡0 ¡0 ¡0 ¡ 261060

*s==

1d6 1

tXl¡ qu. F¡cll, a|IPLEI

F.ch¡ cr..clón r.po.l. 2021-1G04, 09:35:41 e.m.

T.láfono
1

II. OATOS DEL AFILIAOO

IV.TOTALES

Fl,F
ttn-rrm

)

lFl pgdcr

delogMPEl



^Z RAZON SOCIAL DANIEL REYES FORONDA

IDENTIFICAC¡ON: cc-1100966088

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE 2021-10-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021- lO-22

FECHA DE PAGO: 2021¡ 048

ENTIDAO OE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIOOO PENSION: 202149

202149

NUMERO PLANILLA: 8615646462

ÍOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613486580

TIPO DE PLANILLA: I

ASOPAGOS
s.a

coorGo
Et,¡tlDAO

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIAOOS
rBc

FONOO
SOLIDARIOAO

FONOO
SUBSISTENC¡

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

¡0 l0 ¡0

230301 ¡ goa 526 ¡0 l0

¡ ot 526 ¡0 l0 l0 t¡22@ 7?2.N

fotal a pagar l0 l0 ¡0 tu1m0 ¡ 231.200

\l
U

23t1112021 a
q

PERIOOO SALUD:

FECHA OE PAGO DEL SIGUIENTE MES:



^ZASCPAGOS
RAZON SOCIAL BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ

IDENIIFICACION: cc-39754866

COO, OEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM- DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

FECHA GENERACION REPORÍE: 2021-1044

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-15

202't -10-05

ENTIDAO DE PAGO BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIOOO PENSION 202149

PERIOOO SALUD: 202149

NUMERO PLANILLA: 21306447

TOTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21306447

I

s.a.

coorco
ENTIOAO

Ntf NUMERO
AFILIADOS tac FONDO

SOUDARIOAI)

FONDO
suasrsTENcr TOTAL

INTERESES

úALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

¡s526 ¡0 ¡0 !0 ! 1r3 600 ¡113@

2*201 l0 l0 t0

¡ s€ 526 ¡0 t0 ¡0 l¡2?n. ¡ 22.m0

Total a pagar ¡0 ¡0 ¡0 ¡ 261 200 ¡ ¿1 200

\

FECHA DE PAGO OEL SIGUIENfE MES: 17t11t2021
I

FECHA DE PAGO:

TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE



F.ch. c..aclón raport 2021-'l(x)2, 11i36:3a .. m. Tho Pl¡ñll. I

P.rbdo collz¡clón 20210€

PAGOSIMPLE I REPoRTE TNDTvTDUAL

Núlr.ro Pl.nu¡ 1M0743573

P.tlodo s.rüab 202109

MAGDA FARINA ZAMBRANO BARONRazón Soclal
Dlrocclón cL 28 *11 - 21Oocum6nto cc 37900010

31217A8823TolólonoTlpo dg Empro6a INDEPEÑDIENTE
fotal Aflliadoa 1Folm! Prasentaclón UNICONATURALTlpo Poraona

DopartementoCludad SAN GIL
ldentlflcaclónRoproagntrnie Logal

SANTANDER

II. OATOS OEL AFILIADO

lcc szeomro
N

Ap.llldo. y t{ombr.t Códlgo Clud¡d.
D.p¡¡t¡manto

C.ntro d.
T..b¡lo Ublc¡clón L¡bor¡l

,r"r-,'" lun l, ZAMBRANO BARON MAGDA FARINA 68679000 - 68 SANTANDER

III. APORTE POR CAOA UNA DE LAS AO¡IINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIAOO:

!
o!¡¡0rrE

E
!EE¡E!gErlr!¡t¡! BH

IV.TOTALES

COLPENSIONES FSP SOUOARIOAO FSPSUBSISTENCIA NUEVA EPS NINGUNACCE tcEF ESAP

¡ 145.364 l0 l0 ¡ 113 565 ¡ 22.131 ¡o ¡0 l0 ¡0 lo

.1€

P&h. 1 d. t

üa¡ q¡. Facll afPLEl

\

Simple

PAGADA 2021"10{2 l1:32:33.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL ¡PORTANTE

)

tt

SEÑA

¡ 2al 060

)

EtNc,
dc lo stÚPlÍt



F.ch. c...clón r.po.t 2021-lGo2, '10:5¡l:30 r' m. npo PLnua I

P..lodo Coüraclón 202109

PAGOSIMPLE I REPoRTE INDTvTDUAL

)¡úrl.ro Pl¡nllli. 1(x0742327

P.lodo S.rvlcb 202108Simple

I. OATOS DEL APORTANTE

Razón Socla! ROCIO PIMIENTO WAÑDURRAGA
Ol,occlón CR 7 *6 - 64 FATIMAcc 1098636940Documooto

