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A MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

CONTADORA

(ACTA PARCIAL 6 CONTRATO No. 1202 - DLLO SOCIAL.

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
PROYECTO : ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS, RISARALDA DOS QUEBRADAS
A FAVOR DE: FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR C.C o Nit 900036927 -1
VALOR A PAGAR Cuarenta Y Siete Millones Novecientos Veintitres Mil Ochocientos 47.923.806,00
Seis Pesos M/Cte.

IMPqesto RETENCIONES];,EaniCTUAgAS Valor Total deducciones
RETEFUENTE T S T 47.923.806,00 4,00  1.916.952,00~ - 3.048.467,00
RETEN. FUENTEPORICA = 227673627900 00 O, 50 B “"_'"1__1_3:[.535;60*?/

NETO A GIRAR 44.875.339,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

'COMPROMISO 2630 RDJ202101356 Y CDJ202101349 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Pi Fecha 31/05/203_1 -
C.Costo Proyecto Rubro  Nombre " Fondo valor |
10 *saksiss 7211132 160 2 32 02 0 Adutto Mayor (30%) Contratacion Del 12163 Estampilla ProBienestar del  47.923.806,00 |
Servicio Adulto Mayor Gobernacion- |

— — — _ e 216-8U . o
Total obligacion  47.923. 806 00

IMPUTACION CONTABLE CXP Py
Cuenta Débito Crédito / Descripcion
550706001~ Atencicnalatercera edad  47.92380600; 0,0/ P 202111346 ACTA PARCIAL 6 CONTRATO N—ﬂ
410508003 | ICA ACUERDO C 023 DBRE 2017 0,00 1.131.515,007°0.P. 2021-11346 ACTA PARCIAL 6 E:qu'T'RTTENa!
243605 ~ Servicios 7 7770.00 7 1.916.952.00 OP. 2021-11346 ACTA PARCIAL 6 comM"roﬂl
040101 Bienesy Servicios "0’00 7 44.875.339,00 O.P. 202111346 ACTA PARCIAL 6 CONTRATO No|
Sumas Iguales 47.923.806,000  47.923.806,00 / -

Elaboré:

PATR!CIA VARGAS AGUIRRE LINA MARCELA MONTES

TESORERA

Ste Ao [\ )

Escaneado con CamScanner

NIT 800099310 Qe it
NRO T 37 ORDEN DE PAGO
[oROEN BEFAGS DmEcTA No. OPRD202109536  De 04/11/2021 Por 47.923.806,00
Recurse:




Municipio de
Dosquebradas

MACROPROCESO: APOYO

s SECRETARIA DE
PROCESQ: GESTION JURIDICA DESARROLLO SOCIAL Y
SUBPROCESQO: CONTRATACION POLITICO

ACTA PARCIAL I VERSION: 4

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

PRESTACION DE SERVICIOS:

OBRA:  [] SUMINISTROS: ]

ACTA PARCIAL No: 06

CONTRATANTE ALCALDIA DE DOSQUEBRADAS

CONTRATISTA FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR Y/O GIOVANNA VERGARA AGUIRRE

INTERVENTOR / 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.

DURACION SIETE (7) MESES

FECHA DE INICIO 31 DE MAYO DE 2021

FECHA FINAL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

VALOR DEL CONTRATO

DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
CIENTO VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

$ 296.126.500

FORMA DE PAGO

PAGOS PARCIALES MENSUALES

ANTICIPO %

0% B $ =

REGISTRO PRESUPUESTAL

202101356

IMPUTACION PRESUPUESTAL

211.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14.4.3.2CS
2.1.1.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14.4 3.2CS

2.1.1.13.2.160.2.3.2.02.02.009.14 4.3.2CS

PRORROGA
No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION
No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL
1 13/08/2021 $ 25.437.467 RDJ 202101768
SUSPENSIONES
No FECHA SUSPENSION FECHA REINICIO FECHA FINAL
2\
—
A\



BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO $ 296.126.500
TEADICION 3 25.437.467
doivdd = -

TAS ANTERIORES $ 178.379.094

3 3 47.923 806

: GAR Ts 95.261.067
SUMAS IGUALES. _ $ 321.563.967 | $ 321,563.967
$ -

$ -
$ -18% -

. VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B3 47.923.806 I

Para la cancelacion de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades mostradas en el
informe anexo, y si es contrato de obra se anexa el cuadro de obras ejecutadas.

Estas actividades fueron desarrolladas en las fechas comprendidas entre el dia 1 de octubre de 2021 y el dia
31 de octubre de 2021.

El contratista presenté al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de
riesgo) y documentos requeridos, comeo consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprohadas.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los 02 dias del mes de noviembre de 2021,

X\ FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

MARIA FERNANDA SANTIAGO 8) GIOYANNA VERGARA AGUIRRE
_ Interventor /Supervisor Contratista




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

NIT: 500036927-2

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Juridica

VDA MUNDO NUEVQ LOS LAGOS, Pereira, Risaralda, Colombia
Tel. 3217697061

Autorizacion facturacion electranica No. 18764008282450 valida desde 2020-11-30 hasta 2021-11-30 rango desde
FE1 hasta FE2000.

Este comprohante corresponde al periodo de: 01/10/2021 hasta; 30/11/2021.

 S— ) 1
Cllents: MUNICIPIC DE DOSQUEBRADAS (
NIT: 800099310 FACTURA ELECTRONICA DE
Direccldn:  OR 16 36 44, Dosquebradas, Risaralda, Colombia VENTA:
Toléfono: 3228899 MONEDA:
Emaf: ALCALDIA@DOSQUEBRADAS.GOV HORA EMISION:
FECHA FIRMADO:
Tipo de negoclaclén: Contado
Medio de Pago: Transferencia Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fecha de Pago: 301172021 DA MES AND DA MES ARG
Total de 1 02 1 2021 02 19 2021
Lineas:

L - N A
W CODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD|  PRECIO U, WA DCTO. TOTAL 1
1 |[CONVENIO 120 ATENCION INTEGRAL A POBLACION WSD 1,00 | $47.923.806,00 0,00 | $47.923.806,00

2 ADULTO MAYOR EN DESPROTECCION
SOCIAL ¥ FAMILIAR A TRAVES DE
CENTROS DE BIENESTAR EN EL
L MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
(Notas: Subtotal; $47.923.806,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: {cuarenta y siete millones novecientos veintitres mil ochocientos seis pesos ) TJotal de la
CUFE: 22d04345300fea81097 3eas67dadc25bd0115968405a98650046668194062701 dbode1 20fdi3628285385bc15b7 396 operacién: $47.923.806.00
Total: $47,923,806.00

