Proceso Gestion de la Contratacion
VIABILIDAD DE PAGO

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 19 11 2021
DD MM AA

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

De acuerdo a las facultades otorgadas en la Resolucién No. 174
de fecha 31 de Mayo de 2012

]

Radicados como se encuentran los documentos en este Despacho para el pago del respectivo
periodo y teniendo en cuenta que los deberes del interventor/supervisor son de caracter técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico, cuya finalidad es la de asegurar el cumplimiento del
objeto contractual por parte del contratista tal como lo sefiala el MANUAL DE INTERVENTORIAY
SUPERVISION contenido en el Decreto 1000-21-293 de julic 19 de 2016, y observando que se
cuenta con el correspondiente informe donde el INTERVENTOR/SUPERVISOR certifica tal
cumplimiento, viabilizo su pago respecto a: ’

CONTRATO No. 1144 de Mayo 28 de 2021
- | CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION
- NOMBRE DEL - | ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE - NIT.
CONTRATISTA 822.000.860-1
:\lil?rnégsgN[%%LRISUPERVISOR SEHIR ESGARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ -
PERIODO Cuarto Pago — Septiembre 01 a Septiembre 30 de 2021
PAGO RESPECTIVO $47.931.750,00

ANKLIN ALBERTO MARIN GARZON
Jefe Oficina de Contratacidn

Proyectd: Prof. Uni. Sergio Vel
Revisidn Técnica: (En

1010-F-GCT-60-V4 Registro SIG: 05-10-2017
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JIAN | DIAN

P08 UNA COLOMMA MAS 1OHESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  c47aad7c0496d638b1d4eab02f

Ndmero ce Factura: FE-5 f6471b4ec95b498a7c85eBdebebac7b3afcdd0728e083¢27733ed15e
840ef430f273a4

Fecha de Emisidon:  12/11/2021 Fecha de Vencimiento; 12/11/2021

Tipo de Cperacion:  Generica Prefijo: FE

Tipo de Negociacion: Contado Medio de Pago: Efectivo

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-Pi
Nit del Emisor: 822000860 Razon Social:  ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
. Nombre Comercial:  ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

ireccion: v
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica Direccion: SEC GIMNASIO CAMPESTRE BETANIA KM 5 VDA

VANGUARDIA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridia Pais: Cobmbia
Actividad Econémica: 4792 Departamento: Meta
Municipio: Viavicencio
Tetéfono: 3168218389 ' Correo: merly.tovar@hotmat com
Datos del Adquiriente
Nit del Adquiriente:892099324 Razon Social:  ALCALDIA DE VILLAVIENCIO
Tipo de Documento: NIT Direccion: CL 40 #33 - 64
Numero Documento: 892099324 Pais: Colombia
Nombre Comercial: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO Departamento: Meta
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplca Municipio/Ciudad: Viavicenco
Tipo de Contribuyente:  Persona Jurkica Correo:  akaldia@vilavicencin.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 671 58 59
.Detalles de Productos
T TMRUESTOS . [vakor de venta
Hro. [Codigo  |Descripcion /M Cantidad  |Precio Unitario| Descuento | Recargo A INC Bolsa ( Porltem
CUARTO PAGO PARCIAL DEL
CONVENIO DE ASOCIACION
1 #1144 DE 2021 DEL PERIODO. |0 Lol $ $
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE 147.931.750,00 47.931.756,00
SEPTIEMBRE AL 30 DE
' |SEPTIEMBRE 2021
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro ‘Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro _ Vabr ‘ Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Firales

Linea de n2gocio:

Datos Tozales

MONEDA copP
TASA OE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 47.931.750,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total mpuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 47.931.750,00
Descuento Global (-} $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de & operacién (=) $ 47.931.750,00

Documento validado por la DIAN

17/11/2021 09:51:17

Documento generado ef: 17/11/2021

09:51:17

Generado por: Selucbén Gratuita DIAN Nit:

.300.197.268
Numero de Aumrizacion: 18764015574309 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigencia: 2022-07-28
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unichio d» Vitavoongio i
Procoso da Gastidn do la Conretacion
‘ MINUTA CORVENIOD

de Contratacion ceitifica qd\fpam el proceso de contratacién cuyo objeto es "AUNAR

. ESFUERZOS, RECURSOS' Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS

MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO", se encuentra incluido dentro del Plan {\nual .de
Adquisiciones Vigencia 2021. 8] Que. la Secretarts de Gestitn Secial y Participacién
Ciudadana elabord el analisis del sector para cenocer el sactor relacionado con el objsto del

. presente proceso. ¥ Que, ia Secretaria de Gestitn Social y Participacita Ciudattana presento

estudio previo fustificando: 4s/fas cosas, &/ Estado Calambian bigns el deber de proteger al edullo meyar .
de manery especial, materiafizadn & través dn fos programas sociafss crasdas gar ef Legistadar y ejecutadas por

{3 Agmihisfracion, que busca garantizar plsnamente su callfed do vida. En dossrrolld do 1o gnlerier, of legislador

por madio de 1a Ley 1251 de 2008 “Por ia cug! 68 diclan normas tendiantes b grocurar 1o proleccion promotitn y

defense do los derechas de o3 eduftos mayares incluyd los centros de proteccion soclaf pare e! sdullo mayor

como inshfuciones dg prateccion destinadas-éf ofrecimignto de servicios de hospedaje, de biensslat_mal y -
cuidado infegral ¢e manere permansnte o lemperal a sdullos mayores y esteblecid cusles son los wquisctas_pam
s funclongmisnio.  Sequidamente, la Ley 1315 do 2009 por medio de Ia cual se astablecen las condicionss
minimas que dignifiquen I3 estadla de los etflos meyores en los centras de profeccion, cenirog de dfs e
instituclonss de alengitn®, ﬁsyuquenmmmﬂfmﬂmmatasmmwwmmym reguid tos
requisitos que so exigan pars ef funcicnamiento da estas instituciongs, entre cires paulas (uvo an cuonie las
siguigntes: -Humenizatién espacial: Genandcidn da espazios confortaties, oon tretemiento y uso dif colr ¥ 1a
Huminaclén, sefalirecidn y offentacitn dof pscfente.  Floxibifdad Espatiat Quo permilan los cambios
programaticos y da instalscromes qua incluyan 133 avances teonoldgieas, (eniendd an cusnis la relagion eficiencla

" yeficeci en los castos. -Sustentabidad: npics ef ehord enérgico reducientds o consumas do cimatizacitn e

ilurminacién, uso raclonkl del sgus, ambientes satnfshles con (8 utiizecitn de malenelas no contaminantes,
venlllacion o Suminacitn nalural, visval y espacios vordss, reduccion ¢ lo generecion de restduos. Finglmente, la
Lay 1850 de 2017 "Por madio da 18 ¢usl se eslablscen medidas de proleccitn &) sduflo mayor en Caolombia, 58
modifican i35 Leyas 1251 do 2G0B, 1315 dg 2009, 599 dp 2000 y 1276 de 2009, s pensliza el malirafo intrafamlliar
por abandano y se dictan oires disposicionos.* seflafd que fos Geniros de Profaccidn debendn acogsr a los eduftos
mayores afoclados por €a308 dp vicipngia intrafamilier como medida da profeccion y prevencién y ademas,
Imptementar ls rute do. syuda en esos casos. Sabm el particufar tengmos que 3 Secrulsria ds Gaslidn Sociel y
Particpacitn Giuvdadans. que es uns de las dependencias Quo inforviene y protage (g pobiacion gdulle mayar en
condicionas da vuinerabltided sodel ce la ciudad, cuenia con un nimero significativo ds solidiludes pare eccoder
& los Cenlros da Profsction Social por parfe o3 Aduffos Mayares que no cusnisn afgin tipo da red da 8p0y0
femiligs, estan en siluscitn o comfition do abandono Sociat yfo Que sus familiasres no cuentan con fos mecursos
suficignies pars garantirartes ef cuidado requeridn enmarcadp dasde ef enfoque d» derechos brindando las
condiciones de' vida digna peva esle gnupo de expsmial protecoidn...” B Que, para la suscripcion del
presente convenio se cuenta can fa Disponihilidad Presupusstal N° 13234« 10 de marzo de
2021 - identificacién presupuestal No. 0401-3-1.14.20.30-50 implementacidn de la poﬁ}i‘ca
publica de vejez y envejecimiento de! municiplo de Villavicencio, Meta. Por $237.658.000/

Que, e municipio de Villavicencio publicd praceso de seleccién de Régimen Especial de
conformidad con lo establecido en el Decreto 092 de 2017. B Que, dentro de! témino
establecido para presentar ofertas a través de Plataforma Transacclonat SECOPII se recibié
oferta de entidad privada sin 4nimo de lucro que ofrecié aporte del 12.5% del valor del
convenio. 2 Qus, la ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE ﬁpl_ib jurfdica,
técnica y éconémicamente con todo lo establecido en la invitacién publica. § Que, la
ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE cuenta con capacidad téenica y
adminlsbaﬁvaquabpamhmsawadelmﬁe&ﬁdaﬁvasdahterﬁsmaalycmécter
comunitario como fo es ta de administrar, ejecutar ks recursas y lievar a cabo las acclonss
pertinentes para al mejoramiento de la calidad de vida de i3 pobdiacién adulta mayar en el
municipio de Villavicencto. ] Que, se hace necesario aunar esfuerzos entre ! MUNICIPIO y
ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE por lo cual, se requisre ta reafizacion de un

Convenlo de Asociacion que garantice la prestacion de servicios de estos centros y con ello
contribuir al mejoramiento de fa calidad de vida de la poblacién adulta mayor del Municipio.

C_.‘LAU_S_I.!LA PRIMERA. ~ OBJETO: "AUNAR ESFUERZ2OS, RECURSOS Y EXPERIENCIA

1010F-GLT-47-Va Pigina 2da 12 Aprobado: 22012016
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bod . ‘Proceso de Gestion d (a Contrsteciin
' MINUTA CONVENID

PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCGIO™.
CLAUBULA SEGUNDA. ~ ALCANCE DEL CONVENIO: durante ia ejécucion det convenio

el asociado debe garantizar el suministro de Ios bieites y la prestacién do servicios bajo las
sigulentes gspecificaciones: - :
ALIMENTACION: REAGTE :
rEm DESCRIPCION mEDIDA | CANTIDAD
1 - | De=syuno: raciones preparedny servidas compuests por uns proleind, unf  oa~ay 6400
: ums fnite y una babids A —
2 i unm NG Yeriure ensalada y una bebids naturgl. RACION 6430
3 mmmmmw“mmmn RACION 8400
|__ 4 __| Refrigedos (ung harina, una fnra y bebidh) RACI 12800
TALENTO HUBIANO: ) e
men - DEGCRIPCION. . . m:imm CANTIDAD
© & | Dom(Zjmanipadadorta) dnalmentss < « DIAS 180
6 | s (1) paicsiognla) -~ . oS 160
7 {Linte {1) me¥icioniste : . DIAS 160
8 |Do()aniisresdaenfumerts - OIS 160
9 | Un/a{t) icentiadole) an educariin fisica. DIAS 160
DOTACION: - ] . :
mem DEBCRIPCION : (PIDADDE | cantman
T Lo Livaersd y tres (3) casioilen. Ropa inderior CONJUNTO 40
71 » (31 peres do needizs oo mian ‘ o PAR r
Un (1) comibuso en aigodon con bordaden iogo tnytiycionad gt centroder ¥ | - .
1a | Prolecdry fogo det munisipin de Vilavicendo; cudederd urisex en @B ar8 | counnra | 4
ftulfo oon un botsillo & cada tado y reserte y corddn en la prétina gorra con of
£a 1o miEninigtracibe s .
KIT OE ASED PERSONAL.-
rem "DESCRIPCION oBRE | canmiDAD
13| Devodoranis 50 vl ROLL ON__ UNIGAD D
14l Un 1St do 400 ms - - UNIDAD 200
15 {Unlf)Jabondsbatio hgr UNIDAD 200
19| Una (1) Crama deria) §60 m) UNIDAD 200
17 4 da dientos con de on UNIDAD 200
18| Pacpsets de Cuato (4) mofios do papss higienico PAQUETE | zzg
3 Pagusie de tres {3) asclifias de afeitar por cada sxifie crayor . PAQUETE |
L 20| Yepabocas desechables x 100 und § 3 CAPAS AR 1 70N
CONDICIONES DEL SERVICIO A PRESTAR. S