3224975484TolófonoINDEPENDIENIEflpo dg Emptgaa
1Total AfllladosForma Prosontaclón úNrcoNATURALTlpo Par6ona

DgpanamontoSAN GILCludad
ldentificaclónRopro8ontante Logal

SANTANDER )

II. OATOS DEL AFILIADO

cc 1098636S40
N

Apellldor y l{ombr.¡ Códl¡o Clud¡d "
D.p¡rhmonto

C.nEo dc
Tr.b.lo Ublc.c¡ón Lrbo¡.1

fipo Coüz.nt
1.,

59 PIMIENTO WAÑDURRAGA ROCIO 68679000 - 68 SANTANDER

III. APORfE POR CADA UNA OE LAS AD¡IINISTRADORAS ASOCIAOAS AL AFIL¡ADO:

E
E E 7

l¡l!I!Il

FSP SOT¡OARIOAO FSP SUASISTENCIA SALUD ÍOTAL EPS NlnIGUNA CCF SENA tcaF MEN

¡ 145.36¿ ¡0 ¡o ¡ 113.565 t 22.131 ¡0 ¡o ¡0 ¡o ¡0 ¡ 281.060

)

u#
-_.-\_)

1 cl6 1

la¡. qu. F¡cI, aIPLEI

PAGADA 2021,10.02 l0:52:23.0 EN HORARIo EXTENDIDo

IV.TOTALES

¡ElNcr
d. ro slMPLe t

\



LETICIA AKDILA TRIANA
Contador Publico

Especialista en Revisoria Fiscal Contraloria.

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA
FUNDACION EDAD Y VIDA

CERTIFICA QUE:

LA FUNDACIóN EDAD Y VIDA CON ]{¡t 900.697.043-2, SE

encuentra al día a corte del mes de septiembre de 202L con sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Fam¡liar, Inst¡tuto
Colombiano de Bienestar Familiar y Serv¡c¡o Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002y el artículo 23 de la Ley 1150 de2007.

LETICIA ARDILA TRIANA
Revisor Fiscal

T.P No75193-T

Asesorías Contables, Financieras y Tributarias
§.- ñ;l T-lÁf^-^ 11Áa1.aa r-l alAA/l't11e1

Para su constancia, se f¡rma en San Gil, a los 7 días de mes de octubre
de 2O2I.



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Cortifcado No:

CERTIFICA A:
OUIEN INTERESE

NOREGISTRAAr}EGEDENTESOISCIPLIilAHOEi'i'i tltrrrrrirr.
.r.irr...rrtr rrt..arattraa .aaaa.i.r.rrrr

a.ri.rr.aaaaaararr.aaria.rartaaraaartirr

lr{lo^[)
ADMII.¡ISTRATIVA

ESPÉC'AT.

Que el contador público l-ETlGlA ARDTL,I TRtAr{A kJonüñcado con CEOUT¡ DE CTUDADAN¡A No
97890369 de SAN GIL (SA¡ÍTANDER) y Tar¡eta prohs¡onat No TSIBT St ü6n€ vigsnre su
inEcripción sn la Junte C€obal de Contadorss y (bsde la bcha de lnscripcth

DIRECTOR O€NERAL

ESTE CERTIFICAOO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE Ig9O, OECRETO UNICO

REGLAMENTARIO TO74 DE 2015 Y I,RTTCULO 6 PARIGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2OO5

Para conñfmsr los detos y varac¡dad dc .§le corülcedo, lo puod6 conaultar en la página web
ww\f,.icc.gov.co dig¡tando ol núriero dol 6rtiñcado

Oado en BO@TA a los lg dla8 dol ñros d6 JLdio dr ZOZ1 @ ügenda de (3) Me6c¡, contados a
partir de la fcdra tle su expedkjón.

7 t 3 r 45ts8tsFr9 t 7F5F
LA REPUBLICA DE COLOIBIA

llt'llsfERK) DE COXERGO, INÍXTSTRLA y TURISilO

UNIDAD AI' INISTRATIVA ESPECIAL

JU TA CENTRAL DE CONTADORES
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F:04.Ap.GC

VERSIÓN: O.O

FE CHAi 03.07.1a

ALCALDIA.MU¡IICTPAL 
OE SAN GIL

ADICIONAL OI
coNyENto 007_2021

Página; 1 de 2

PRESU ESTO AOICIONAL N.. 0t
lruNtctPto DE SAN GIL SANTANDER

007-m21

60N'. Do Adullos rn
N'. Do dfa8 4l háb¡tes

c¡rot
¡dultog

valor unitaaio
d¡.