L J

Firma Digital: ZySnDxXv6es v fviY gsyBiqvLiSLasvProc-8OFUGBIBNculexihhikadshKaNKJOxVWANGIpadVubxw 1myNfKI52853E4g8QVCJbLEUMAOwe TFRyMUL
ReZL HZMETLiyB1sS(CWTJaiBre/CriTADWR X 0o Xta0F FKWxzbMXBXGBF oyl JwsHJSUmGnIDMID 2yyNL S6F lay TtD 1Wobcy SIFwr TY AbBz 5h+mviw
K Uxwie+LND3eG2LgTPEA|dugk TIVEUIWEQIFX 2eCZcIMRRStnHe 1 gyFFiGLIMSNKBad DIQRK-OOMINT 5 1920 ZFkDWndkZn Y OVmIOyDd Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/10/2021 hasta: 30/11/2021.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: Cadena. Nit. B90.030.534:0

——
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MACROPROCESO: APOYO

oo

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipio de
Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:4

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL
Y POLITICO

i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: Secretaria de Desarrollo Social y Politico Area: Secretaria Desarrollo Soclal y Politico / Adulto Mayor
Tipo de Contrato celebrado: Prestacién de Serviclos

NUmero del Contrato: 1202 DE MAYO 7 DE 2021 Informe No.: 006

Periodo al que corresponde el DEL 01 DE OCTUBRE DE 2021 AL 31 DE Plazo de Ejecucién: 7 MESES

presente informe:

OCTUBRE DE 2021

Contratista:

GIOVANNA VERGARA AGUIRRE

Supervisor:

MARIA FERNANDA SANTIAGO PABON

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

(*t#)

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

1°- Brindar a la poblacion Adulta 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 a normatividad establecida
segun 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
movilizacion de los que se encuentran en
condicion de dependencia.

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

Listado de atencién con sus
respectivas huellas y
nimeros de dias cobrados
segun el servicio prestado

Registro Fotografico

FORMATOS DE FIRMA

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

oo

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipio de

Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:4

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL
Y POLITICO

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL

CONTRATO (*) ACTIVIDADES EJECUTADAS (**) EJ

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
ECUCION DE LAS OBLIGACIONES

(*‘ll)

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

esparcimiento, ademas cuenta con
corredores y pasillos disefiados para el
libre desarrollo de las actividades
personales que cada adulto 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 otras
actividades.

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021.
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MACROPROCESO: APOYO

oo

PROCESO: GESTION JURIDICA

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Municipio de

SUBPROCESO: CONTRATACION

Y POLITICO

Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:4

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

OBSERVACIONES DEL

CONTRATO (*) (+40) CONTRATISTA
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 adulto mayor
nutricional desayuno, refrigerio, | quien orienta la sana y debida
almuerzo, refrigerio y cena) de|alimentacion de cada uno de los (51)
conformidad con la 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 Fotografico Estos elementos son
poblacién beneficiada del Centro de se realizd entrega a cada uno de los (51) administrados en  su

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

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

mayoria por el personal
profesional que labora en
la fundacion toda vez que
la mayoria deben ser
asistidos en sus
necesidades basicas

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,
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MACROPROCESO: APOYO

oD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Municipio de

SUBPROCESO: CONTRATACION

Y POLITICO

Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:4

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

(Il*‘)

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

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 el

meses) supervisor

5°- Proporcionar a los Adultos Mayores | Para dar cumplimiento con esta Registro fotografico

una (1) toalla de uso personal con
medidas de 60 cms x 1,20 mts. (Una
vez cada 2 meses)

obligacion se realizd entrega a cada uno
de los (51) adultos mayores de su
respectiva toalla

Listado entrega de toallas

6°- Generar ambientes de
esparcimiento mediante actividades
deportivas y recreativas, estas deben
realizarse minimo dos (2) veces
semanalmente durante toda la
ejecucion del convenio.

Con el fin de cumplir con esta obligacion
contractual se contratdé el acompafiamiento
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 culturales, los
mismos se desarrollan en las instalaciones de
esta institucion cumpliendo con todos los
protocolos de prevencidon frente a Ia
propagacion del covid-19 con el fin de
proteger la salud de los adultos mayores.

Copia del informe
presentado por el
profesional en deportes y

psicélogo

Evidencias fotograficas

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipio de
Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:4

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL
Y POLITICO

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO (*)

ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES

('llllll)

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

Asi mismo se realiza una atencion
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
acompafamiento y orientacion
psicosocial del Dr. Julio Cesar Cardona
Psicélogo encargado de realizar los
talleres pedagégicos, metodolégicos y
didacticos con los adultos mayores
institucionalizados en esta fundacién, su
acompafiamiento 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 los necesitan.

Se realizan actividades con el profesional
en Gerontologia como aporte de la
Asociacion un (1) encuentro quincenal
para un total de 2 encuentros mensuales
distribuidos _en  talleres  ludicos vy

Copia del informe
presentado por el
profesional en gerontologia.

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,
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MACROPROCESO: APOYO
PR ‘ ESTI J IDl SECRETARiA DE
OCESO: 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 (L*A‘E)OBL!GACIONES CONTRATISTA

capacitacion 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 octubre de la vigencia 2021, y pago de los impuestos municipales.

En calidad de supervisor informo que las evidencias presentadas como soporte de ejecucion de las obligaciones contractuales son
validas y suficientes. Se verificé 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 dos (2) dias del mes de noviembre del afio 2021

¢S ce ey @ £€ija \_Lﬁl'w p

GIOVANNA VERGAE AGUIRRE MARIA FERNANDA SANTIAGO PABON

Contratista Supervisor

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

Fecha de Vigencia: 12 de agosto de 2021,
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Nit  800099310-6

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

- <V 205365
Tesoreria Municipal
RECIBO No,
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 4453605
Nito C.C Nombre o Razén Soclal Fecha Emision 02-11-2021
900036927 | FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR . ] Fegha fence  30-11-2021

LIQUIDACION 1

5 'Z'—[J /T'l' 43 : :
S Estampilla ProCultura

‘.3.’}‘.]‘“‘“&"“ E% g

3 .
ik an : i

334 Estampilla Procultura mﬁ%m
3 |
Obsarvaciones T TTTOTALAPAGAR[ 23960000 |
ACTA 6 CONTRATO 1202 DE 2021 VALOR FACTURA $47.923.806
e 80095310 MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 205363
, Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS . 4453603
Nito C.C ~-Nombre o Razén Soclal g o> | FechaEmision 02-11-2021
900036927 FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR o | ecnavence 3012021
. . b F'_? -
' LIQUIDACION "~ LIQUIDACION CONCEPTOS 'resomjm T TUVALOR
R e Descrpgion L = o
377 TEstampllla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 £stampllia Pro Bienestar Adulto Mayor 1,437,700.00 ‘
v E . i
| l
I i |
‘Observaciones: o TOTALAPAGAR | 143770000 _ |