- Poblaciin Beneficlaria. Serdn beneficlarios los adultos mayores que cumplan las
siguientes condiciones: &l Ser mayor de 60 aflos (Debe certificase con la cédula de
ciudadania o con la contrasefia que contenga los elementos de seguridad definidos por ia
.Registradu-ia Nacional). il Se encuentren dentro del grado A y B del Sisbén. Asi mismo
dahera teners2 en cuanta las sigulentes situaciones: §ij No cuente con Red de Apoyo Famitiar
0.que se evidencle que ios famifieres no cuentan con las condiciones para su mamutoncion.
B Se encuentre en abandono Saxial [ Estén afectados por casos de violencia intrafamiliar
como mediia de proteccisn-y prevencidn, i Los Adultes Mayores que se encueniren con
ias condiciones Eapeciales mencionadas en a! art. 3 de la Ley 1315 do 2009 no podrén ser
admitidos c'e acuerdo a ias condiciones que presta ef Centro de Proteccion Soclal, - Para su

1010F-GCT-47-V4 ' Pigina 3 de 12 Aprobiado: 22012018
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: Procoso do Gastidn ¢o ta Contratacidn
MINUTA CONVENIO

mmsosotuﬁr&enamhdmasmwdomdcemmdepmm para fo cual, se

rard la ﬁchade aoMsdqnatmem demﬁaaﬂunomayordebam
ﬂevame na hitdcara u hoja de vidz yal debe » : 0 : :
meédicos y los dacumen j dal adufto. y su egreso, se prodm por
muette reintegro social, rentncia voluntaria 2} programa yio trastado; deto
constancia an 1a_bitd u_hoia a. —Alojamiento. L2 ESAL debers garantizar el

alojamiento de fos adultos mayores beneﬁuarlos durante el dia y 'a noche en las condiciones
sanitarias requeridas por !a aitoridad de satud. Instalaciones donde deberd grestar el servicio
de alimentacién de desayuno, aimuerzo y cena, tenlendo en cuenta el nivel caltrico y de
micsonutrientes que gatanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor. Asl mismo,
deberan desarroflarse actividades encaminadas a establecer el autoculdado, mantener la
salud, promover et desamollo parsonal, conservar e bienestar, fortalecer las polencialidades,
habilidades tanto ocupacionales como saciales. teniendo en cuenta sus intareses para influir
sobre el mantenimiento 0 mejora de su desempefto ocupacional y social. — Planta fisica-
Habitaclones o dormitorios. Se requiere que la ESAL cuente conuna planta fisica adecuada
para atender a los aduitos mayores esto es, que cuents con una dotacitn de
habitaciones o domitorios dotados con el inmobiliario y la lenceria completa (camas,
colchones, almohadas, sabanas y cobijas, como minimo.); sus instataciones fisicas y
senitarias deberan cortar con condiciones de saneamiento; byenas condiciones 6n ¢} drea de
preparacién y senvicio de slimentos; limpieza y desinfeccidén de personal manipulador.
seguridad e higienae industrial, contro! de plagas y manejo de residucs sdfides y fiquidos. De
igual modo, debera contar con Ia sefializacién en las diferentes dependencias, espscios,
zonas restringidas de uso publloo y se dabera sefializar las zonas de uso limitado, en aspecial

los accesos 8 eMermena concing, entre ctros. etc. WL

Powonal mqueﬂdo EI eenbo deheré dlsponer de 1 psscdiogo 2 auxlliares de enfermeria 1
nutriclanista, $ ticenciado en educacién fisica, 2 manipuladores de alimentos, los cuales
dederan cumplir con Ias exigencias establecidas en el acipile de Requisilos Habilitantes. El
asoctado debe garantizar la contratacion del personal para la prestacién de los diferentes
servicios y soponadas con hojas de vida y experiencia. A su vez, en razén a la adecuada
atencitn de ias personas residentes y e commecto funcionamiento del centro las 24 horas de!
dia. En todo caso, e Centro debers disponer en todo momento de una psrscna que asumais
responsabitidad ante cualquler incidencia que se produzca, designada de forme express por
el Director de! Centro, en funcién de los tumos de personal. Nota: Se gerantivara la presencia
de persona! de atencifin directa tanto en horario diurno como nocturmno an numero suficiente,
segin las necesidades de las personas atendidas. — Alimentaclén. Para garantizar 3
allmentacién a tos Adultos Mayores en et Centro de proteccién social se realizara de acuerdo
a la minuta Patrdn establecida (anexo N° 1) 13 cun! debe oer verificade y actualizada an caso
de requerirse, gor el Profesional en Nutricidn, quien deberd reallzar los citlos de manus
commesgondiantes los cuales se deban cumplir en su totalidad y ser fijados en fa zona de
alimeniacién del Centro de Proteccién Social, se desarrollard el componente de nutricidn
brindandoc a cada beneficiario diarlamente (domingo a domingo) desayuno, refrigerio,
almuerzo, refrigerio y comida, supliendo con estos, el 100% de las recomendaclones dlarias
de energla y nutriantes, atendiendo to establacido para la adecuada ingesta, nutrientes y

demads recomendaclones para la prevencion do enfermedades. ** €1 horario para el serviclo

de alimentaclon corresponds a: desayuno 7:00 a 8:00 AM, almuerzo 1200 M a 1:00 PM y
cenz 5.00 a 6:00 PM. ** €l Centro do Proteccién debard garantizar que 'as personas
encargadas de fa administracitn, arganizacion y manipulacién de los alimentos tengan vigante

-
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“log Certificados dé salud y capacitacién en “Manipulacién do Alimentos” expedidos por los

'** .- organismos de satud o autoridad competente en-el dmbite docal y disponga de 1a dotacién
-i adecuada. ** E! personal que menipule alimentos debe tener acreditado los procedimientos
© saniteries, segun 1a normatividad vigente y cumplir con tas normas de safubridad como usar
taps bocas, balas, guantes y gormos preferiblemente de color claro. ** EI Céntro de Proteccitn

.o deberd garantizar qus el equipo y menaje serd de material apto para ta manlpulacién y el
£4; .-consumo de afmentos, resistente al uso y 3 la corrasion, asl como 3 13 utilizacién frecuente
" de los agentes do limpieza y desinfeccitn: Las dreas de comedor debsn contar con una
excelente presentacion y los utensillos necesarios. NOTA: Los alimentos se padrén suplir por

+ «. otros stmilares cuando por directrices médicas se requiera de acuerdo al estado de salud del
11, - Aduito Mayor, toda la ingesta debe ser varificada por la nutriclonista y estar atento-(3) de las
,; “ﬁ_sugemncias que realicen a los adultos mayares los profesionales de la medicina, la

i ".. nutricionista debera realizar tos ciclos de mentis, asi como hacer I3 anotaclén y/o sugerencias

"raspecto a la alimentacion que debe consumir el adulto mayor de acuerdo a su pataiogia. -
Aseo y mantanimianto. Durante la ejecuciin del convenio, se deben realizar tedas las

actividades para mantener la limpieza, pulcritud e higiene de las instalacionss del centro, que

1. incluya como sminimo: desinfeccidn, aseo general en oficinas, taflares, baftos, habitaciones,
comedor, dreas comunas, drea de basura, zonas verdes y cualquiar otro lugar que sea
utilizado en el desamolio de la jornada diarfa. El aseo de la institucién, debera hacerse en un

_ horario que pemita condiciones éptimas al iniciar la prestacién del servicio y durante este,
‘. para que jas instalaciones permanazcan en perfecto estado de Impleza. Al igual que debera

linstalaciones, garantizando ademas ¢! manejo y disposicidn de basuras con el fin de mantener
, ,condiciones sanitarias adecuadas de acuerdo a las normas vigentes. Sb debsrd prastar el
. ‘servicio de tavanderia, desinfeccién, aeglo, omanizacidn, iventario y conservaciin de la
lencerla de la institucién. Serd responsable de 3 organizacitn, ameglo y distribucién de la ropa
.+ de los usuarios. El asociado serd responsable de la conservacion, reparacidn y mantenimiento
de maquinaria y equlpos da ka institucidn, da) inmobiliario, equipo.de cficina, asl como de las
teparaciones tocativas. Realizarsd fumigaciones en ia Insfituciin durante fa ejecucién del
convenio de ser necesarno. - Seguridad social. El asociado debard garantizar a todos los
_usuarios el acteso al Sistema General da.Segunidad Social en Salud raafizando ias gestiones
+* perlinentes ante e! ente competents hasta lograr. su inclusién al régimen subsidisdo. ~
Primeros Auxillos. Dederd mantener una resarva suficlente de material, elementos de
curaclon y primeras auxilios, al igual que deberé asegurar 24 horas al dla’ta remision de los
adultos maygres que pressntan urgencias médicas. Esta remisién se realizara de acuerdo con

g la aseguradora en Salud a la que pertenezea ef Adufto Mayar. - Kit de aseo. Durants e

tamino de ejacucién se entregara cince (5) kit de asao para los aduitos mayeres beneficiarios

. del programa, de conformidad can ta ficha técnica establecida. - Ootaclén y/o uniformes.

.~ *Sete suministrard durante & término de ejecucion a fos adultos mayores un (1) uniforme con
-, las caracteristicas establecidas en i3 ficha técnica y tenlendo en cuenta Ios requisitos
.+ ‘establecidos a través de Resolucion 1850 de 2008 emitida por ef Ministerlo de Comercio,
" Industrita y Turismo: “Requisites genoretes pers todos Ios productos da confecciones: - EJ Vestusrio

debe cumpfi/ con ¢l Regiamento Técnico sobre Eliquetado ds Canforciongs da la Resolugién 1950 de 2009 da!
Minfsterio de Comarcly, Indusira y Turismo. - Todas las costuras Gaben astar exentas de duncides, torcidas,
pllaguas y debsn aster adecusgamsnte fensianadas con & fin da evilar que s& egriets, se airo o Se entoja s
prends durants su vida dfll. La confeccitn no dabe presantsr defectos en fas puntadss. - 8 nimarp de puntades
por pulgada debe ser adocuado para cadla prenda de tef forma que se garantice ka resistentis 8 1 cosfura. - Todas
ips prondas deben’ taner un gjuste anstémico epropieto pars e cuaspo femeriino 0 masaulino segin comasponda.
- & lo-prends tans fusionado, p simplo vists dsto o dabe presontsr Burtyias, desprendimienfo u eirss no

"

conmidades.” -~ Actividades: La ESAL debera garantizar la reafizacidn y/o conmemoraciones
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]
especiales y/o encuentros intergénciacionalés, ecupacion del tiempo [ibre, actos litlrgicos,
brigadas de aseo de persona), asf: **Se brindard acompafiamiento religioso y espiritual a los
adultos. mayores respetando sus creencias refigiosas, que les brindard a loe usuarios,
seguridad, sentido de proteccitn y esperanza de vida. “*Ogbera garantizar ia paticipacidn de
los Adufios Mayores en los eventos- cultirates, deportivos, foiclSricos, recreativos, y
productivas, inter- institucionales, que fomenten 1a integracién y desaroflo de los usuarios.
Ademads, debera contar con los elementns deportivos tales como coichonetas, balones, asi
Como lcs demas elementos que se requieran para (3 ejecucifri de (as actividades. Por fo cuat,
‘debers reglizar un cronograma que serd avalado por et supervisor. = En tas dreas sociales
se daben garantizar juegos tradicionales de mesa entre otros; como (parques, domino, cartas,
damas chinas, efc.), para ser praclicados por los Adultos Mayores en o) ttampo (ibre. — Plan
doe asistencla: Ei asuciado debard garantizar en ia ejecucién del convenio tener suscnto un
ptan de asistencia basica, que permita tener atencitn de urgencias y emergencias médicas
en silis, con serviclos que protegen a todos los empleados, proveedares. Visitantes,
beneficiarios y en general que en ) centro en ¢aso de que ocura una Urgencia o emergencia
dentro de! drea que incluya: *Atencién prehospitalaria de urgencias. *Atencisn prehospitataria
de emergencias. “Traslados asistidos a centros hospitatarios. *Orientacién médica virtual.
*Orientacién médica telefénica. *Con Ja valoratién por'equipo médico, se inician las acclones
para estebilizar al paciente. En caso que, a criterio del médico, se deda lievar a cabo el
trasiado del paciente g una institucién hospitalaria, éste se realizard bajo condiciones técnicas
y clentificas que aseguren la estabilidad del paciente hasta llegar al centro asistencia!.
“Reciblrdn atencitn médica eportuna, sin limite de usos y sin costo adiciona) por atencitn.
‘Unidades méviles tripuladas por médico y auxiliar de enfermeria, con experiencia en atencion
de emergencias. ‘Eximenss de. ememgencia con equipos especislizados como
electrocarndiégrafo, glucdmetro, pulsioximetro, entre otras. *La apticacién de medicamentos no
Ulene costo adicional duramts ta atencién. - Plan exequial; El asociado deberd garantizar en
la efecucién del convenid tener suscrito convenio, y/o contrato con éntidad de serviclos
exequlsies legaimente constituida que penmila brindar a los beneficiarios en caso de
failecimiento los siguiantes servicios minimos: *Traslado del cuerpo. *Pago de impuestos de
inhumaci6n, difigencias ante secretaria de salud y registro notarial. “Suministro de cofre.
*Arregio floral. “Cartelés. Nota: el destino final serd establecido por el Municipio de
Villavicencio a través de la dependentia Secretaria de Gabierno. - Vehlculo; E! asagiado
deberd garantizar en ta ejecucién dal convenio que cuenta con un vehiculo disponibls para el
traslado de los aduitos mayores del lugar donde se encuenren ejempio hospital, avanida,
administracién municipal etc. hasta et cantro cuando sean remftidos, asi como a las consuftas
médicas y/o controles que requiera. El vehfculo debaré contar con equipo de carretera segun
lo exigido por el Ministerio de Transporte, debs ser modeio minimo 2011, contar con Seguro
Obligatorio SOAT, seguro de Accidenta y seguro de Responsabifidad Civii Extracontractual, -