¡tom .ct¡vid¡d ¡
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ALCALDIA UNICIPAL DE SAN GIL
ADICIONAL O1

coNvENlo 007-2021

ALMUERZO
ooMtc¡Lro

60 41

s12.500

MERIENDA
DOMTCtLtO

§2 500

TOTAL PRESUPUESTO s15.000 ¡36.900.000

$30.750,000

AÍENCION EN
ALIfUIENTACION

s6.150.000

PARAGRAFO UNICO: El valor adicionado no excede n¡ excederá el cincuenta (50%) de la

cuantía originar¡amenl€ pactada, tal y como se establece la ley 80 de 1993 en al parágrafo el

artículo 40 '/os confratos no podrán sdlc¡onarse én más del 50o,í de su valor ¡n¡c¡al, exprcsado

esfe en sa/anbs mln¡mos legales mensuales'.§!§Wtl§-.leg4Bl¿É el COI.¡VENISTA 2 debe

real¡zar la actualización de los amparos y vigencia conten¡dos en la Garanlia de cumPl¡miento de

entidades estata¡es (Garantfa tJn¡ca) Póliza de Seguro N'. 302E946-5 de lecha 04 de iunio de

2021, y Seguro de Responsab¡l¡dad Civil der¡vado de cumplimiento pÓl¡za N'.0767207-l de fecha

04 de junio de 2021, exped¡do por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, con respecto

a la cláusula Decima del Conven¡o inicial, en el término de kes (03) dlas a part¡r de la firma dal

presente ad¡c¡onal. CLAUSULA QUINTA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: el valor de la

presente adic¡ón esta soporlada en el Certificado de Dispon¡bil¡dad Presupuestal N" 21-01207 de

fecha 29 de sept¡embre de2021, por valor de TREINTAYSEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL

PESOS MLCTE (S3'6.900.000), con cargo al Presupuesto General de Rentas y Gastos de la
vigencia liscal del dño 202'l , exped¡do por la Secretar¡a de Hacienda del Mun¡cipio de San Gil, del

numeral 2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360102.01 ejecutar 4 Programas para garantizar el

funcionamiento adecuado de los seis (6) cenkos vidá y el centro de bienestar del anciano

(Estamp¡lla adullo mayor) - 70% Centros vida, g.LAry1-.rEI&. VIGENCIA DE LAS

ESTIPULAC¡oNES: las demás estipulaciones del Conven¡o de Cooperación N'. 007'2021'

conservan su vigenc¡a en tanto no hayan s¡do modilicados, aclarados, adicionados o
complementados por el Presente ad¡cional.-.,l+A!¿g!§Eg!!!A PERFECCIONAIUIENTO Y

EJECUCION: El presente Ad¡c¡onal requiere para su p€rfecc¡oñam¡ento, la firma de las partes, la

acreditac¡ón dé encontrarse el convenista a p¿¡z y salvo por concepto de aporles al sistema de

seguridad soc¡al integral y la aprobac¡Ón de la actual¡zación de las pÓlizas.

En conslancia, se lirma en el Mun¡cipio de San G¡|, Santander, á los 06 dfas del mes de Octubre

HERMES ORTIZ RODRIGUEZ
Alcalde Municipal

Por la Asoc¡acrón, t-
[,r., lvu,úh ki.]^cú

LItrfA }ERIIANDA MANCILLA GUZMAN

C.C 1.095.808.755 de Floridablanca - Sanlander
R,L, FUNDACIÓN EDAD & VIDA

NtT 900697043-2

{, FECHA: 03.07.18

I

de 2O2'l.

Por el Mun¡cip¡o,

pxorÉc¡o ,J¿ x.lEra iEyE§ "."".*L f'W t't
$!"r,ff#xm,*:m-Pfl

U
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CERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NTO:21{.I207

JEFE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

eue en el prcsupuesto ds Rentas y Gastos de la actual viocncia fiscal, ox¡sle dispon¡bil¡dad en los slgulontes rubrqs:

socckln o Un¡dad Ejocutora
Código ds Presupuosto
Fondo / Ft€ do Financiac¡ón

Proy8cfo

Cód¡go Espoclal

D€scripdóo cód¡go E6pecbl
2
2.3
2.3.2
2.3.2.02
2.3.2.O2.02
2.32.O2.Oz.W
2.3.2.02.02.009.03
2.3.2.02.02.000.03.36
2.3.2.02.02.009.m36.360 1

2.3.2.02.02.000.03.35.3601.360 102

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE S,qN GIL

: ADMC Mministración
: 2.3.2.02.02.009.03.36.3601.360102.01 Código Rápido; 210«}E

: EPAM ESTATIPILTA PROADULTO I!'AYOR

: SECfORES
:1'.100u
: GRUPO WLNERABLES
: Gssbs Adm¡nisbscion Central
: INVERSIÓN
: AI)OUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
: Mqúslc¡onss difor€nt68 ds aclirros

: ADOUISICION DE SERVGIOS
: Sarvic¡oú par8 ls comun¡dEd, socialeE y p€rsonalo€

: LE:1 SANGIL COl.l VISION CIUDADANA PARA LA EOUIDAD SOCIAL.