ACTA 6 CONTRATO 1202 DE 2021 VALOR FACTURA $47. 923.806



MACROPROCESO: MISIONAL

B0

PROCESO: GESTION DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO SECRETARIA DE '

DESARROLLO
i SUBPROCESO: CENTROS DE BIENESTAR SOCIALY l
Municipio de POLITICO ‘

Dosquebradas | ACTA DE VISITA CENTROS DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR

VERSION: 2 ’

Acta de visita No.
Fecha: DD ¢4 M 10A 0L

Mediante visita realizada por la Secretaria de Desarrollo Social y Politico/Direccion Administrativa de Adulto

Mayor al Centro de Bienestar del Adulto Mayor ALEGEIRA TE SERV| L. Nimero de
convenio _ 20T _ identificado con NITICC_ Q000 369 1427 . cuyo representante legal es ef sefior
(@) GCHOMG  JenONC Institucion con domicilio en

&Laﬁz_fﬂy_nqxﬂn_[@%a&mﬁ del Municipio de Dosquebradas, teléfono 32712692061 conel
fin de conocer su condicion aetual, capacidad de atencion de poblacién vulnerable {adultos mayores) y
condiciones de fodo orden.

En la visita realizada se observan los siguientes aspectos:

Capacidad de atencién de adultos mayores:
Cupos ocupados:
Cupos disponibles: 0

Novedades de las instalaciones fisicas: ___ 10

Novedades en el personal contratado asistencial: RO
Entrega de kit: Aseo: _X__ Toalla: _ > _Ropa: _r0:
Licencia de funcionamiento: SI __X NO

Observrciones generales de Ja visita:

(P @lite wsHos g lor wstalagones & ALESRIA o J(;f\’w@ta\ et de hoar of

(UNIE0 4 ao l AN o at (] eCRPQ | 201000 i AR b N (I GO d€
m ASY PN 0 DO RN LAY B4 i ghaf ¢ o s J
A & 1 00f, de bcnon ¢ o lo dgesena i
o Teera  Ledte écke 1ol \C YBA SO

cL'LN (V)

‘TQ pcwm& JQLGJ\O

b Omvodgren _ Cucndy o \ash o %
|

C/Z,—o-:) V Ceeee,,
Nombre:N\oaer  Teorcrdcr &arJocO Nombr?] 4
Cargo: Pheeccacnr O(u[,(—a N, Cargo
Secretaria de Desarrollo Social y Poli Centro de Bienestar

Fecha de Vigencia: 25 de enero de 2021.




3 Bancode
NIT. 890,300.273-4

CERTIFICADO

Mediante ia presente CERTIFICAMOS que FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

identificado con  NIT numero 900.036.927 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE
desde el dia 28 de agosto de 2007 conlacuenta de Ahorros  033-86058-0 lacual se
encuentra activa y vigente.

Por o anterior pocdemos afirmar que |a 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

Oficina Pereira Principal
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14726666943
f4lJT70721243 IﬂU?UIm!TZ“SBMa

59. Anexos

SIDHO

5. Nummero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
9000 368 2 7|7 |-ttt 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de dentificacion = 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ];Ciudadm-ﬁamcipiﬂ . l
31. Primer apellido 32. Segundo apetiido 33. Primer nombre . Shios nombres
35. Razon social =5
FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
35. Nombre comercial 37. Sigia
[P
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal st
VDA MUNDO NUEVO SEC LOS LAGOS
42 Correc sleckinico giovanna123_@hotmail.com N~
43. Cadiga postal [ 44. Testfonc 1 321769706 145 Teléfono 2
© CLASIFICACION
Actividgad ,conémica — Ocupacién
Actividad principal Activided secunuania Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actiwcad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 730][[20170920|(5629][200507 15| |9 4 9 9] | I | | 2|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 31 4 5 6 7 & 9 1 1 12 13 14 15 1 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
scowo[5 |7 [1416)33ja252¢ | | | [ | [ [ [ | [ | [ [ | [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Obllgs—dosadmnems Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T I R LT T
S 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57 i) l J
T O O O A R e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro U Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en no se exigira su i6
Para uso exclusivo de [a DIAN

1. Fecha |2021-n4-27;20:20:22 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminssirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fuma autorizada:

VERGARA AGUIRRE GIOVANNA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

(L/wwwzﬂ

e

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




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|41J770

Pagina 3 e 6  Hoja3
14726666943
aL!lII Illlll Il|“6!|l|

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electronico
90003609 27|2 16
Representacion
88. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion i T ™
REPRS LEGAL PRIN 18 2010100 ﬂ

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 10”_‘1\/ 102, Nimero de tarjeta profesional
. CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 0 9 8 0 7 9 J J

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes nombre 107. Otros nombres

VERGARA |AGUIRRE |GIOVANNA [

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio reprwe:.!a;a_ =

REPRS LEGAL SUPL 19 j2010100 8|
— 1 1L

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de lanjeta profesional
" CéduladeCiudadan { 3 |1 0 2 5 5 0 5 6 1

104. Primer apellido 105. Segunda apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

OSORIO |BOTERO IFRANCISCO [JAVIER

108. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociai reprasantante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ej2rcicic representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
3 }

104. Primer apellido 105. Segunoe apallida 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 103. DV 170. Raudn social representante legal

i
1
98. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion
- L 1

100. Tipo de documento 701, Numero de identificacisn 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
s NN |

104. Primer apellido 105. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributana (h!a B 109. DV| 110. Razon social representante legal

98 Representacion 99 Fecha inicio ejercicio representacion

I A 1 ]

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apeliido 105. Segundo apefiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numera de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. Raz6n social representante legal

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




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5

14726666943

|41J7707212489984|83201 000001472666694 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9000369 27

6. DOV

12. Direccitn seccional
2 Impuestos y Aduanas de Pereira

14, Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 126. DV | 127. Namerc de tarjeta profesional
T |Cédula de Ciudadania 1 3 |4 5 7 7 6 5 7 b 22914T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
.,:' BEDOYA |BALVIN IJAIME JDE JESUS
a ="
= | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firna designada
£ |
H
e | 135. Fecha de nombramiento

(20120808 A=

136. Tipo de documenta 137. Namero de identificacion 138. OV 139. Ndmero de tarjeta profesional
2
‘; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer rombra 143. Otros nombres
- 1
= 1 I
§ 144, Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)} 145. DV | 146. Sociedad o firne designada
s I
z —_—
| 147. Fecha de nombramiento

! 1 l

148. Tipo de documento 149. Nomero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152 Primer apeliido 153. Sequndo apeliide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 |
3
5 156. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 157 DV | 138, Socieded o fima vesignada

[
< e
159. Fecha de nombramiento '
| - l_ B

Fecha generacién documento PDF:20-08-2021 D8:22:17PM



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LA LEY 828 DE 2003

Dosquebradas, Noviembre 01 de 2021

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 examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la fundacion, certifico que la fundacion realizo los
pagos de aportes (SALUD, PENSION, ARL ) durante los altimos seis

meses; y se encuentra al dia,

A
[ e /ff(x.fc:;% ?/
GIOVANNA VERGARA/AGUIRRE TATIANA CARRILLO VALENCIA

CC. No. 42.098.079 CC. No. 1.088.244.749
Representante Legal Contadora
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ADMNSTRATVA DE CONTADORES

Certificado No:

lololslalelslolelalolaafelvge)

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE~___

L
e N

-

Que el contador pflblioo"f TATIANA CARRILLO VALENGIA ,gdermné‘ado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088244749 dé PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesfonal No 1567968-T S
tiene vigente su mgeﬁmm enifa Junta Central de Contadores y desds la fecha de Inscripcian.