- Ademis do lo anterlor, el asociado debers. tembién dar cuinplimiento: *Sera.

responsabilidad del asociado velar por (a buena presentacién personal y en ef vestir de los
adultos mayores durante ef dfa (portar camisas, pantatones, zapates, etc) *Débers realtzar
los trdmites pertinentes ante Ias instituciones patlicas y/o privadas que permita mantener los
documentos de los adultos mayores actualizados como cédula, Sisbén, ARS camet de
vacunas, iguaimente garantizar los .procedimientos de contro! médico de acuerdo a las
recomendaciones del espacialista en la satud. *El asociado se comprameta a efaborar y ublear
en un lugar visible un pendén can Sus respectivas logos atusivos al canvenio existente entre
las paites. “Elaborar, redlizar y dar cabat cumpfimiento a los Planes de msjoramiento
disefiados a los que haya lugar por parte de) supervisor dal presenie convanio y/o por Ia

-
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brindar la atencién establecida en el convenio. CLAUSUL e

I ofactos fiscales y legajes se estina el vaior totai de! presente convanio &5 de DOSCIENTOS
SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MiL. DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS CON UN CENTAVO MITE ($267.365.260,1) DISTRIBUIDOS DE LA
. SIGUIENTE FORMA: APORTE DEL MUNICIPIO DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MDA C/TE ($237.658.000) Y
APORTE ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE VEINTINUEVE MILLONES
SETECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON UN CENTAVO MCTE

IS
-,
AR

p

.. ($29.707.250,4). En los ténminos y cubrimientds presentados en ia propussta, la cual hace
rte integral de este conveniv. APORTE MUNICIPIO:.

WEM | ynsPsC

NALOR

UNIDAD UNITARIO

E" ga

vaLoRTOVAL|

«

"

€.r.
T

prestads | yu; 1ge 4883625

$237 £58.000

-

APORTE ASQOCIADO {ESAL):

VALOGR TOTAL

$237 458.000

"ty

DESCRIPCION DS LA ACTIVIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

. f2a
)

. B
e

IzY
"

t 84131807

Alentiée: o ackeios ayores- an exiado de
wuinersbilided en cantrosde s
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Proceso do Gastidn do ls Contbutatién
MINUTA CONVENIO

oficina do contralacisn pera tomar (as medidas pertinentes. [} Allegar a la oficina de
mnm;mnmmmmndelmpm&aspamwmﬁadﬁnmsemﬂamamusa@
una modificacién, protroga, suspenaién, adicién o reinicio del canverio. CLAUSULA DECIMA,
. — OBLIGACIONES DE LAS PARTES; 1- POR PARTE DEL MUNICIPIO: En cumplimiento
del oﬂmdmmdmmmmazHaﬁndarapoyqunlabwacibnala
fundacién pard’ el cumplimiento del objeto convenido. @ Apropiar y girar los aportes
| oportunamente, an virtud del presente convenio, en |2 forma y tdrminos establecidos. ]
Elaborar y firmar el acta de inicio del convenio. ff§ Reallzar fa supervisién del convenio en
relacién con los aspectos lécnicos, jurfdicos y financieros: contro! y evaluacién permanente
*  de las obligaciones gue adquiere LA ASOCIACION mediante este Convenio a través det
. ' personal que designe la Secretaria de Gestién Social y Participacién. Ciudadana. 2- POR
PARTE DE LA CORPORACION: Ademas de todo lo anterior et asoctado deberafl Utitizar
todos sus conocimienios en el apoyo al municiplo y ejercer sus actividades con honestidad,
.t gficiencia y.calidad, dentro de un.amblente de cardialidad y respeto para los demas.
Jr'-"ﬂ Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le saan entregados 0
l ’ " tenga @nodmlenbcmoasibndehejewdﬂndelwmdaw.Cmsugulr fa
garantia ex mlost&nrhosymﬁiciomestaﬂedﬂasand-prwﬁe&mgmode
S Asociacion. fl Contar con el persanal idéneo y calificado para ta ejecucion del Convenio y que
* se encuentre debidamente sfiliado al sistama de seguridad social integral (Salud, Pension y
, . ARL). [§ Utilizer todos sus conccimientos en el apoyo al municipia y ejercar sus actividades
* con honestidad, eficlencia y calided, dentro de un ambiente de cordlafidad y respeto para los
demas. B Reatizar segun coresponda los pagos mensuales por conceptp de seguridad soclal
integral (Salud, Penslén y ARL). [ Entregar al supervisor del convenio junto con el informe
_ mensual, copia legible del comprobante de pago de! aporte mensual a! Sistema de Seguridad
Soctat (Salud, Pensién y ARL), en los términos seftalados en s Ley adjuntar la entrada

" almacén de vestuario y kit de aseo suministrado a los adultos mayores. €
ma&q%umaﬁ;%m garantizar ef cumplimiento total de las obligaciones que asume
LA ASOCIACION, por a! presente convenio, se cbfiga a conatituir a faves del MUNICIPIO y a
4 su entera satisfaccitn, en una Compafiia de Seguros legalmente establecida en Colombia,
‘g .una vez perfeccionado el convenio, las siguientes garantias: a) CUMPLIMIENTO DEL
! CONTRATO. Et amparo de cumplimiento de! contrato cubzird al Municipio de tos perjuicios
directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligacidnas nacidas del contrato,
asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplfimiento defectuoso, cuando ellos son
imputables al contratista garantizado. Ademés de esos fiesgos, este amparo comprenderd
. siempre el pago de valor de las muitas y de la ctdusula penal pécuniarta que se hayan pactado
en el contrato garantizado. En ese ordén para la-presente contratacién el MUNICIPIO exige
N " que e) preciiado amparo se constiluya por un valor eguivalente al VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de ejecucién de! confrato y cualro
! (4) mases mas. b) CALIDAD DEL SERVICIQ. Et amparo de calidad del serviclo cubre al
_ Municipio de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad
‘ a la terminacidn del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los
- . produttos entregados con ocasion de un contrato de consuitoria, o (i) de l2 mala calidad de!
sarvicin prestado, teniendo en cuenta ias condiciones pactadas an el contrato. En ese ocrden
para la presente contratacion el MUNICIPIO exige qus el precitado amparo se constituya por
un valor aquivatente a! VEINTE POR CIENTO {20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término
igual al plaxe de ejecucibn del contrato y CUATRO MESES més. ¢) SALARIOS,
PREST__ACIONES ‘SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EI amparo de pago de salarios,
prestaciones soclales lsgates e indemnizaciones laborales cubtird al Municipio de los
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Proteso ds Gontitn de 1 Contracidn
MINUTA CONVENIO

perjulcios que se le ocasionen como consecuencia del incumptimiento de fas
laboreles a que estd obligado el contratista garantizado, dmwadasdeiawmaia&ndel
wmlWlWombmmwmmmmdmmmam

orden para fa presente contratacitn el MUNICIPIO exige que el precilado amparo se .

constituya por un valor equivalente al CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y “cubrird
el término de ejecucidn del mismo y tres (3) afios mas. d) RESPONSABILIDAD CiviL
EXTRACONTRACTYUAL. E! valor asegurado en las polizas que amparan ia responsabilidad
extracordractual que se pudiera liagar a atribulr 8 fa administracién con ocasién de las
acluaciones, hechos u omisiones de sus coniratistas o subcontratistas, en ese drden para 12

presente contratacion el MUNICIPIO exige que @) precitado amparo se constituya bajo las -;

siguientes condiciones de suficiencia: OPCION 1°: Boscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV. CLAUSULA DECIMA

- ..g

-

SEGUNDA, — MODIFICACIONES: Cualquler modlficacitn, aclaracién; suspensién, prérroga

o adicién al presenta Convenio se efectuard de comin acuerdo entre las partes conforme a

lasfonnalldadahgales mmmummmwwmmde!wmﬂnow;
: : R D.I.AASOCIAClONsoobﬂgaa.

mantener al MUNICIPIO DE VILLAVICENCKO tibre de cualqumt dafio o perjuicio ariginado en

reclamaciones de terceros que sa defiven de sus actuaciones o fas de sus Subcontratistas o }
dependisntes. CLAUSULA DECIMA CUARTA ~ CESION: LA ASOCIACION no podra ceder -

el presante convenlo a persona natural o jurldica selvo autorizacién previa, expresa y por :
escito del MUNICIPIO. A
A |DADES; Pamlosofeetosdelasarbcdoa"y9°delal.ay80de1993.la
ASOCIACION teniendo conocimianto de las inhabllidades e incompatibilidades para contratar
de que tratan las disposicionsas legales citadas y de las responsabilidades legales de que
tratan los articutos 26, numeral 7°, 44 y 52 de la misma nomma, deciaran por el presente
documento, bajo 1a gravedad de juramento no encontrarse incursos en ninguna de tales
. inhatilidades ¢ incompatibiidades, el que se entiende surtido con fa suscripcién del meme
convenio. SEXT, DE ORAL: LA

ASOCIACION ejscutara e objeto eonuamal con plena autonomia técnica y administrativa, |
sin retacién de subondinacion o dependencia, por o qua no se genararé ningtn tipo de vlnwin

laboral entre EL MUNICIPIO Y LA ASOCIACION.

