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CENTRO DE

& BENESTAR

Armenia, 20 de Diciembre de 2022

CERTIFICACION

DEL ANCIANO

EL CARMEN

El Centro de Bienestar del Anciano “El Carmen” de la ciudad de Armenia, entidad
rivada sin animo de lucro con personeria juridica N° 4376 del 81, expedida por el

inisterio de Salud, hace constar que la Institucion ha cancelado los aportes a la
eguridad Social en los (ltimos 6 meses y en copsecuencia se encuentra a paz y
alvo por dicho concepto, segun el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre

Q

portunamente.

—

Atentamente

ANDREA E. ROMERO C.
cc. 1.094.920.067
Contador Publico

TP. 217460-T

NIT. 890.001.326-1

el afo 2002. Los pagos del mes de Noviembre/22 se han realizado

a Institucion contrata mediante convenios de prestacion de servicios sus
mpleados, las familias de los adultos mayares institucionalizados realizan
ntratos independientes de los cuidadores. En consecuencia el personal anterior
ce los aportes directamente a Salud y Pensién.

Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kilém?tro 1 Via Armenia - Montenegro






\ B T e AR I R 3 s seer Y I A - "f~'<
Ao cpubilca te-Colombin -y~ 5 - P& 1N ':-.‘C*"“‘-‘
1 . 'Ml'hluth? d.pg:::;;: lnoJ::%ﬁuW 'r:irktlj’ e f- ‘-*r‘ds‘%‘!‘ "y"i“v‘ < J-‘
JUNTA 'CENTRAL'DE CONTADO _E
TAFIJETA PHOFESIONAL; s

DE C,ONTADOFI F‘UBLICC

‘\‘t

X fUJl

........

X L

f

-

EQg N

‘\
. ThE
- S W BN

- ko SONa
gg:‘. ‘_-'_
‘ '_""I#." i
f&ﬁ:ﬁ-i;

O
4
&=

-

‘=
gg’
;{'i#

-@ﬁf;:

: ntmmh qmmé LN
O SO ,'-_,.;';;..,.,: B o AT Y & R O st gy
“_{_ lluln " Qsm )

.".--;"‘_ e .-uAl] ﬁ\“l"b \‘l, Ilu\'\ ,-; *(.

T \hnf

¥ \ Ul H. .'."'t'a' b o 'x’,-"a( xr :"r ff || ., s,
. -1l !‘ \,l)-(!_a--j
AN 'l Jn A N aaunan

.:\:‘A:Mg i el tet S e, "gf::rn"‘”.,“-
o TEStE) tar;etatasei rfidq ocume né@
- .~CONTAD DOR'PUBLICO | de Acubre

~latey iy de 1990 ¢y -~

a*ﬂﬂeta camumcarsegﬁ ‘ .\-;.f
ABE Junta: Central_de ‘o',
Bog 013 - ;:nfjf

G0 ,tqc']'orps ﬁ lq cailq 95 NQ 9,5 j e

.- n I

llllllilllll [

-Fruu

IIHIHIIIIIHIIMIINI




7 :m»; i l‘““’!,‘!i'r‘?' L e~ "‘I A ,"'.'.
RFPUBLICA, ‘GOLOMBIA ,:a:-l- '
'MENTIFICAG T NA 2y

ucmum PE. Olflu "'W

__,,r-.li_ -~

- “5““"“"“* 22 i;\. \ 0
L h .'.' \ >
L5 m rrm.x! 1 09& 93 5967 e '}' ! 5
<.* ROMERO' cu‘m%‘** e il G
COACELIBOS. ‘-'-" Y ‘- > :tf,'l K 15','; 3
i ANDREA ESTEPANIA i
l/ NpARCS il ?’?‘Ti’»_,,, .