. 1 - \
NOREGISTRAAINTEGE‘DENTESDISC‘PUNARIQS"***"**'*’*'*‘:'*"*:"""*"*""
*tttscitin-’i*tt_tt*t-tpﬁst_t_w_w_tota't'itiat:—t‘_t,ﬁ.q‘g__twtuattt‘ (X RS R R R LR SR
itt*#*itt*&t’i’ttt‘i' *ﬂtt*?*qit‘tﬁlt?t!"ttt*t*i‘i’*‘_ﬂtilitt#kkttiﬁtti!

I ) ' - b
{ Pl +

e N

RN \ ;

Dado en BOGOTA a los 27 dfis del mies de embre de.2021 con /vlgendé de (3) Mases,
contados a partir de la fectia de su éxpedicin. } S K 3 ;
- -~ s i

1'4. * 1 - ey e e f’ }J

mpen

-t

)

4

'DIRECTOFE' GENERAL (E) J/
- ; . ! ;‘ - A *
w 7 i i - -
ESTE CERTIFICADG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO'EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE"1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO §PARKGRAFO'S DE LA LEY 962 DEL 2005

. s e
Para confirmar los datos y veracided de este certificado, lo"puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del cerlificado




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

s % Vewin para Sewwir }})
‘ NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

% pan S

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ALEGRIA
DESERVIR

CERTIFICA QUE: LA FUNDACION CUENTA EL PERSONAL NECESARIO
PARA ATENDER LA POBLACION ADULTO MAYOR.

PERSONAL REQUERIDO

NOMBRE DOCUMENTO CARGO
NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO 16.540.330 DIRECTOR TECNICO
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

O L) Ce tertezr O

GIOVANNA VERGARA AGUIRRE
C.C 42.098.079 de Pereira
Representante Legal

CARRERA 7% BIS No. 1-42 B. ALFONSO LOPEZ
SEDE MUNDO NUEVO SECTOR LOS LAGOS
SEDE COMBIA VEREDA SAN MARINO FINCA VILLA DEL PILAR
SEDE EL ESTANQUILLO FINCA LA RAYADORA- DDAS
TELEFONO 3403590- 321.7697061- 3217714982
PEREIRA-RISARALDA
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2211212021

RAZON SOCIAL : LEIDY YULIANA CEBALLOS BUITRAGO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1088281193 :
il COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 :
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:  2021-10-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-23
FECHA DE PAGO: 2021-10-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 12021-10
NUMERO PLANILLA: 8615623868 o
TOTAL COTIZANTES: TR
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609940893
TIPO DE PLANILLA: P -
pecicrcr NOMBRE Jorprinbod 1BC SR sug:g%?nlm e V::E%E::R VALOR PAGAR
EPSDO2 800130907 SALUD TOTAL 1 $908.526 S0 $0 S0 $ 113.600 $ 113600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145400 $ 145400
14-11 890903790 ARL SURA 1 §908.526 So 30 $0 $ 4 800 $4.800
Total a pagar 50 s0 $0 $ 263.800 $ 263.800
.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

5000973339
SIMPLE SA.

Pago de SuAporte
2021-10-29, 04:08:27 PM
oclubre de 2021

octubre de 2021

DORA ANGELICA AYALA
CC 1061371858

()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8866626610 / 1041308461
Tipo de Planilla |
Nuamero Transaccién Bancarial CUS 24191821
Banco (1023) - BANCO DE CCCIDENTE
Vaior $281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Céodigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
NS01097473 EPS045 MEDIMAS EPS - MOVILIDAD 1 $ 113.600 $0
N8Y0903790 14-11  ARL SURA 1 §22.200 50
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 51
Barranquill

wwsxmummmauemmmymmmuumummmmm
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia i ini da di

4 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente

a- 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

dado gue no tiene medios para corroborar la

rlo. Prot

el

Ty

te por el cliente.

ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

de o SIMPLE!
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RAZON SOCIAL - ' MARYORI ANDREA PALACIOS TORRES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1010058396
S.d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-10-29

FECHALIMITE DE PAGO:  2021-11-24

FECHA DE PAGO: 2021-10-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-10

PERIODO SALUD: 2021-10

NUMERO PLANILLA: 8615624187

TOTAL COTIZANTES: 1 '

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609875955

TIPO DE PLANILLA: r
ol vovere | MMERO | mo | o0 eussisrena| \ TOTAL " OS] vaLor paca
ESSCe2 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $908526 s0 S0 S0 $ 113600 $ 113600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 908.526 $0 S0 so $ 145.400 $ 145400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 908526 50 s0 $0 $ 4.800 $4.800

Total a pagar $0 s0 so $ 263800 § 263.800
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 23/12/2021




A

.

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON 8OCIAL FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
IDENTIFICACION APORTANTE NI-BO0036827
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-11-02
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1088022378
NOMBRE EMPLEADO JAVIER DANIEL OSORIO VERGARA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.4, S.0.5.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSAGION Caja de Compe 1 Familiar de Ri COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL - POBITIVA COMPANIA DE BEGUROS
NUMERG PLANILLA 21732361
REFERENCIA PAGO(PIN
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-10
PERIODO SALUD 2021-11
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESQ FINAL
we | e | ReT | e ME | Toe | e | ver | NG | viE | et | s [Py IRemh] g [Tomebe TP | e | o T vag | [ ae T e | ver A R I e
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias g Cot. Voluntaria Fondode | ordn e
1BC Tarifa Cot, Oblig Total Solidaridad Valor no retenido
Cot Afiado | Aportante ds Subsistencia
30 008,528 | 0,1600000 | § 148,400 s0 50 $145400 |80 s0 §0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapaci E.G Licencias de Maternidad o
Dioa | igc | Tata | Gotoblg upc
Cal Numero Autorlzacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 808,526 | 0,1250000 |§ 112,600 $0 0 $0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo da
Dlas 1BC Tarifa Cot. Obligataria cantto
Cot de
0 BOB.526 0,0052200 § 4,600 1
APORTES PARAFISCALES
Sias Caja de Compensacian Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Cot. Cot.
IBC Tarifa ot IBC Tarifa Otligatoria Tarita Obligatort Tarifa Cot. Tarifa Obligatorl
0 908,526 | 0,0400000 | § 36,400 906.526 | 0.0200000 | §18.200 0,0300000 | $ 27.300 00000000 |$0 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Towl |
$145.400 $ 113800 5 4.800 381,800 § 346,700 i

sabado 30 octubre 2021

Pagina 1 de 1




NRRUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-10-29, 04:08:29 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2021

Empresa PAOLA ANDREA HERRERA

CEDULA CIUDADANIA CC 30358313

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8992188300 / 52202083

Tipo de Planilla !