MMULTAS: Se pacta la facultad del MUNICIPIO de Imponer a LA ASOCIACION mu\tas
sucesivas del (0.19%) por clénto dlarios, hasts ef momento en quse cese el incumplimiento
aplicando el pmoedlmlanb estipulado en el art, 85 do la Ley 1474 de 2011. CJ!EMLA

DECI OCTAV, N :En caso de incumplimiento total de este -

convenio o de dec!aratoﬂa de caducidad de LA ASOCIACION, se entenders paclada una
sanci6n a titulo de cldusuta penal pecuniaria, equivalante al diéz por cignto (10%) del valor de
este convenio, sum.a qus 68 hara efectiva directamenta a ta ASOCIACION. El valor a cancelar,
69 considerard como pago parcial pero no definilivo de los perjuicios que raciba EL
MUNICIPIO. EL MUNICIPIO podra tomar directamante @} valor de ta Clusufa Penal
pecuniaria, de los saldos qus se adeuden a LA ASOCIACION por razén de este convenio o
delagaranﬂamﬁtu‘wdaysinommposim cobrara esta suma por via judicial

RMIN D : Se efactuara de acuerdo con lo establecido en

el articulo 11 délaley 1 150 de- 2007 en el presente Convenlo de Asodiacion sera obligatorio
llevar a cabe ia liquidacion, sln perjyicio a lo dispuasto en al articulo 18 de ia Lay 80 de 1893
CLAUSULA VIGESIVA, - SUSPENSION TEMPORAL DEL CONVENID: Por razones de
fusrza mayar. o caso fortuilo se podrdé de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporaimente a ejecucién del convenio, mediante un acta en donde conste ta) evento, sin

L3
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MINUTA CONVENID

que pasa los eféctos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspensién. PARAGRAFO;
LA ASOCIACION prarrogaré la vigencia de (3 garantla Gnica de cumplimisnto por el tiempo
que duré la suspension. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- CADUCIDAD: £1 MUNICIPIO
podra declarar la' caducidad administraliva de este convenio por medio de resotucitn
motivada, a través-de la cual lo daré por terminado y liguidado de conformidad con el articulo
18 de Iz Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: Declarada la caduidad LA ASOCIACION
hard una refacion detallada de los informes -0 Irabajos no realizados hasta la facha de
ejeculoria de Ia resolucién que Ia declare; las cuatés se consignaran én un acta gue debera
llevar el visto bueno del Jefe de Oficina de Contratacitn. PARAGRAFO SEGUNDO:
Declarada ta caducidad, LA ASOCIACION se hara acreedor a Ias sanciones o inhabilidades
previstas en la Ley 80 de 1993 y el MUNICIPIO podra continuar la ejecucién de este conveiio
a través del garante-o de otra EL. ASOCIADO. PARAGRAFO TERCERO: Si & MUNICIPIO

se dbstibhe de dectarar la caducidad. adoptara las. medidas de contro! e intervencion -

necesarias para garantizar {a.continuidad de tos trabajos abjeto de este convenio: CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso
de presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del convenio, se recurmra en

primera instancia a los mecanismos altemativos de s6lucién de confiictos de acuerdo a los’

procadimientos tegales establecides para tal efecto. CLAUSULA VIGESIMA YERCERA. -

M1 MODIFICACION E | PRETACION UNILATERALES: De conformidad
con los articutos 15 al 17 de la Ley B0 de 1993, et MUNICIPIO se reserva en su favof la
intefpretacitn, modificacion y terminacién unilaterales del presente convenio, los cuales se
entiehden incorporados al mismo, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. — DOCUMENTOS: Los
documentos que se ¢itan a continuacion determinan, regulan, complementan y adiclonan fas
condicicnes de! presente convenio. 1} Certificado. de- Disponibitidad Presupuestal N°1323
expedido por la Direccién de Presupuesto del MUNICIPIO. 2) Estudib previo 3) Documentos

de ia corporacién. 4) Demas décumantos necesarios parta el desarmolio del ob}éio contrattual,”

aquelios que legalimenta se requieran y los que se produzean durante &t desarrolio del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA, - TOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partes
conocen, comprenden y aceptan tadas y cada una de las clausulas y sus apartes, contenidas
en este Convenio: Tamblén se entiende que el eventual vicio declarado por autoridad
compelenté de alguna o algunas de efias, no afecta sino a aquellas declaradas como vidadas.
Asl mismo, se entiende que los titulos de cada clausula son meramente indicativos y no
ateclan la.interpretacién’de su contenido. En general, se da por comprendido a cabalidad este
Convenio. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. — DOMICILIO CONYRACTUAL Y
NOTIFICAGIONES: Las partes contralantes acuerda como domicilio contractual el
MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO- META y recibirdn notificaciones asi: ASOCIACION HOGAR
GERIATRICO SAN JOSE en Vereda Vanguardia Villavicencio - Meta, Celular: 316-8218389
y e MUNICIPIO en la Calle 40 N° 33 - 64. CLAUSQLA \n‘cggm SEPTIMA. —
CONFIDENCIALIDAD (3 Asociacidon con fa suscripcidn del preserite Convenio, se
- compromete directamente a guardar estricta reserva y secteto con relacion a la informacion
confidential Gue se suministre con ocasidn de este Convenio o dutante su ejecucion y hasta
su fiquidacion. En tal sentido, debera entenderse por “informacién canfidencial” toda fa
informacion que EL MUNICIPIO, le ‘suministre, en desamolio de su objeto contractual,
PARAGRAFO PRIMERO: no podra ser considerada como confidencial ia informadidn que
'sea susceplible-de ser conocida mediante Ia utlizacién de canales regulares y legates de
informaadn ni 13 informacién que sea de piblico conecimiento. PARAGRAFO SEGUNDO:
De no ser dsl, se- presume que toda informacién infercambiada entre 1as pantes es
confidencial, y debe adecuarse a lo establecido en el preseate convehid, savo que el
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FRANKLIN ALBERTO MARIN GARZON  ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

Procoso e Goutién do iz Contratacion
* AEINUTA CONVENIO

MUNICII0, exprese lo contrario. PARAGRAFO TERCERO: de conformidad con lo seflalado
en esla clausula, la informacidn confidencial que sea recibida por 'a ASOCIACION, sera
exclusivayommmmdammﬁmmmwmmmymmdm_w
revelada a.terceros salvo autorizacion expresa de la parte que suministro, la- informacion.
CLAUSULA VIGESIMA . OCTAVA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL
CONVENIO: £l presenta convenio sé PERFECCIONA con: a) La elaboracién del convenio

por escrito; ) La suscripcin del mismo por las partes y para su EJECUCION se requiere: 3) -

€1 Regisiro Presupuestal. b) Nombramiento / Contratacién del Supervisor c). Aprobacién de
Garantias. d) Elaboracién y firma de) Acta de Inicio. . '

POR EL MUNICIPIO, - LA ASOCIACION,

Jefe Oficina de Contratacion NIT 822.000.860-1 '

R/L MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR
C.C. 1.121.953,410 de Villavicencio
Proyeess d{” '
Maritenandra Amaya Madineg

{
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 05 de octubre de 2021 /

Doctor(a): »
FRANKLIN ALBERTO MARIN GARZON
Jefe Oficina de Contratacion /
Alcaldia de Villavicencio

Ciudad.

Ref.: CONTRATO 1144 DE 2021, N° DEL PROCESO EN SECOP | CD-048-2021
PERIODO No 04 dél 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2021 ./~

1. OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al
municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
tas obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrolio de las obligaciones
legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 1144 del 28 de Mayo de 2021 CD-525-2021 //
PUBLICADO EN (MARQUE CON | SECOP I O SECOP il X

X)

CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

N° DE IDENTIFICACION | NIT 822000860-1

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y

EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE
PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $267.365.250,1 DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE
MANERA: APORTE DEL MUNICIPIO $237.658.000
Y APORTE DE LA ASOCIACION $29.707.250,1.

PLAZO DE EJECUCION: 160 DIAS CALENDARIO Y/O HASTA AGOTAR
‘ PRESUPUESTO _
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SEHIR ESGARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
FECHA DESIGNACION | 01/06/2021
SUPERVISION:
FECHA DE INICIO: 01/06/2021
FECHA DE TERMINACION: 07/11/2021
MODIFICACIONES:
CESION: N.A. O NOMBRE DEL | FECHA: | DIA/MES/ANO
NUEVO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $ ONA. FECHA: [ DIA/MES/ANO
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS MESES O DIAS | FECHA: | DIAIMES/ANO

TOTAL PLAZO DE EJECUCION
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Proceso Gestion de la Contratacién

INFORME DE SUPERVISION
Murnicipio de Viliavicencio
(INICIAL. + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:
REINICIOS: N.A. O XMESES FECHA: | DIAMES/ANO

NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAAA
DEL CONTRATO:

3.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante
acto administrativo del 01/06/2021 expedido por el JEFE DE LA OFICINA DE
CONTRATACION se me designé como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me
permito \resentar el informe del desarrolio del objeto contractual correspondiente al
PERIODO 04. de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision
adoptado\me: l’an}e’ Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las

ligaciones ejecutadas por el contratista en el presente pericdo, que

corresponden a un porcentaje de_/avance ejecutado del por parte del municipio 73.58%: y por

parte de la asociacign 75%

ITEM

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

AVANCES DE CUMPLIMIENTO
Descripcion de las actividades realizadas de acuerdo a las
obligaciones

ALIMENTACION

El Hogar geriatrico suministro las raciones y ments indicados
segln la minuta patron elaborada por la Secretaria de Gestion
Social y Participacién Ciudadana, se confirmé la entrega de las
raciones por cada abuelo del hogar relacionadas con el
desayuno, aimuerzo, cena y refrigerios. La supervision de los
alimentos es supervisada y guiada mediante minuta del

profesional en nutricion.

TALENTO HUMANO

El Hogar geriatrico contd con el talento humano necesario para
la atencion de los aduitos mayores, estos fueron los siguientes:
Dos (2) Manipuladoras de alimentos que apoyaron los
procesos de preparacion de raciones alimenticias debidamente
con los protocolos sanitarios y elementos de proteccion como
gorros, delantales, gquantes y demas.

Un (1) psicdlogo que prestd atencion general a los aduitos
mayores que habitan en el hogar, realizando seguimiento

cognitivo, mental y realizando procesos de autoconocimiento y

1010-F-GCT-22-V6

Pagina 2 de 12 Registrado SIG: 01-07-2020




Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

refuerzos en su identidad.

Un (1) Nutricionista que aportd y superviso el proceso de
alimentacion de los adultos mayores mediante minuta
nutricional  identificando las patologias, enfermedades Y
procesos de los adultos mayores del hogar.

Dos {2) auxiliares de enfermeria para el cuidado y atencion
integral tas 24 horas del dia de los adultos mayores, los cuales
suministran medicamentos, curaciones, control de presion
arterial, glucometro y e} hogar cuenta con area de enfermeria
la cual cuenta con camillas, tensibmetro, bala de oxigeno,
bascula, etc. Cada aduto mayor cuenta con su bitacora e
historia clinica, ingreso, remision, seguimiento y evolucion.

Un (1) licenciado en educacion fisica que garantizo la
participacion de los Adultos Mayores en las diferentes
actividades; tanto lidicas como deportivas, realizadas durante
este ciclo, a fin de generar en los Adultos Mayores,

participacion activa y para que de esta forma ellos se sientan

atiles a este grupo social.

3 | DOTACION En este periodo no se entrego la dotacion, sin embargo se
hara entrega del vestuario antes de finalizar el presente
convenio.

4 | KV DE ASEO | En este periodo se verificd que el Hogar suministrd 90 kits de

PERSONAL aseo a los beneficiarios del convenio de asociacion 1144/2021

5 | ALOJAMIENTO Se confirmo que para este ciclo se cumplio el alojamiento de

Adultos Mayores beneficiarios del Convenio 1144/2021, a
quienes se les brindo camas en diferentes pabellones con su

respectivo bano.
i

Los Adultos Mayores son ubicados en pabeliones por género.

1010-F-GCT-22-V6
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

ASEO
MANTENIMIENTO

El Hogar en este periodo cumpli6 con la limpieza y
desinfeccion de las instalaciones, para esto se conto con el
personal idoneo, capacitado y orientado al desarrollo de las

diferentes actividades.

SEGURIDAD SOCIAL

El Hogar geriatrico durante este lapso se garantizé el acceso
de la totalidad de los usuarios al sistema de salud subsidiado
por medio de las siguientes EPS. De las cuales estan las

siguientes: Capital Salud, Cajacopi, Nueva EPS y Comparta.

PRIMEROS AUXILIOS

Se confirmé que en este ciclo el Hogar conservo los elementos
de primeros auxilios, para respaldar la atencion en caso de
emergencia o desastre. De igual forma el servicio de
enfermeria, fue por las 24 horas, para entregar una atencién/

completa a los Adultos Mayores.

ACTIVIDADES

1. Se confimd que la Asociaci_()n hogar geriatrico san José,
garantizd la participacion de los Adultos Mayores en las
diferentes actividades; tanto lidicas como deportivas,
realizadas durante este ciclo, a fin de generar en los Adultos
Mayores, participacion activa y para que de esta forma ellos se

sientan dtiles a este grupo social.

2. Se confirmé que durante este tiempo se le brindé apoyo
religioso, en donde se destind un espacio para la espiritualidad
de los Adultos Mayores, llevando sus (ltimos afios de vida
tranquila. Se le respeto el no asistir a estos actos religiosos, a
los Aduitos Mayores que afirman tener diferentes creenciés

religiosas.

10

PLAN DE ASISTENCIA

El Hogar cuenta suscrito un plan empresarial de asistencia con

1010-F-GCT-22-v6
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

la empresa EMERMEDICA; Ja cual es una empresa lider a

nivel nacional en este tipo de servicios.

11 | PLAN EXEQUIAL E! Hogar geriatrico cuenta con contrato de plan exequial para

los beneficiarios del convenio, con la empresa Moya Osorio.