: TRABNO
: Prdaccion Social
: Ejocutar 4 Progr¿mas psra garanüza.6l func¡onamierlto adocuado de los 88i8 (6) contos
: vkjas y el
: Ej€cutEr 4 Programss pEra garantiza¡ el funcionam¡anto adocuado do 1o3 3€i8 (6)

cent es vidas y elcenúo de b¡enBstBr del anciano.(Estamp¡lla Adulto Mayor) -70%

cent¡o8 úd83

2.3.2.02.02.009.03.36.360 1.360t02.01

Valor CDP § 36,900,000.00

?ara ADICIONAL No. OOT AL CONVENIO M7.2021, PARA AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE

LUCRO PARA LAATENCION ALIMENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL FIN OE MITIGAR EL

IMPACTO SOCIAL A CAUSA OE LA PANDEMIA COVID.19 EN EL MUNICIPIO OE SAN GIL

PoÍ la suma de : TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS m/qle. ($36,900,000.00)

PROI: 21684790008

Se expide on San Gil. sn Septi€mbre 29 de 2021

Elaboró: JCHACON

Jefe de Presupuesb
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REPUBLICA OE CdLOMBIA
MUNICIPIO DE SAN GIL

N11.800.099.82¡l'1

REGISÍRO PRESUPUESTAL Nor 21'01346

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NO: CD ¡ 21.0120.I

Secc¡ón o Unidad Ejecütor8 ADMC Adñ¡ñ¡stración

códioo de F,fesupuBsro , 2.s.2.02.or;;;;;:;]jool.¡ooro¿ol -_ 
cÓdigo rápidor 210338

#;,",;i; i?ñ.nci*¡ón EPAM ESTAMPTLLA PRoADULTo MAYoR

PÍOVECIO ISECTORES

cúoo Esoecial I 1'10O22

Ññpaci Cooso especlaERUPO vULNERABLES

2 | Gastos Adm¡nistracion Central

Z.J : INVERSIÓN

2,3.2 ; ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2.1.2.02 i Adquis¡c¡ones difereites de.aclvos

2.3.2.O2.o2 : ADQUISICION OE SERVICIOS 
.

2.3.2.O2,O2.úS i Sefvicios Para la comunidad'^social6 y personales

2.3.2,02.02.m9.03 ' 
iE'i 

-snÑérL 
cou vlsloN CIUDADANA PARA LA EQUIDAD soclAL'

2.3.2.02.02.m9'03'36 :TRABAJO

2.3,2,02.02.009.03.36.3601 : Proteccion social

2.3.2.02.02.009,03,36.3601 .360102 
' 
E¡*,^i r nogru.6s para gáranlizar el tunc¡onamiento sdecuado de los reis (6) cenros üd¿s

:yel
2.3.2.02.02.009,03.36.3601.360102.01 : Éjecutar 4 pfogramas pafo garan zar el tuncionamie o adecuado de los §€¡s (6) cenuos

,'io"t y et 
".nrá 

a" o¡enBSE; del anci8no,(ElamPills Adulb Mayor) '70% cerffos vldss

Valor Regi5tro

Pafa : cD 21.0,1207, ADlcloNAL No. oo1 AL coNVENlo 007-202,1, cUYo oBJEfo ES: AUNAR ESFUERZoS coN UNA

ENÍIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA LA ATENCION AI.IMENIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES CON EL

FIN DE MITIGAR EL IMPACfO SOCIAL A CAUSA OE LA PANDEMIA COVIEI-19 EN EL MUNICIPIO OE SAN GIL'

PLAZO DE EJECUCIÓN (11} DIAS

NIT: oosoo697o43 . 2 FUNDACION EDAD & vlOA

Pofla§]ma&ÍREINTAYSEISMILLoNESNoVECIENToSMILPESoSTÚcte,(§35.9m,0m.00).

Dado en el dfa oclubfe 06 de 2021

Elabofó: JCHACON

s 36.900,000.00

Jefe de Presupuesto
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NRO. COñVENtO
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$360 000
s360.000
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