Nitmero Transaccién Bancaria/ CUS 24194889

Banco (1023} - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 312400

Estadodela T iG Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

it Cédigo Administradora Namero Afillados
NB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4
N890803790 14-11 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 161.600

$ 126.200
$24.600

$312.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucar 4
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS[antasEnheeOpefauvo)msehacaruponuhledeImmmihsypagumhﬁusDMdeomoperadmdeiﬂformaﬁdndadoqmmhmmedioa

paracmobomlaveraddaddeIamksma.suak:amsemamhmmmunmwhwﬂm.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

50
$ 312,400

607 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.20na 1 de 1
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VA

RAZON SOCIAL : DORALBA RODAS REYNOSA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-42108277 :
=-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-10-29

FECHALIMITE DE PAGO:  2021-11-19

FECHA DE PAGO: 2021-10-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-10

'PERIODO SALUD: 12021-10

NUMERO PLANILLA: 8615623185 )

TOTAL COTIZANTES: TFR

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8609736537

TIPO DE PLANILLA: I
SOMSO | T NOMBRE Boicipyrincd L sua':s?g?gnm s v::E%E::R VALOR PAGAR
EPSD16 805000427 COOMEVA EPS 1 $908.526 $0 so $0 $ 113.600 $ 113600
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 908.526 $0 50 $0 $ 145.400 $ 145.400
14-11 B90903790 ARL SURA 1 $ 908526 S50 SO 50 $9.500 $9500

Total a pagar so 50 so $ 268.500 § 268.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 20/12/2021 .




Rit
NBOO224808

NB890903790

Cédigo
230301 PORVENIR

NB0G130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-11 ARL SURA

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Trar io

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE SA.

Pago de SuAporte

2021-10-29, 04:08:17 PM

octubre de 2021

octubre de 2021

LEIDY TATIANA RAMIREZ IDARRAGA
CC 1054998638

)

8866626310/ 1041308398

i

24191724

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$281.200

Aprobada

10.0.19.58

Namero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

Vator sin Mora
§ 145.400

$ 113.600

§ 22.200

$ 281.200

Total intéreses Mora
$0
$0
50

$0
$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pégina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar ka inf

de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
i o pr poref ciiente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infi ion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de cmEgén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE SA

Pago de SuAporte

2021-10-29, 04:08:27 PM

octubre de 2021

octubre de 2021

BEATRIZ ELENA TOBAR COLORADO
CC 42145041

()

Refi ;ia de Pago/ Nu o Planilla 8864370680 / 1040691469
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccidn Bancaria/ CUS 24191931
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Vaior $281.200
Estado de la Tr i6n Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Niamero Affilados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301  PORVENIR 1 $ 145400 $0
NO00335126 ESSC62 ASMET SALUD ESS 1 $ 113.600 30
N8S0903730 14-11 ARL SURA 1 §22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Sﬂ?LESAnosehaumponsﬂb!edelasphnﬂhsypagnsmﬁzadosatﬂvfudammmdelnfvﬂmdéndaﬁoquenoliﬂnmedhspancormbomrh

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i da dirs por el cliente.

{El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79911@
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL VELASQUEZ BARRETO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: MANZANA 15 CASA 11 BARRIO TELEFONO: 3319202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
‘ FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 04 - OTROS
QFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Ny ]
| NUMERO PLANILLA: 4412736517 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES ]
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
‘| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997146161 |
s i Tl ~ LIQUIDACION GENERAL R ol 2 o i I
| | TOTALES
| ) - _ - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ - . PENSION - ) ]
1 7 ADMINISTRADORA I N
CONT | cobiGo | - NOMBRE 0 -
@0229739 | 230201 P30201- PROTECCION ] 1  $163.50

| _ SUBTOTAL: - N T s163§ﬁ
- T SALUD - _ ]

_ ADMINISTRADORA

|
NT | copico NOMBRE 1 I R
805001157 | EPS018 EPS018-5.0.5. _ f 1 $ 127.700
B ' SUBTOTAL: _ I 1T $ 127.700
|
- ‘ RIESGOS PROFESIONALES -
——— _ ADMINISTRADORA - ] ‘ .
| __NT | copiGo | NOMBRE =0 0200 | T
. -4 . § |
| 860011153 | 14-23 [14-23-POSITIVACOMPANIA DE SEGUROSSA. 1 1 $54
l - SUBTOTAL: - T 1 $5.400
[ . . ]
‘7'“— I = e e e - — 1
TOTAL PAGADO: 1 $ 296.600
L ——— e — I
2021/10/20 9:43 PM USUARIO: SOI - CC79911640 PAGINA 1 DE 1



FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

3, > Vevin pana Servir j}7
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005

& Paga 5%

CONVENIO No. 1202
INFORME No 6
REGISTRO FOTOGRAFICO

1°- Brindar a la poblacién Adulta 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 50 adultos '
mayores, las instalaciones cumplen con a normatividad establecida segun el decreto 1251
del 2008.




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

S, & Vewin para Servin }})
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julic 28 del 2005

S i~

~

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 movilizacion de los
que se encuentran en condicion de dependencia.

T

=
B 4
.




" i FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

% Viwin para Servir jj/
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005




GRsiE EUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

2 K Viuvin para Serein jj/
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005




iRl FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

Vivin pana Servin j}/
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Viwin para Senvin }/]]

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




Gerstain, FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
% Viwin para Sernvin /]]

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005
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Los insumos para la preparacion de comidas se encuentran debidamente almacenados
segun protocolos instalados por el ingeniero de sistemas de la secretaria de salud.
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2° Proporcionar a los Adultos Mayores una alimentacion sana, equilibrada y nutricional
desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena) de conformidad con la minuta establecida
por el municipio.
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i mEaas FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

a 5
3, k! Vivir para Senwir }}}
NIT: 900.036.927-2

& Personeria juridica julio 28 del 2005

o &
"% pags, 4€

3° Suministrar mensualmente a la poblacién beneficiada del Centro de Proteccion un kit de
aseo para la satisfaccion de sus necesidades basicas ( cepillos de dientes, crema dental,
jabén de bario, talco para pies, cuchillas de afeitar, papel higiénico, desodorante y
shampoo)