12 | VEHICULO Se confimod que, en este tiempo, se les garantizd movilidad
diaria a los Adultos Mayores, con el propésito de cumplir con
las diferentes citas médicas u otros compromisos, fuera del
Hogar. Se verifico que el vehiculo se encuentra ampérado por

pdliza de seguros

DEMAS  ACTIVIDADES | 1. Se confirmé que durante este periodo se presto el servicio
13 | DE CUMPLIMIENTO
SEGUN MINUTA DEL
CONVENIO Adultes Mayores y lenceria del hogar. La lavanderia y la

de lavanderia, organizacién y desinfeccién de la ropa de los

organizacion de prendas se realizaron todos los dias de 6.00 /
AM.a6:00 P.M.

2. Se confimé que fa Asociacion Hogar geriatrico san José,
tiene en sus instalaciones, de forma clara y visible, la
sefializacion necesaria, que le permite una mejor ubicacion y
desplazamiento. De esta manera permitié un mejor acceso y

seguridad.

3. el personal que manipula alimentos cumple con los
requisitos sanitarios y en visitas se confirmé que durante ef

ejercicio diario las trabajadoras usan los elementos de ley.

4. ja zona de alimentacion cuenta con un &rea espaciosa y
disenada para comedor, facilitando las entregas de desayuno,

almuerzos y cenas, para la respectiva alimentacion de los

Adultos Mayores. Teniendo en cuenta limpieza y desinfeccion,
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Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Muricipio de Villavicencio

antes y después de cada uso; y con excelente presentacion.

5. Se confirmd que las instalaciones de la asociacién hogar
| geridtrico san José, y en especial sus areas sociales,
registraron actividades de juegos de mesa, asi garantizamos
horas de ocio productivo, para el sano esparcimiento y

recreacion de los Adultos Mayores.

6. en este periodo de tiempo el Hogar estuvo atento a la
Optima presentacion personal de los Adultos Mayores,
permanecieron vestidos e impecables, cumpliendo con lo /
establecido en el Convenio 1144/2021.

7. Se confirmd que se diligencia la bitacora de identificacion en
la cual reposan las historias clinicas, junto a los documentos
personales de cada uno de los adulios mayores. En dicha
carpeta se anexan todos los soportes de citas, examenes y

medicamentos.

8. Se confimd que los Adultos Mayores estuvieron en
constantes controles por parte del area de enfermeria, para /
cumplir sus citas meédicas, examenes y otros servicios, con

compaiiia permanente, para sus traslados

9. Se recibié el respectivo Informe con el detalle de las tareas
realizadas, junto con €l Reporte donde se enumera, Nombre /
del Adulto Mayor, No. de identificacion y Huella, para dar
continuidad al Programa de Proteccidn Social al Adulto Mayor,

beneficiarios del Convenio de Asociacion No. 1144/2021

10. El distintivo alusivo al Convenio 1144/2021, con sus

respectivos logos, se dispuso en un lugar importante y
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

evidente.

cumpliéndose de forma puntual.

A

11. Se confirmé que se diligencio el formato Remision de los

Adultos Mayores beneficiarios del Convenio No. 1144/2021,

12. En este periodo no se generaron planes de mejoramiento

/

Listado de beneficiarios del convenio: 45 adultos mayores en total, 40
aportados por el Municipio de Villavicencio y 5 aportados por el Hogar.

/No Nombres CC EDAD EPS
/ 1 Gilberto Aponte 86000440 72 anos Capital salud
/12| Gabriel Diaz 17332675 |55 afios Caja copi
/ /3 Ceferino Casallas | 5248468 79 anos Caja copi
"4 | Gilberto Tavera 13255333 68 afios Caja copi
A5 |{Laureano 14246985 64 afios Nueva eps
//‘ Hernandez _ _
6 | Rosalba Guerrero | 51906768 71 aftos Capital salud
// 7 | Carlos Guardiola 19123789 71 afos comparta
/’8’ Daniel Roman 17313945 66 afos Caja copi
{’E Ismael Rivera 4122023 81 afios Capitat salud
/ 1 0 | Isidro Lopez 499150 84 arios Capital salud
/’/11 José Bartolomé 3291358 80 aios Capital salud
/| 12| Orosia Ramos 200166783 | 89 anos Caja copi
¢I93 | Luis Galeano 5597955 77 aiios Caja copi
('j4 Alirio Molsalve 17340752 | 52 ahos Caja copi
/1 15 | Blanca Cubilios 40275418 73 anos Caja copi
/| 16 | Alvaro Arias 17323321 85 arios Caja copi
1010-F-GCT-22-V6 Pagina 7 de 12
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Praceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION
Municipio de Villavicencio ‘
17 | Leonardo Restrepo | 17350058 73 afos Capital salud
} 8 | Blanca Restrepo 20097083 87 aros Caja copi
} 9 | Evidalio Puertas 2324241 58 aros Capital salud
/ /20 Fidel Castro 17300302 43 aios Capital salud
/| }2/1 Ana Diaz 21233578 63 afios Caja copi
4 22 | Henry Salas 19180579 70 afios Caja copi
/7
/ 23 | Efrain Alvarado 4357731 Comparta
4 86 afos
/ 24 | José A. Pineda 498654 91 afios Caja copi
| 25 | Julio Roberto 2890955 84 anos Caja copi
/| Ramirez
/2.6 Luis Rodriguez 496703 86 afos Capital salud
/
}/7" Nhora Stella 52101352 52 afos Caja copi
Barrios
/28/ Salvador Sosa 2839235 85 afios Capital salud
/
{2’9 “Herminda Gonzalez | 20497204 84 anos Capital salud
/ .
30 | Pablo Parrado 8265786 Nueva eps
/ 83 aifios
37 | Javier Urrego 19.274.138 Capital salud
86 afos
32/  José Luis Castro 17310656 63 afos Capital salud
/| .
3{3’ Elisa Rodriguez 23853811 64 afios Capital salud
3{}/ '4..Concepci6n 21.211.488 | 77 afios Capital salud
/| Parrado
3/5 Leandro contreras | 2906065 86 anos Comparta
/
36 | Aristides Rodriguez | 1121971794 Capital salud
, 75 afos
37/ Luis Londoiio 4430583 70 afios Nueva eps
/ |
38 / Alvaro Truijillo 9650865 68 aios Comparta
1010-F-GCT-22-V6 Pagina 8 de 12 Registrado SIG: 01-07-2020




Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION
Muricipio de Vilavicencio
/ 39» Silvério Torres 19086964 72 aios Caja copi
/ 40‘ Julio cesar mufioz | 2.699.656 80 afios Caja copi
/ 41 | Rodolfo Zamarra | 3292505 76 afios Caja copi
'22 Maria Nelsy 41447070 76 afios Capital salud
v Medina
/ 43 | Luis Alberto Rojas | 12104280 79 anos Caja copi
14 Maria Sara Rivera | 41560662 80 anos Capital satud
/25 Lilia Mendez 28926930 70 anos Caja copi

4.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

teniendo en cuenta la normatividad vigente, sobre dicho aspecto verifiqué el cumplimiento

del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente

al respectivo periodo asi:

/
MES DE SEPTIEMBRE

IBC {Ingreso Base de Cotizacion) $908.526
SALUD $36.400

‘ PENSION $145.400

. ARL $4.800

\ N° DE PLANILLA 52555788

FECHA DE PAGQ 2021-11-11
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.022.400
SALUD $40.900
PENSION $163.600
ARL $25.000
N° DE PLANILLA 52556693
FECHA DE PAGO 2021-11-11
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $984.000
SALUD $39.400
PENSION $145.400
ARL $24.000
N° DE PLANILLA 52555212
FECHA DE PAGO 2021-11-11

1010-F-GCT7-22-V6
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

/

I1BC (Ingreso Base de Cotizacion) 908.526
SALUD $36.400
PENSION $145.400
ARL $22.200

N° DE PLANILLA 52555540
FECHA DE PAGO -1 2021-11-11
iBC (Ingreso Base de Cotizacion) $984.600
SALUD $39.400
PENSION $157.500
ARL $24.000

N° DE PLANILLA 52554486
FECHA DE PAGO 2021-11-11
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $908.526
SALUD $336.400
PENSION $145.400
ARL $22.200

N° DE PLANILLA 52554900
FECHA DE PAGO 2021-11-11

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL

1010-F-GCT-22-v6

contractual).
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CONTRATISTA: Ei contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivos y
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

gjecucion (la informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente
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Municipio de Villavicencio

6.BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el halance financiero de ejecuciéon del contrato:

APORTE DEL MUNICIPIO

H

Proceso Gestién de {a Contratacién
{NFORME DE SUPERVISION

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0
PRIMER PAGO $41.190.000 01/06/2021 al 17.33%
30/06/2021
SEGUNDO PAGO $44.560.875 01/07/2021 al 18.75%
¢+ 31/07/2021
TERCER PAGO $44.560.875 © 01/08/2021 al 18.75%
© 31/08/2021
PAGO  AUTORIZADO EN EL $47.931.750 01/09/2021 al 20.16%
PRESENTE INFORME 30/09/2021
TERCER INFORME
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $59.414.500 01/10/2021 al 25.00%
(fo que falta por Ejecutar) 07/11/2021
VALOR TOTAL DEL $237.658.000 01/06/2021 al 100%
CONTRATO 07/11/2021
APORTE DE LA ESAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0
PRIMER PAGO $ 5.570.109,38 01/06/2021 al - 18.75%
30/06/2021 :
SEGUNDO PAGO $ 5.570.109,38 01/07/2021 al 18.75%
31/07/2021
TERCE PAGO 01/08/2021 al
$ 5.570.109,38 31/08/2021 18,75%
PAGO  AUTORIZADO EN EL 01/09/2021 al '
PRESENTE INFORME $5.570.109,38 30/09/2021 18,75%
TERCER INFORME
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA| $7.426.812.58 01/10/2021 al 25%
(lo que falta por Ejecutar) 07/11/2021
VALOR TOTAL DEL $29.707.250,1 01/06/2021 al 100%
CONTRATO 07/11/2021

Pagina 11 de 12
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

7. CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR certifica
que durante el PERIODO N° 04 comprendido entre él 01 de Septiembre al 30 de septiembre de
2021 el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas
obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en
consecuencia autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CUARENTA'Y
SIETE MILLONES NOVECIETOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MDA
CTE ($$47.931.750) El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP Il

[ —

‘ ) RODRIGUEZ RBDRIGUEZ
SIONAL UNIVERSIJARIO
SUPERVISOR DEL CONVENIO DE ASOCACION NO. 1144/2021

CELULAR 3102536411

1010-=-GCT-22-V6 Pagina 12 de 12 Registrado SIG: 01-07-2020



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

e

Fecha: 30 de septiembre de 2021

No:1214

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 30709/2021

Contrato

Responsable:

U.~Ejecutora:

Comentayios:
o

ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE Nit: g22000860

ADMINISTRACION CENTRAL

1144 01/06/2021

CONTRATO CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR
ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABlLlDAD EN CENTROS DE
PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

!t - Elem. |R.L ' Nombre Unidad | Cantida__d " Vir. Unitario Vir. Total
1103 192 343 CAJA DE TAPABOCAS X50 "Unidad 16.00 7 50,000.00 800.000,00
192 342 KIT ASEO CONSTA DESODEORANTE 50ML ROLL Unidad + . 80.00 / 56,100.00 4.488.000,00
ON,1 SHAMPOO DE 400ML,1 JABON DE BANO ’
75GR,1 CREMA DENTAL 100ML, 1 CEPILLO r:...,,.:"'
DIENTES CON PORTACEPILLO PLASTICO PARA *é’b‘w
ADULTO PAQUETE DE 4, PAQUETES CUCHILLAS
AFEITAR X3
TOTAL ENTRADA | 5.288.000,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincién Vir. Debito Vir. Credito
15149001 Otros materiales y suministros 5,288,000.00 --z-_:ﬁﬂﬁ o
24010190 Cuenta Puente Almacen Funcionamiento *5.288.000.00
5,288,000.00 5,288,000.00
WILIAN ALFONSO CRUZShRMIENTO NOMBRE DEL PROVEEDOR
Almacenista Munidipal
AW
/\‘DK hY
g
i-"ﬁ%g‘-' 2
i,
1SO Codigo Version Fecha 11/06/2021 Usuario Page l1of1
_ 11:09:11 am DBERMEO PCT Enterprise
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO :

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por bienes recibidos en Donacién