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




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Viuin para Senvir ;]
NIT: 800.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




LTy FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

g, % Vivin para Serwir ;7
NIT: 900.036.927-2

& Personeria juridica julio 28 del 2005




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

.‘c',.;n .?",-“ Ol ‘
3 Vivir para Senvin }j7
NIT: 900.036.927-2

Personeria juridica julio 28 del 2005




o ALEGRL,

“«», FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

& Viwir para Sevwir 1}/
NIT: 900.036.927-2

¢ Personeria juridica julio 28 del 2005

o PARA S




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Viver para Serwir }}}
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




. ZBUIJBI UBINN
\ T 1 z v 1 1 I T 8v£8.001 arorep seag] O
eIRY
1 1 . b 1 1 I 1 SE6Y0SH S Baeol ©
[eleasen euopien
1 1 [4 v r [ [ T geLecel snsaf ag ownany| ®
ouezo] obening
f I z ¢ 1 1 I T 668.285 s B
" [ ; . - ebiunz .
I I Z 14 0sz6L£9 sory onpy sopes|
oBUIND
I I z 4 14 l t i B6.£6001 oinuy sopes| °
) zadon
T T I v 1 i t ! vEOZL L0l erouajen opiewag| ¥
1 T z v I T I I 20v0L5 euad Jewsply|
I T F 1% I L I T L608L61 ossaued olaq|y| ¢
: solas)
i 4 b I 1 [ 1 L5 (———"
(1 ) () 1)
V113NH / VNI 00 gscm_w JUINV¥000s3a | ¥VAI3dv3a | OJINIIOIH |(1) 021 “MMMMM WINIa :ﬁ_u“”_ H__wn 0INIWN20A IHSNON| N
SYTIIHIND 13dvd VYWNIHD
1207 30 3¥8NL20 34 1€ 1V T0 130 0a0I¥3d
B _ |__15:50dn) | | O1INDNVLSI 13 :3a3s
SvavyeINDsoa 30 OIdIZINAN 13 N3 SOaYIIEN HVLSINTE 30 SOMINTD 30 SIAVHLY ‘HVITINY4 A TV1D0S NOIJI310HdS3a 01390
N3 HOAVIN VLINAV NOIJYTIE90d V1 ¥ TVEDILNI NOIDNILY HYANIYE YHYd SOHIIDNYNIZ A SOAILYHIAO ‘SOAILYHLSINIAGY ‘SOJINIIL SOZHINSSI HYNNY
_—

0Z0Z-L0-ZT :ey234 T :UQISIapn g3-g¥ ‘0dipo)

03SV 30 SOLN3INITI 3d YOIYLINT

I}

¢

P




Bjueg epaandag

1 1 z v I I t { 9.L9€611 oijaboy asop| %
eloualen|

T T T 1% 1 1 T I LL/¥96001 anbuuz aBior Bl
. r 7 v L I I I $8OOLEZ BAIS BLIB SNsar] 81

ajuewelsng
1 1 4 % T T I T 2.G896.%70L snsal ap oler Ll
I 1 Z v I 1 I 1 CCYERYY anbnQ ezes) suner| 91

eZRIpad

T I 4 v 11 I 3 S 98260SY okequing jeeis)| '

eipeqy
T I z t 13 1 t I £00105¥ oyopuo onejsno | 7t

eialaH
T I z v T i i 1 +EG58001 ellopy oueying | &

Zanwey eioien)
1 1 [4 7 I 1 1 I c9ELYI0l ooy uwsa| <

=
)ﬁv\\ - I I Z P 1 T 1 1 LZ2GBhY uuens oige4| 11
0 “ 9‘& , 0
-~ (1) (z) (2] T [{3]
Y1130H / YA OOE—‘:(__.“ JINVH0Q0S3Ia | ¥VLI3dV 30 | OJINIIOIH (1) 001 MQ__IO_OZ“”* TYLIN3IQ :n_u..”.._d_“”wﬁ OINIWNI0a JYHNON| N
SYNIHIND 13dvd YNIYD
TZ0Z 30 I¥9NLI0 30 T£ 1V 10 130 0A0IH3d
[ _1s:s0dn2 | [ ___olinbNvis31z 3035
SYavdg3INDsoa 3a OIldIDINNA 13 N3 SOaYIIEN HVLISINIIG 30 SOYLNID 30 SIAVHLY UVITIANYA A 1VID0S NOIDI3LOHdSId 013190
NI HOAVIA ¥1100Y NOIVIE0d Y1V TWHOILNI NOIDNILY YVONIYS YHYd SOUIIDNYNIE A SOAILYEIHO ‘SOALLVHLSININGY ‘SO2IND3IL SOZHINAST HYNNY
0202-40-21 eypa3 T ugision G3-n oHPO) O3SV 30 SOLN3IWI1I 30 YOIYIN3 . L/
1 L

C C



L

SYawvd83INDS0a 3a OKIDINNW 13 NI SOOYIIEN HYISINTIE 30 SOMINID 3 SIAVYLY ‘HYIINYA A T¥ID0S NOIDITLONdSIa
N3 ¢0><f153n_< NODRVIBOd V1V TVHOILNI NOIDNILY ¥VYANINE vHYd SOHIIINYNIA A SOAILYHIO ‘SOAILVHLSININGY ‘SOJINJIL SOZYINST HYNNY

013ra0

Buow.IR)
1 T 4 v [ : I I LLZ86YY ooy opiery| &
1 I Z 14 T L I I ?Z8r8001L leze|es opaw|Q| et

: v I T " obening odansay|

I 4 T LOFLOGY ouBaUBEN iz

ehojuopy
t T z v 1 1 L [ 158001 Ty

sauo]|

1 I 4 v 1 T I I 886101 T

T i z v I I I I 00 BIdE0
Lv0s¥ OpJenp3 sinT L

BUOPIEY) BUOPIED)
I I 4 1% 1 T [ U 66L.LPEL sopen sinq EC
_ : odansay|
o 1 T z v T I T I PO9LPEY opiowny s
<ru\n. ") .Jﬂ ‘W& b%lo&.\\nm epaandag|
1 I z v I 1 I I ZE99.P86 ueiany asop] 2

(r) (z) 2] §3]
Y13NH / VNN oEE.«M 1ANVHOQO0S3a | ¥VLI3dv 30 | ODINIIDIH (1) 02TVL .u.“_, %%M.“ W.IN3Q :ﬁw“““_““o 0LNIWNJ0A JYEWON| N
SYTUHIND 13dvd VINIHD
1Z0Z 30 348NLI0 33 1€ 1V 10 130 000I¥3d
_ [ __15:s0dny | | ___ONINDNVIS3II3__ :3a3S

DZ0Z-L0-71 ‘eYd34 T :upisiap a3-gy :0dipo)