Fecha: 30 de septiembre de 2021 No. 215
ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 30/09/2021
Respop!&ble: ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE Nit: 822000860
U. E'jecutora: ADMINISTRACION CENTRAL
1144 01/06/2021
Comentarios: DONACION CONTRATO CUYO OBIJETO ES AUNAR ESFUERZOS RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA
o BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE

PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

{ ‘ ‘
Et. Elem. (R.L . Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vlr. Total
1103 192 343 CAJA DE TAPABOCAS X50 Unidad 4.00/ 50,000.00 200.000,00
192 342 KIT ASEQ CONSTA DESODEORANTE 50MLROLL ~ Unidad 1000 / 56,1000 &~ 561.000,00
ON,1 SHAMPOO DE 400ML,1 JABON DE BANO k{;‘ﬁg"&
75GR,1 CREMA DENTAL 100ML, I CEPILLO"
DIENTES CON PORTACEPILLO PLASTICO PARA
ADULTO PAQUETE DE 4, PAQUETES CUCHILLAS i
AFEITAR X3
TOTALENTRADA | 761.000,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincién Vir. Debito VirgEredito
151403 Medicamentos 761,000.00
44280801 Donacién Empresas Privadas 761.000.00
761,000.00 761,000.00
. X\QQ :; :i\z ’ Fﬂ; "‘. |
WILIAN ALFONSO CRUY. SARMIENTO NOMBRE DEL PROVEEDOR
Almacenista Munigibal
.
1SO Codigo Version Fecha 11/06/2021 Usuario %&?ge 1of1
11:09:30 am DBERMEC PCT Enterprise
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'FF = cﬁmo& COMERCIO DE VILLAVICENCIO .
, SOCIACION HOGAR GERIATRICO SA

;} , N JOSE

Facho expedicidn: 2021/08/14 - 14:25:58 > Hoclho No. S001242217 **** Num. Operactin, 01-BRAHIANG 2021004
4036

CODIGO DE VERIFICACION Uv7b5x79Sy

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ BEPRESENTACION LEGAL © DE INSCRIPCION pp DOCUMENTOS
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro Y de la Econemia Solid
adaria,
CERTIFICA

HOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBR2 o RAZON SOCIAL: ASOCIACION KOGAR GERIATRICO SAN JGSE
rzacréy JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIR : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
T : 822000860-1
BEISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO
DOMICILIO : VYLLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCIOR

ENSCRIPCION MO : S0S500021

FECSA DE INSCRIPCION : JULIO 23 DE 1996

OLTIMD ARO RENOVADO : 2021 ~

| FECHA DE RENOVACION DE LR INSCREPCI(MM : MARZO 31 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 700, 000.00

GRUPC NIIP : GRUPO IX

" UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCIAN DEL DOMICILIO PRINCYPAL : GIMNASIO CAMPESTRE BETANIA KM 5 VEREDA VANGUARDIA

] BARRZO : VANGUARDIA

’ MONICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFOND COMERCIAL 1 : 3168228389

TRLEFONO COMERCEAL 2 : NO REPORTO \
, : NO REPORTO

CORRZ0 BLECTRONICO Ho. 1 : merly.tovarfhotmail.com

.

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : GIMNASIO CAMPESTRE BETANIA KM 5 VEREDA VANGUARGIA
MUNICIPIO : 5000% ~ VILLAVICENCIO

BARRIO : VANGUARDIA
TELEPORO 1 : 31682183189
CORREEO RLECTRONICD : merly.tovar@hotmail.com
HOTIFICACIONES A TBAVES DB CORREO BLECTRANICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo

Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalment
e
de notificacidén : merly.ctovaréhotmail.com + en Be 8 fravés del corrac electrinico

CERTIPICA - ACTIVIDAD ECONAMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 59499 - ACTIVIDADEE DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

CERPIFICA - CONSTITUCION

POR ACTA DEL 20 DE MAYO DE 1996 SUSCRITA POR Asamblea General de Asociads
X s, REGISTRARO EN EST,
COMERCIO BAJO EL MOMERO 63 DEL LISRO I DEL REGISTRO OF ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 23 oE Ju:\mcmm bE
SE- INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA ASOCIACION HOGAR mnmmmmmo AN Tose DE 1996,
Eahy @ﬁ‘;;r'.. ) A .
o rg#ouwzo“ OE, MAYO DE 1596 SUSCRIIR POR Asambles General de Asociadas
. “rogeed Ak . REGISTRADO
COMERCIO BAJO (EL :NGHMERD . 63 gm, LIBRO 1 DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANINO OE LUCRO e EN ESTA CAMARA DE
[SERINSCRIBE CONSTIYUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA ASGCIACION HOGAR 3 DE JULIO BE 1996,

A GERIATRICO SAN JOSE.
24 C _
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o~ CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN
(AnG-20210914-00%5
Fecha expedicién: 2021102114 - 14:2558 **~ Reclbo No. S001242717 = Hurn. Operasién. 81-BRAH
CAMARA B¢ COMERCSD
=
Caraps Yt

CODIGO DE VERIFICACION Uv7h5x785y e

CERTIFICA ~ ERTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL ES GOBZRMACEON DEL FETA

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTD  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
Ac-1 20150616 ASAMBLER DE ASOCIADOS VILLAVICENC REQL-27743 20150707
» 10
AC-1 20150616 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC REQ1-27243 20150707
10
. CERTIPICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA} ES HASTA EL 23 DT JULIO DE 2056

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA OBRA SOCIAL HOGAR GERIATRICD SAN JOSE TENDRA LOS SIGUIENTES OBJETIVO: A. AMPARAR AL
ANCIANO ¥/ O ENFERMO DESAMPARADO. B. PEOGRAMAR BRIGADA DE SALUD TENDIENTES A AUXILIAR LOS ANCIANOS Y/O
ENFERMOS DESAMPARADOS Y DEMAS COMUNIORD {( SI C) QUE LO REQUIERE. C. ADELANTAR CONSULTAS POPULARES QUE
BENEFICIEN A LA COMUNIDAD NECESITADA Y EN ESPECIAL A LOS ANCIANOS Y /0 ENFERMOS DESEMPARADOS (SICi. D.
PROMOVER EL DISPENSARIO MEDICO A FIN DE ENTREGAR OROGAS A PRECIQS DE COSTO. E£. SUMINISTRAR CONSULTAS
ODONTOLOGICAS A PRECIOS POPULARES. F.  ADELANTAR ACTIVIDADES CON LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS
QUE DESEEN DESARROLLAR LABORES OF SALUD Y BENEFECIENCIA (SIC) PUBLECA. G. VELAR PORQUE LA OBRA
SOCIAL HOGAR GERIATRICO SAN JOSE SEA SIEMPRE REGIDA POR ESTOS ESTATUTGS Y QUE PREVALEZCA EL
ESPIRITU DE BONDAD, PROTECCICN Y HUMANITARIO HACIA LOS ANCIANOS Y/O ENFERMOS DESPROTEGIDOS. H. ADQUIRIR

A CUALQUIER TITULO LEGITIMD 'Y POSEER BIENES MUEBLES O INMUEBLES QUE SE REQUIERAN PARA EL EJERCICIO
NORMAL Of SUS ACTIVIDADES ASI COMD VENDERLOS, PERMUTARLOS, HIPOTERCARLOS, OBTENER DINEROS EN PRESTANMOS
 TODO, PREVIO AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES ¥ ESTATUTARIOS.

CERTIFICA ~ RACLARACION INFOBMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

PATRIMONIO: EL PATRIMONIO DE LA OBRA SOCIAL HOGAR GERTATRICO SAB JOSE ESTA CONSTITUIDO POR: A. LAS

CUOTAS DE ADMISIGN Y SOSTENIMIENTO PAGADAS POR LOS ASOCIADOS. B. POR LRS DONACIONES Y LEGADOS QUE SE

RECIBAN €ON DESTINO AL INCREMENTO PATRIMONIAL. C. EL PRODUCTO OE ACTIVIDADES REALIZADAS CON
qn FIN DE RECOLECTAR FONDOS. QUE SE DESTINAN A FORTALECER EL PATRIMONIO, D. LOS ACTIVOS FIJOS
UEBLES E INMUEBLES.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

POR ACTA WUMERO 05 DEL 10 DE JUL1O DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 35665 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 30 CE AGOSTO DE
2018, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE

IDENTIF
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA GONZALEZ TOVAR MERLY ALEJANDRA ICACTON

cc lr121,953'41°
POR ACTA NGMERO 05 DEL 10 DE JULIO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA

COMERCIO BAJO EL NOMERO 35665 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Et 30 oF CAMARA pg
2018, FUERON NOMBRADOS : AGOSTO pE
. CARGO  HOMBRE
MIEMBRO JUNTA OIRECTIVA GONZALEZ ORJUELA JOEL I0ENTIFICACTON

cc l7-331.759
POR ACIA NOMERG 05 DEL 10 DE JULID DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADG N
COMBRCIO BAJO EL NUMERO 35665 DEL LIBRO I OEL BREGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO ESTA
2018, FUERON NOMBRADOS :

BE LUCro DE
EL 30 0E AcosTy pp




2021, FUERON NOMBRADOS :

[

22N CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

,l ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
‘/ Fecha expedicién: 202103414 - 1425.58.*** Recibo No, $001242717 *~ Num, Operacitn. 0-BRAHIANG 20210314000
CAMARA I OOBAERCIO

Someres

eo:mb OE VERIFICACION Uv7b5xT85Y

CARGO NOMBHE I0EMYITICACION
HIEMBRO JUNTA DIRECTIVA : DIAZ RODRIGUEZ CABRIEL CC 17,332,675

POR ACTA NUNERO § DEL 28 DE JULIO DE 2021 DE ASANBLEA GENERAL CXTRAORDINARIA, REGISTRADG Eﬂ( ESTA Cf:ﬂﬁé’é =
COMERCIO BAJO EL NUMERD 41722 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDRDES SIN ABIMO GE LUCRD EL %2 DE AGOSIO CE

CARGO

IDENTIFICACION
VACANTE

pl
VACANTE VACANTE e«

CERTIFICA

REPRESERTLNTES LEGALES -~ PRINCIPALES

20R KCTA NOMERO 0% DEL 10 GS JJLIO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRACRDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMEZRCIO BAJO EL KUMERO 35666 DEL LIPRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN fmmo DE LUCRO EL 30 DE AGOSTO DE
2018, FUEROMN ROMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACIGN
REPRESENTANTE LEGRL GOWZALEZ TOVAR MERLY ALEJANDRA cc 1,121,953,410
CERTIFICH

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENIES

POR ACTA NUMERO 6 DEL 268 DE JULIO OE 2021 OE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, REGISTRADD EN ESTA CAMARA DE

COMERCTO BAJO EL WGMERO 31723 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN AWIMO DE LUCRO EL 02 DE AGOSTO D2
2021, FUERON HOMBRADOS :

CRRGO

NOMBRE
VACANTE

TOENTIFICACION
VACANTE VACANIE

cc

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

UNCIONES DEL PRESIDENTE: A. LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL OE LA OBRA SOCIAL HOGAR GERIATRICO SAN
SE PARA TODOS LOS EEECTOS A QUE HUBIERE LUGAR. B. CELEBRAR CONTRATOS A NOMBRE DE LA ENTIDAD EN
DESARROLLO EXCLUSIVO DE EUS 'FUNCIONES. C. APROBAR IAS BRIGADAS DE SALUD QUE ALGUND DE SUS SOCIOS O
DIRECTIVOS PIENSE REALIZAR PREVIA CONSULIA COH LA JUBTA DIRECTIVA. D. CONSTITUIR 1OS APWADOS L]
ASESQORES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES SOCIALES DE LA OBRA SOCIAL. E. ORDENAR LOS
GASTOS HECESARIOS DE LA ENTIDAD. F. RENDIR INFORME CUANDO LA ASAMBLER GENERAL SE LD SOLICITE.

G.
PRESERTAR ABIE LA ASAMBLER SEMERRL O JUNTA DIRECTIVA UR BALANCE ANUAL DE SUS ACTIVIDADES. H. LAS DEMAS
QUE LE ASIGNE LA ASAMILEA GENERAL © LOS ESTATUTOS.

I. FIRMAR JUNTO CON EL TESORERO Y EL FISCAL LOS
CHEQUES Y /0 ORDENES DE PAGO DEL HOGAR GERIATRICO SAN JOSE.

FUKCIONES DEL VICEPRESIDENTE: REMPLAZAR AL PRESIDENIE EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O DEFTNITIVAS.

FUNCIONES DE LA ASAMBLEA GEMERAL: D. AUTORIZAR AL REPRESESTANTE LEGAL PARA CELEBRAR CONTRATOS HACER
GRSTOS POR MAS DE CIEM SALARIOS MINIMOS MENSUALES VIGENTES LEGALES.

. THYORMA - TAMARD DE EMVARSA

De conformidad con lo prewisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decroto 1074

de 2013 y la Resolucién 2225 do*
2019 del DANE el tamafio 42 la empresa es MICRO EMPRESA "

Lo anterior de acwerdo a La informacién reportada por el matriculado o insecrito en el formulaxio RUES:
Ingresos por actividad ordinazia : 5700, 000

Actividad econdmica por la jque percibié mayores ingresos en ¢l periodo - CIIU : 59499

R R A

Lo 5 el T, W APMTIILPTR
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T - CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO
ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

< BRAHIANG-20210914-0036
Mham&%-uﬁﬁ“"&mnmtmr'”mww L
CAMAR S0 GONRCYD
B
CODIGO DE VERIFICACION Yv7b5x795y N

. .
VIGILANCIA Y CONTROL
ANTE LA AUTORIDAD
DENTRO DE 105 1€

LA PERSTNA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
OF LAS AUTORIDADES QUE EJSRCEN ESTA FUNCION, POR 10 TANTO DEBERA PRESENTAR
CORRESZCNDIERTE,. EL. CERTIFICACC LE REGISTRQ KESPEC:IIVO EXPEDIDO POR LA CAMARA DE CUMERCIO, c LA
DIAS HABTLES STIGUIENTES A LA FSCBA DE INSCRIPCION, ms' £L TERMING DE LA DISTANCIA CURNDC EL poMICILIO DE
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO OE LucRoO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRZSPONDE. EN E1 CASD DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS 5E ALLEGARA COPIA OE 1OS ESTAIUTOS.TODA

- AUTORIZACZION, PERMISO, LICENCIA o RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA I4TORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE, OEL FORMULARIO pE MATAICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR

.L COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CTOXKEORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO OE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 952 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (:0) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBSETO DE RECURSO5. EL DIA SAFADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL. \

VALOR JEL. CERTIFICADO - S$6, 208 v

CERTIFCADD EXPEDDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SH)

IMPORTANTE: La firma digitat de) secretaric de ta CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO confenida an este cartificado elscirénico se encuanira emifida por una
-entidad -de centificacién atierta autorizaca y vigitade por ia Supesintendencia de Industria y Comerclo, de confomidad con tas exigenclas esteblecidas en la Ley 527 de
1998 pa-a veiidez [uridica y probatorie da ios decummentas electrénicos.

La firma digk:# no es ura mwummbmhmm@mmmbmmamammmm
dotumsntos pdl.

No obstante, 5i usted va a impsimir este;cartificatio, 1o puede haser dosde su computador, con fa certeza de que el mismo tue expedido a travds del canal virual ds fa
mamymhmomahmmbmamdwﬁmmmvmﬂ:axpwunamhmdmmdmmm
ingreszno & enface hitpsistizidavice emaras.colte php seletelonands fa cimars da cemarcio o indicando of eAdtigo ds verificacisn Uv7b5x795y

Nmmw..mvmm-@dmmmmmmaimmmmmmmammmmmnwm

firmamecanica que wmamahmwm&hmmmm@um sus veres) ds ta Cmara mercio
mmmummmmmhmwmwm g @8 Co

Ty

#++ FINAL DSL CRETIFICADO +#*

N S S
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A Fecha creaclén reporte:  2021-11-11, 03:10:30 PM Tipo Plantila: E: PLANILLA EMP?ADOS EMPRESAS.

Iﬁ Fachi 75 L

NGmero Planlila; 52555788 /

Petiode Cotizacltdn:  septiembre de 2021 Perlodo Serviclo:  octubre de 2021
Toonokogia + tnforacidn « Conoclnveno
Fachalimits de pago: 2021-10-14
oo D " PAGADA 11/14/2021 ~ ° ’ o )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Documento NI822000860 Direccién VIA 1 #1. 1 VEREDA VANGUARDIA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168218399
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién {UNICO | Total Afitlados |1
Cludad VILLAVICENCIO Departamento META
Reprasentante Legal MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR {dentificacion CC1121853410
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de] Afillado ] Novedades | Pensiones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total

o e e e e Y e e B e I e e I D
cmm.mmnWm' E) o (T H o = onm;'l-;msw - soned  Smam| corRew boonim|  ehmeod [ [ o [ 3210400
IILTOTALES

ICPemin | (aCaskM | I8CRisgos | ICCaime |Aporus Pevaisd] Aportes 5GP | Apuries 58 | Apories Saiud mm% Apories Cajoa | Aportes Bena | AportsaicBS | Agaaey | ores mwm TOTAL FINAL

S 008, 3 900,528 8 GiB.525) ¥ 00825 $ 145400 5 3 % 30400 3 336 s 3 3 3 3 3 3240404 [ 3
Péging 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PiLA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 D444 - Cartagsna: €93 77 27 -Pereira: 340 13 27 - Manizates: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otraa ciudades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos,




ARUS

Tegroiogta « inlpemaciin « Gonocinienty

| Facha
_ Periodo de Collzacién Otros Rlesgos

| Periodo de Colfzacidn Par Salud

{ Empresa

Godigo Sucursal (Nomibre) ,
_Referencia de Pagol Nimero Pianil

" ARUS (antes Enlace Operativo)
| Pago de Sequrdad Socl "~ © T DT

B (4
52555788

©2021-11-11,03;34:30 PM

. Goptiembra de 2021

" "octubre de 2021

" HOGAR GERIATRICO SAN JGSE

NI 822000850

‘TipodePlanila 3

 Mimero Transaccién Banearial €U " 475407537

' Bange " {1007) - BANCOLOMBIA 3
{Valor . .3 240400

_Estado de la Transacclon . . Aprobada )

. Direccién 1P de Origen ....100.19.58

NB00224808 230301 PORVENR 1 $ 145401 (1]
NB0400Z105] [ ESSCS8 " NUEVA EPS 1 $3640 S0
NB90903790 1411 ARP-SURA 1 $22.000 $00
RE3Z000768 [ CCF3¢ _ CAJADE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM 1 $35.400 $00
SubTotales: $ 240,400 $00
Yotal 2 Pagar: $240400

ARUS, Linea Expertos en PLA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogoth: 485 4488 - Bucaramanga: 657 87 27 - Cail: 485 5444 - Cartagens: 698 T7 27 - Pereira: 40 43777 Sana 1de 1
Manizales: 882 8027 - Madailin: 634 7727 - Douds otras ciudades: 0Y8000 5983 77, Linea Etica: 015000 $17805.

ARUS (antss Enlace Operxtivo) no ss hace rexponsable ds i2s planillas y pagos reafizades a travis ds otros d! da Info {én dado que no tiens medlos
para corrcberar la veracldad de la misma, su alcance se [imita a raplicar Ia Informacién suministrada directamente por el clients.

Antes de Imprimir, asegirese que searealmente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,
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Fechacreacién reporta:  2021-11-11, 03:22:57 PM
Pericdo Cotizacién:

Tipo Planlita: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. NOmero Planilla: 52556683
septiambre de 2021

e o e T T PP "
y ‘v, 5 e ™ .o Lo e
B . z e . e - (S .

o e ) L SuApoOTte |

Tecnotogia + Iornasion « Conoctriento

L Y T T j— | N,

Periodo Serviclo:  octubrs de 2021

"

Fecha limits de pago: 2621-10-14

L PAGADA 11/11/2021 . .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Dacumento Ni822000860 Direcclén VIA 1 #1 - 1 VEREDA VANGUARDIA
Tipo de Empresa EMPLEADCR Teléfono 3168218399
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afillados |1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Rapresentante Legal MERLY ALEJANDRA GONZALEZ FANDINO Identificacion CC1121953410
Ii. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos de] Afillado Pansiones Salud Riesgos Calas Parafiscales Total
) Tl et e e R A - e kL e R B R R
¢ 20020 Ll Wéllh O;.QJIZ‘MN ;‘m WIIM":S §1.022400 : 3409008 AXL BURA $ 40224008 479.0%G COFREM $ 1,032 &4 § 40008 * 3 3 1] 31400
. TOTALES
1BcPemitn | 1BCHMuc | WCRsgor | RCCuee |Apories Peralte] Apories FOP | Apories FAS Aportes Saioa [ Aportes Rissgod] Aportes Caes | Aportrs Sams | Aporwe108F | "forst | uuy oy, |incoseciiaden Trespaciiadys | SUBYOTALEWT— —YOTML T o o,
81022400 31022400 3 1002400 8 1022400 § 183,604 3 3 3 40.000 s25.000 3 40000 34 X 54 T ® 3 327N 3 327040,
Pagina 1 de 1

ARUS, Linsa Expertos an PILA: Barranquiila: 385 24 44 - Bogoth; 485 4485 - Bucsremanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madsllin: 604 2727 - Dasdo
otras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 $47806.

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario, Proteger ef medio ambiente esté en nuestras manos.




ARUS

Teenologts » idormacion « Conotimiento

‘Fem il ST 2021.10-12.03.34.30PM

_, septiembre]dé 2021 1
 octubre de 2021

" "HOGAR GERIATRICO SAN JOSE ]
_ N1822000850

10 i
52556693
o }
T 475407537
_.(1007) - BANCOLOMBIA I
)
R . Mo Afliados " T 777 7 T vlkeiain i) T Teniimidress sl
N600226808 230301 PORVENR T - - R <1 I “so
NBMG02108] [ EPSDUS  SANITAS i $ 40,901/ $0
NBB0303790 1411 ARP-SURA 1 $25.000 $00
NE9Z000148 [ OCF34  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR REGIGNAL DEL META COFREM 1 $40.000 $00
SubTotates: 5270400 $00
Total  Pagar: $270.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Bamanquilis: 8524 44 - Bogoti: 425 4435 - Bucaramangs: 697 67 27 - Call: 435 B4A4 - Cartagena: $33 77 27 - Perelra; 340 13 277 2014 1d6 1

ARUS (antes Entace Operativo) no se

Manizales: 882 80 27 - Medeilin: 604 7727 - Degds otras ciudades: 018008 51 99 77, Linsa Etica: 018000 517306,

haca responsable
pars corroborarfa veracidad de la misma, su alcance ge Rmita a replicar bs intormacién suministrada dirsctaments por ol cllenta,

Antas de Imprimir, aseglrese que searealmente necesario, Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras manos.

dw tas planiiizs y pagos rezlizados 8 travis ds otros operad: de inf: 14n dado que no tisns modios




ARUS

———

SuAporte | reun

omttlin,

52655212

Fecha creaciénreporta:  2021-11-11, 02:56:16 PM Tipo Planiila: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Namaro Planilila:
Perlodo Cotlzacldn: septiembre de 2021 Perlodo Berviclo:  octubre de 2021
Tocnokgrs « Wiormacie « Cangcimienty
Fecha limite de pago: 2021-10-14

. PAGADA 11/11/2021

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

Documento NIB22¢00860 Direccion VIA 1 #1 - 1 VEREDA VANGUARDIA

Tipo ds Empresa EMPLEADOR Teléfono '|31688218399

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién JUNICO | Total Afiliados |1

Cludad VILLAVICENCIO Departamento META

Represontante Legal MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR Identificacidn CC1121853410

{l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado | Novedades Pensiones Safud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Temen ] S ERBR e S I el Wl O P e ) ) ¥ e o R e Rl
o CERNERAREEA '[ [ | MNGUNA AFP — +{ WEVA EPS $00g 3 Moo ARLSURA soaogod 324,000 COFREM $o0400 330408 3 3 s $ 10050
IILTOTALES
1CPeraits | IBCSMd | WCRiesgos | B Cala [Apories Permisi] Acortes #p [ aportes 38 | Asortrs sulud [Avories Riesged Avories Cjas | Aportea Sens | Apoma KB | CBons | wioriuen |0 ] emeaedey | O | oTAL T ToTaL FnAL
54 5984000 §84.009 3 684000 59 s s % 39.400 8 24000 $35.400 T 14 X 34 8 ) § 102504 3 102.80
Pégina 1da 1

ARUS, Linsa Expertas on PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogoth: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagsna: 693 77 27 - Peralra: 340 13 27 + Manizales: 862 80 27 - Madellin: 604 2727 - Dasde

atras cludadss: 018600 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




ARUS

Tognologis « Intatmecion « Conncimipriy

5000861045 1

Ruéﬂ Sodal del Opmuordo lnfofmadén "; ~ ARUS (antes Enlace Operativo)
| Descripeién ' Pago da SuAporte )
. Fedﬂ o '2021-11-11,02:16:46 PM

_ eplembre da 2021 )

"~ "octubre de 2021
"HOGAR GERIATRICO SAN JOSE B
_ NI1822000860
) |
52566212
E 1
1098928503
~ (1007)- BANCOLOMBI ]
3102800
Aprobads ]
10.0.1958
NS00158264  EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. 1 $39.400 $0
(NBsoenaTe0 | [ 1411 |ARLSURA I Ui $24000] $0
N882000148 CCF34 CAJADE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM 1 $ 39.400 $0
' T i i b 7
SubTotales: $102.800 $o
Total a Pagar: $ 102,800

ARUS, Linsa Expertos en PLA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 . Bucarermangs: wwn-mmm-m;mnn.mmunp.@"“"e1
Manizales: 892 80 77 - Medalin: 604 2727 - Dasde otras cludsdes: 018000 31 99 77, Linan Etica: 018000 517806,

ARUS (mmbum)muhmmspmubhd-Inplnnﬂhsymwmﬂnﬂuahv&sﬂauﬁsomdmdﬂﬂomdﬁn&doqmnoihn-madlns
para corroborar {a Idad , 8U &l ca Umite » replicar ta Informacién suministrada directaments por e cilents,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger e medio ambiente esta en nuestras manaes.