O3SV 30 SOLN3NITI 30 VOIYIN]T

(J

e

C



; 1 v 1 1 1 00v17S i
1 Z T Z00vr1esce $910[0] BLEW 6%
1 T C v 1 T T 1 6TEQEETY BIaAlY BI122.10N7| 8¢
OBUIH
T L < i 1 1 1 1 ELIPBOZY zaseA}y euel|ii L£
mCOE._mU Zauawif
T T Z v T 1 1 1 CVBLBLYT Jayls3 eine 9t
1 L Il v T T L 1 00Y6e18ve Epauld g|210eiS)| st
1 T Fé 14 1 1 T 1 0.20.2%C 2unby Bg|oIoBID)| vE
odwesQ|
I I z v [ 1 t 1 LSPEZOYL WAt
epayelsen|
T I 4 v 1 1 1 1 LIE0PYOLLL W cmior |
I 1 Fd v 1 1 1 T 98cERBYT ejedez eyuag| i¢
Zuo|
" 1 1 z b 1 1 1 I EEVPS0ZY | oien eyos euy|
(1 (z) (v 1)
Y113NH / YWHI OOaEd”mu JANYHO00S3O | BYLiIdv 30 | ODINIIDIN (1) 001 .“”__ ”Oza(”_. Tv.IN3IQ nﬁnuu“._d_“_“wn OLNIWND20a IYGNON! N
SYTIHIND 13dvd YNIHD
1Z0Z 30 3¥aNLD0 3d T€ 1V 10 130 0a0IN3d
[ 1s:sodny | [ o1unONvisSI1a :343s
SYavHg3INDsoa 3a OIdIDINNIA 13 NI SOAVII8N ¥VLSINIIEG 30 SOYINID 30 SIAVHLY ‘HYINYA A TVID0S NOIDD31L0M¥dSIa 013180
N3 HOAVIA V11NAY NOIDV180d ¥1 V¥ TYHOILNI NOIDNILY YYONIYE YHYd SOUIIONYNI A SOAILYY3dO ‘SOAILYHLISININGY ‘SOJINDIL SOZHINAST HYNNY
02024021 234 T UOISION 3-QY 08PA) 03SV 30 SOIN3IWI13 30 VOIYINI N,
L |

¢

C




K- 1 I Z v 1 I 1 2LT0LTYT e

= oAewe| ejjawoy

zayaues
L T 4 14 E T I £ § SPPET0O8R0L sesie 3)IN Ly

CIEYBETH
T j 4 14 T E I 1 PLILBTT opienp3 asof 1
E iF 4 v I T T T vOZ'00G6'81 | BUIIS WEI|IAN 3SOf| 5

T v T 6 i
I 4 T I T 0Lv66L62 RUOWLILY BJaLIEN 47

g zado odalisay
L 4 v 1 1 T I PrOT8ERE es313) eLep £v
T 1 I 174 T T 1 1 0SZLPISE | souel] eAlO BB zy

jeze|es Adianaya]
[ T Z v T T I T £LE8S0VE 187

Aleq zn| eliepy

ouely
1 T l v T T i 1 SZs016ve £LI31S S3U| LB ov

(1) (@ (20 53]
v113INH / VINNIS &G az.hm IUNVHOA0SIO | BVLI3AY 30 | OJINFIOM (1) 021Vl hm_ zo MMM WINIa :M“,,_ﬂ_»”wo OLNIWNJ0a IHEINON| N
SYT1HIND 13dvd YININD .
TZ0¢ 30 349N120 34 1€ 1V 10 130 0Q0I¥3d
1 1s:s04nd 1 _ O171INDNY.LSI 13 "W....._lum
SYavH¥E3INDSOa 30 OIdIJINAIN T3 N3 SOAYIIEN YY1SINIIE 30 SOUINTD 30 SIAVHLY ‘HYITIAVA A TVID0S NOIIIILONASIa 013180
N3 YOAVINl ¥1INAY NOIDYIE0d Y1V TVHOILNI NOIINILY HVANIYE vHYd SOHIIINYNIA A SOAILYHIAO ‘SOMLYHISININGY ‘SODINIIL SOZHINIST HYNNY
0202-40-21 ‘24334 T ‘ugussop 03-0y OBPoD 03SV 30 SOIN3NI1I 3a VOIYINI &,

C




HOSIAHIANS
/IV937 IINVINISIHIIH VINYIA

T T z + i T T | zporeal| cauaz npep s

obesjing ;

1 1 [4 v 1 I I 8£95¢6LC ap oUezo 103 0

03z010anbng
E T 4 4 T I 1 86819057 eus|3 esoy &Y
(1 @) (v} 1T
V113NH / YA 00 .__zqw.“ IINVHOOO0S3Ia | ¥VLI34v 30 | OJINFIDIH |(1) 001Vl “MMM“@ WLIN3Q :n_v““\_“”_wn QLNIWNI0A JUBNON| N
SYT1IHIND 13dvd LAAEL:P)
1207 30 3¥9N.L30 30 T€ 1V 10 130 0TO0I¥3d
_ 1 15:50dnd | |___OMINDNVISIII 13035
SYav¥g3INDs0oa 3a OIdIDINNIN 13 NI SOQYEN MY 1SINIIE 30 SOYANID 30 SIAVHLY ‘UVITIAYA A TWID0S NOIDIILOYdSIa 01380

N3 BOAVIA VLINAY NOIDY180d vV TWHOILNI NOIDNILY HVONIYE vHvd SOHIIINYNIA A SOALLYYIO ‘SOAILVHLSINIAGY ‘SODINIIL SOZHINAST YYNNY

0Z0Z-£0-Z1 ‘eY234 | :UQIsIap g3-gH ‘031po)

O3SV 30 SOLNIIFTI 3d YOIULINS

P,

¢

e



SUPERMERCANDO EL AMIGO DEL PUEBLO
REGINIEN CONIIN
O SRR TR R |

o I RN IR I I PR (N B}

Tels: 3168876 - M012R8755

FACTURA DE VENTA No, 251601
Feooloar e le 00 By g larsnrtnoa,
Srtentes FUNDEACTON ALEGRTA LE
LUt FENSIRICT VL I

Jemte A ADMINISTRADCR

Yotna e padgor TONTADC

CANT ITEM  VR.UNIT  TOTAL

CEPILLO DE DIENTES COLGATE

51.0 1,681 102,030
CREMA DE DIENTES GRANDE

Si.0 1,681 162,000
JABON DE BANO

21.0 840 51,000
MAQUINA AFEITAR

152, 2,%41 357,000
DESODORANTE

$1.0 7,963 £59,000
TALCO PARA PIES

£1.6 §,2902 255,009
PAPEL HIGIENICQ 4

204, 1,059 255,000
SHAMPCO PARA ADULTO

£1.0 7,563 459,000

SUBTCTAL: $ 1,714,286
DESCIUENTC: $ 0
IVa: 5 325,714
TOTAL: 2,040,001

putorizacicon Dian DUE /POS3
H:167640156261063 del
S021-u3B-13, Hamilita Jdel 241, 9%0
al 3,000,000

Este ticket se asimila como comprobante de
compra y/o titulo valor en representacion v
sujeta para cambiocs, garantias y devoluciones
seguin establece la ley,

ki £ AT AC THAE D1 FIFvs Soeas 2 o~
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PANALES

4 o 3
| SRR S

i L

-
L

A
-

4°- Proporcionar a los Aduitos Mayores dei Centro de Bienestar durante ia ejecucion del

convenio en una (1) oportunidad un kit de ropa, vestuario digno sudadera, camiseta, ropa
interior (boxer, panty brasier) y zapatos1

| ESTE MES NO HUBO ENTREGA DE KIT DE ROPA ]
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5°- Proporcionar a los Adultos Mayores durante la ejecucion dei convenio una (1) toalla de
uso personal con medidas de 60 cms x 1,20 mts.

Mﬁ\ l
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D ;

£

\ Anre.

ol g
'\J.
“




s FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

3, % Vivir para Servir }})
NIT: 900.036.927-2

& Personeria juridica julio 28 del 2005




o
H
>
a4
w
1))
w
o
<
L
o
L]
w
-
<
Z
Q
]
L]
<
o
Z
=
w

Veuin para Seruir };;

NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR
Viwin para Senwir /]
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




LEGR
O ALEGRg o

Fiy

w,

E 7,
%5

s

i e
R pags 5

IN rn;f;gms
PECLE
GENIOS -

2, FUNDACION ALEGRIA DE SERVIR

Vewir para Senvir ;;;
NIT: 900.036.927-2
Personeria juridica julio 28 del 2005




£ ALMACEN C@
- Fecll Legk

S Yesica Stefania Her'ﬂandcz Diaz
Nit. 1.088316520-7 - Régimen Simplificado
Ventas por mayor y al detal
5 Ropa Deportiva para Dama, Caballeros y Nifos
! Variedad en general - Someos Fabricantes

Cra. Ba. No. 16-54 Local. 144 - C.C. Los Paisas Sétano

Tel: 320 604 4800 - 311 746 5377 - Pereira Rda.
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ENTREGA DE TOALLAS Sodigg RlD-EA
ADULTOS MAYORES ot

Fecha: 12-07-2020
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

CUPOS CONVENIO |

PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

OBIJETO

SEDE: ESTANQUILLO

N NOMBRE DOCUMENTO FIRMA/ HUELLA USUARIOS
1 Abel Antonio Vallejo 10093997
Trejos
2 |Alberto Panesso 4578097
3 |Aldemar Pena 4510402

4 |Bernardo Valencia Lopez 10112034

5 |Carlos Arturo Quintero 10093799 >(

6 (Carlos Arturo Rios Zufiga| 6375250

Carlos Humberto Buitrago

5827899
Lozano

Celimo De Jesus Cardona

Carvajal 1322736 )

9 |Celimo De Jesus Garcia 4504935 | x

[ ' g
. Diego de Jesus Millan 10078348 i )
Martinez ( |
11 |[Fabio Guarin 4495221

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR:




P~ ENTREGA DE TOALLAS  [odio:Roa

T T Version: 1

ADULTOS MAYORES Fecha: 12-07-2020

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:  ESTANQUILLO CUPOS CONVENIO

PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

OBJETO

N NOMBRE DOCUMENTO FIRMA/ HUELLA USUARIOS

19 Fermin Antonio Garcia 16647362
Ramirez

[
13 |Guillermo Mejia Herrera 10085531

14 |Gustavo Londofio Abadia 4501003 r

15 |lsrael Quimbayo Pedraza 4509286

16 |Jaime lsaza Duque 4489433

17 |Jairo de jesus Bustamantel 1047968572

18 |Jesus Maria Silva 2316084

19 (Jorge Enrique Valencia 10096477

Jose Rogelio Sepulveda

LV 1193676
21 |Jose Rubian Sepulveda 98476632
22 |Jose William Serna 18500204

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR: __ ¢ .~



Codigo: RD-EA
Version: 1
Fecha: 12-07-2020

ENTREGA DE TOALLAS
ADULTOS MAYORES

INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIALY FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIZIO DE DOSQUEBRADAS

PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

23 |Luis Arnoldo Restrepo 4341604

Luis Carlos Cardona

24 —— 1347799
25 |Luis Eduardo Ospina 4504700
26 |Luis German Torres 10194788
27 |Luis Gonzalo Montoya 10084451

Nacianceno Restrepo

Buitrago 4507401

28

29 |Olmedo Salazar 10084824

30 |Ricardo Antonio Carmona| 4498217

31 |[Ana Sofia Varela Ortiz 42054433

32 |Bertha Zapata 24893386

33 |Blanca Nubia Castaneda 1116440377

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR:



s b s ENTREGA DE TOALLAS  [cosieo ko

1 T version: 1

ADULTOS MAYORES Fecha: 12-07-2020

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

SEDE: ESTANQUILLO CUPQOS 51 CONVENIO
PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021

34 |Jose Eduardo Herrera 1287274 ‘,-
35 |Clara Rosa Ocampo 24923457
36 |Graciela Aguirre 24270270
37 |Graciela Pineda 24819400

Laura Esther Jimenez
38 24787842

Cardona >(
39 |[Lliliana Alvarez Henao 42084113
40 |Lucrecia Rivera 41336319

7(

41 |Maria Dolores Lerma 25214002
42 |[Maria Ines Sierra Riafno 24910525
43 Maria luz Dary Echeverry 34058373 Y

Salazar

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR: € .~ & S <



o senvs ENTREGA DE TOALLAS  [covo v

{ W”\‘T ¥ Versian: 1
ADULTOS MAYORES Fecha: 12-07-2020
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION
OBJETO INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE
BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
[SEDE:  ESTANQUILLO Jcuros | 51 JCONVENIO ]
PERIODO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2021
44 |Maria Oliva Llanos 25147250
Maria Teresa Restrepo
45 la Terasa Restrep 24381044
Lopez
46 |Mariela Carmona de Ortiz | 29799470
47 |[Nilce Vargas Sanchez 1088013445
48 |Romelia Tamayo Badillo 24270272
49 |Rosa Elena DuqueOrozco | 25061898
. T
50 |Sol Lozano de Buitrago 27925678
51 (Nadery ‘zum;3—a 6240921

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL/SUPEVISOR: ("/f" el e s ¢,
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6°- Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades deportivas y recreativas,
estas deben realizarse minimo dos (2) veces semanalmente durante toda la ejecucion del
convenio.

DEPORTES

[NUTRICION
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