Tacnofogia + informasion « Soncimignio

- @ ‘SuAporte | reu

[ S
A? U S Fecha crescidén reporte:  2021-11-14, 03:04:22 PM

Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2021 Pericdo Serviclo:  octubre de 2021

a ‘..'

Tipo Pianilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

" —— 4 ——— -

Nimero Planilla: 52655540

Fecha limite d» pago: 2021-10-14

L PAGADA 11/11/2021 )
). DATQS DEL APORTANTE
Razén Social HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Documento NI822000860 Direcclén VIA 1#1- 1 VEREDA VANGUARDIA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168218399
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO [Total Afillados |1
Cludad VILLAVICENCIO . Departamento META
Representants Laga) MERLY ALEJANDRA GONZALEZ FANDINO Identificaclén IC‘I 121853410
Il. DETALLE DEL APORYANTE
Datos dei Afiilado Novedades " Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totnl
L L= [ = o] == [alel | o] =] [
|EEREBARENE 30| coLPmNzIONED 3953520 na.&W Vo] mm = 3000828 ‘lw corRem 7 sooamzs]  834.400] 30 30} 10 X $ 240400
M.TOTALES
1BCPecmkw | IMCSMud | WCRwsgos | IBCCalw  |Apiies Pemsion AporesFAP | Avortta P38 | Apories Saiat |Aportes Riesgos] Aportes Caims | Aportes sens | acoreicer | Aberr [ Apored [Trcesactads. | Troopeciedes | SUSTOVCEWT™ TOTAL T 1oval muas
§ God.62N $ 008428 § 000510 3908.020 § aaw] 3 X 338450 $2200] $36.400] sof 3 %0 3 $q  szo40d 34 3 240400

Pigina 4 de 1

ARUS, Linsa Expertos en PILA: Barranquifla: 385 24 44 . Begota: 465 4485 - Bucaromanga: 637 87 27 - Call: 485 8444 - - Cartagana: 693 77 27 « Pereira; 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medallin: 604 2727 - Dasde

Antes de imprimir, aseglirese qua sea realmente necesario. Proteger el medio amblente ests en nuestras manos.

otras cludades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 5178086,




ARUS

Toorologs « Insarmdcion « Genocknient

7 . Informacién delaPlanillaPagada

ARUS (i Enises Cporate)
. PegodeSequidadSoddl .

[Fecha  ~ 7 77T T 2021-10-12, 03:34:30 PM
- Periodo do Cotizaclén Otros Rissges | septiembre de 2021 b

_octubre de 2021
" "HOGAR GERIATRICQ SAN JOSE ]
NI 822000850

 Valor sinion|

" 7 Totalintirsses Mo

.

NBOO224808 230307 PORVENR T oo 1T T agdm $o
NEDA002705] | ESSC34  EPSS CAPITAL SALUD i S3s40 T 3o
NBE0011453 1423 ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $22.000 $00
NE92000746 [ CCFa4_ CAJADE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM 1 s3ea00] 500
BubTotates: $240.400 $00
Totat a Pagar: $ 240.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 &4 - Bogotd: 435 4485 . Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 34013 27 20004 1 de 1
Mantzatea: 892 80 27 - Nadofiin: 604 2727 - Desdo otras cluttadcs: 015000 51 89 77. Linea tica: 118000 517808

ARUS (antes Enlace Operativo) no so haca responaabie de las planllias y pagos realizados a través de otros operadores de infl 16n dado que no tiens medios
para cortoborar s veraclded de ts misina, su aicance se Imita s replicar la informacién suministrads directamante por el clisntn.

Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,
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A Fechacreecién reporte:  2021-11-11, 02:38:41 PM Tipo Planifla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. NGmaro Planfila: 52554486
Perlodo Cotizaclén:  septiembre de 2021 Parfodo Serviclo:

octubre de 2021
Tacnokogia « imormaciin « Conostmienty

Fecha (imita de pago; 2021-10-14

L | o I PAGADA 11/11/2021 ' - o .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Dacumento Ni822000860 Direccion VIA 1 #1 - 1 VEREDA VANGUARDIA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168218399
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaclén [UNICO [Totat Afitlados |1
Cludad VILLAVICENCIC Departamento META
Representante Logal MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR Identificactén CC1121853410
l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dsl Afillado | Novedades Penslones Sajud Riesgos Calas Parafiscales Total
P Dol o K e o e e R =Y ISR, s ey SRy gor=r: ) ey e (X3 Cpmecy gy ey S, QRICEE
oS Hartwts | deun orrzaan ikl | o1 o TITIITTIITINTTO TS o Powvoun [ + 157500 ] semon]  smed amsma Samd 824000 COPREM 300400 4.30.408 * [ [ 0 32304
ILTOTALES
18CPumitn | IBCedud | @CRIewos | G Case |Apores Femtir] Avortss FIP | Aportss FEB | Apertrs Sahd |Aporivs Reagod Apurea Cales | Avortss Yora | Aormentoht | Eon | wen s [0 s | s ot | nronares | TOTALTNAL
$ 884, $ 954.000] $ 554.000{ $ 084,000/ $ 157.500 ] s $ 39.4000 $ 24.000 3 39.400 [T 3 [X X 5 s $ 260.30q [] $ 20,304
Pagina 1 da 1

ARUS, Linga Expertas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 683 T7 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizatles; 892 80 27 - Medallin: 604 2727 - Dasds
otras cludades: 018000 51 99 77. Linsa Etica: 018080 517806,

| Antss de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.




ARUS

Teera'opis + ngmmacion « Cosimion
‘o o« .. .. ... InfomaciéndelaPlanitaPagada =~
{ Nit de comerclo Operador de informactén 8000851045 }
’ Razon Soclal del Operador de Informacién _ ARUS (antes Enlace Operativo)
{Descripelén 7 7 PagodeSiApore -
.Fecha 17202149111, 02:38:41 PM
" eoliembra de 2021 1
_octubre de 2021
 HOGAR GERIATRICO SANIOSE™ ]
. Nt T T " "N1822000860
. Cédigo Sucursal (Nombre) ) 3
" Referencin de Pago/ Niimero Planilia’ 52554486
' Plenilly ... ..E 1
Transaccién T 1098925066
. [1007)-BANCOLOMBIA 1
" $200300
.. Pprobada ]
" '10.0.1958
f M e T Admieeeades 0 NwemMilsdos’ VelorslnMor, o Totslintiresss Mor.
NB800224808 230301 PORVENR 1 $157.500 $o0
iNpop2e8a72 | [ EPSC34 JIRECAUDO SGP CAPITAL SALUD X i $39400] $0
NB30S03780 1411 ARLSURA 1 $24.000 $0
[N8g2000148” ][ CCF34 " J[CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL OEL META COFREM T i $3ndo0 $0
SubTotales: $ 260.300 $0
Total s Pagar: $ 260300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqulfla: 385 24 44 - Bogots: 485 4435 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 435 9444 - Cartagenn: 633 77 27 - Perelrs: Mo 13 27" .29ina 1 de 1
Manizzies: 892 80 27 - Msdefiin: 604 2727 - Desde otras cludadas: 018000 51 99 77, Linen Etica: 013000 517805,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable do les planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no tiene medics
para comoborar la veracldad de {a misma, su alcancs so fmita a repflcar b informacisn suministrads directamente por of clents,

Tt

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente r rio, Proteger el medio te estd en nuestras manos.




ARRUS

e e

. SuAporte | rexu

Fecha creacitn reporte: 2021-11-11,

04:22:26 PM

Tipo Planiila: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

—n — e wus et ki —

Namero Planilla:

§2554900

N Periodo Cotizacién: septiombra de 2021 Periodo Serviclo: octubre do 2021
Tocroogha « telomnacion » Ceacimicnd
Fecha limite de pago: 2021-10-14
L PAGADA 11/11/2021 _ )
. i 5 L L LI ! "

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

Documento NI822000860 Direccién VIA 1#1 - 1 VEREDA VANGUARDIA

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168218399

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO {Total Afillados |1

Cludad VILLAVICENCIO Departamsnto META

Reprosentante Legal MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR Identificacién CC1121953410

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos def Afillado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el Wil - Y 0 1 S e P = I MR R R A L e Y e e e e P
CCSETTT | Lo2AND AVILA FIHR A ’o.|“ — w‘ '| LIV T T T T T ET [ofoofsolsofsc INETD]  § 4S40[EPS SANTTAS 908,528 tnmwu‘.m - soaass] s REM - 1900.520] 3 36400} 30] 30 [T 39| 9 240400,
M.TOTALES
IBCPension | IBCSaud | MCRMsgos | IBGCAM [AporwsPamstoe] AportssFap | aportss £un | Aportes Saksd [Asortes Riesgaa] Aportes Coiae | Aportes Sema | AporssICDF | PEsiae lmmm!! s o ARD o on | oL, | Toracma
3§ 508.628 3 803,526) $908.6526] 3808.526] S 145.400 [T 8 g 3 38.400] $ 22.200 $ 38,400 $ 0] $0 [ $ 0] 5 [X: & 240400 $ S 240,400
Ii
|
i
]
Pégina 1 do 4

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: €93 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 8982 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras cludades: 018090 51 89 77. Linea Etica: 018000 517808,
Antas de imprimlr, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente estd en nuestras manos,

£RTOS
EXPERR




ARUS

Tegnologls « jtarmac:in « Conetimion:

' '600089104-6

: 'ARUS (antes Enface Operativo)

 'Pago ds SUApGHE

"72021-11-11,0247:20 PM

_beptiembere da 2021

“octubre de 2021

© 7 HOGAR GERIATRICO SANJOSE

~ NI822000860

)

52554900

b4

1088806584

 {i07) - BANCOLOMBIA

_$240.400

. Aprobads

- 10019.58

'VDlre:déande Orlgcn )
W cadip

_ Nusenthr
$145.400

" 0

(NB00Z51440 ] ["EPS005 JIENTIDAD PROMGTORA DE SALUD SANITAS SA. )il 15[

$35.400

i

NB80203780 1411 ARL SURA

$22.200

[Neoz006146 | [T CCFa4_|[CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL OEL NETACOFREM [ ’["‘

$ 38400,

$0

SubTotajes:
TotalaPagar:

§ 240.400

)

$0
$ 240400

ARUS, Linca Exportos en PILA: Barranquifia: 385 24 44 - Bogotic 485 4485 - Bucaramanga: €37 87 27 - Gadk: 485 0444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 7774508 1 de 1

Manlrales: 862 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras cludades: 018000 51 £9 77, Linsa Etica: 013000 517805.

ARUS (antes Enlace Opetativo) rlo se hace responsable de las planillas ypauo:mwuamawomd«nudelmmwdéndadoqmmﬂenemedln
p b Informacién di por i cllents.

para comroborar ka veracldad de Ia miama, su af seimita s

Antes de imprimir, asegurese qua sea realmente io. Prot ol medio ambiente estd an nuestras manos.

-}
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