B e o e o T S
e g 4 b e

FECHA DE NAG!MIEEFTG %D&-MRY--'I 291 |
S
(NOFITE DE SANTANDER)

LUGAR DE; NACIMIFNTO

1675 O+ F

ESTATUHA ;. ; G.5. A

: SEXO
12~MAY~30§§ ARMEmA '
W S— FECHA ¥ Lubﬁh”hﬁ EXPEDICION oty dacit ) N &
"-. .,,.-_.,_; % ‘ ’ff@‘!rﬁﬂlﬁ"li Nicpon”

ﬁlmcﬂ AR RANC HEZ ToRPES

P.2 7 .. o
2600100 00164708--1094920067- 20090720 00140702804 1 24047396
% v ]



JUNTA CENTH

s
DE CONTADO|ES G D
Cartncado No: | .
934EHBBBRBICSBQBQ_
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDU
UNIDAD ADMINISTRATIVA

IA'Y TURISMO
ECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
|

CERTIFIGA A: |
QUIEN INTERES
fue 8l contador pablico ANDREA ESTEFANIA ROMERO €UERVO identificado con CEDULA DE
JUDADANIA No 1094820067 de ARMENIA 1OU|NDI0)| Taneta Profesional No 217460-T Si

lana vigaimte

Su Inscripeion en la Junta Central de Comtador:

s y desde la facha de Inscripcion.

NOREG‘mRAmmsmsclPUNmos-tc_ttuot--lo-tutotl.lutntttlli
-oltinllititfiiﬁtltoittiict ----- o aonnc.ttlontpntaitntttw-.-
------- L R R T - . L

EL CONTADOR PUBLICO ND
REGISTRO

]
Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de
Cofiados a partr de 1a lecha de su expedicion.

r_"c ey
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE|PLENA VA

RTICULO 2 DE LA LEY §
015 Y ARTICULO 6 PARZ

ESTABLECIDO EN EL A
REGLAMENTARIO 1074 DE 2

Para confirmar los datos Y veracidad de usta

Www.jce.gov.co digitando el numeréﬁ

.lit.».]'-nooaonnnoottqcr.-t--t‘-t

HA CUMPLIDO CON LAl OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

No‘aam;& 2022 con vigencia de (3) Meses,

DE CONFORMIDAD CON LO
DE 1899, DECRETO UNICO

AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
certificado, g puede consultar en la pagina web
el certificado
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SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL

>~ C m 202211409, 03:42:36 PM

Fecha creacién reporte Numars Planilla 59415374

Pericdo Servicio 2022011

PAGADA 2022-11-09
LDATOS . - S—
RazanSecial . |PAULA ANDREA MEJA PEREZ ’ s
Documento NI 25025706 Direccion CALLE 20 A # 15-16
Tipo de Empresa APORTANTE Teléfono 7340833 e o
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion _ [UNICO Ton_ Afiflados T '
Ciudad ARMENIA . Departamento QUINDIO S =
Representants Legal MEJIA PEREZ PAULA ANDREA ldentificacion CC 25025706 L% o
. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 25025706 Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Departamento Cenfrode | Ubicacién Laboral
Extranjero Residenie ) . )
Tipo Cotizante| 01 00 | [MEJIAPEREZ PAULA ANDREA 63001000 - 63 000000001 |QUINDIO
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP 30 | Dias CCF 0 _ __MNovedades _
| Salario | $1000000 | ING |RET ._di TAE | TOP ,:J_,Bw COR| VST/SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
L 9
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS >a§z_m4§uom>m ASOCIADAS AL AFILIADO: o :
Cadiga AFP: 2514 Cidiga EPS: EPSO044 -
COLPENSIONES S = MEDIMASEPS AR T
I8C AFP . - $.1.000.000! IBC EPS $.1.000.000
Total Cotizacion AFP: $ 160.000 Aporte EPS mg
Eondn Solidarkied Fenxlonal . $o, - Aporte UPC .
_ Tarifa Salud . 125 .x.
i Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia ¥ - ) =
; x 16 % - o
- o = . ——— LA EQUIDAD SEGUROSDEVIDA 2
] Cadigo CCE . ININ-CCE g = EONEER U S ——— - b
NINGUNA CCF e Aports .. . .$5300]
. IBC CQF: - B g q Tarifa ARP 0,522 %
Aporte CCF; E: $0 Clase de Tarifa ARP 1
el AN L A 0% i B =
JV.PARAFISCALES i -
i Aporte Miniaterio - s Tarifa Ministesio E Pm———
Aporte ICBF s s I iz ST ... Tarifa ICBF e8]
. Aporte SENA o $0 Tarifa SENA J 0%
_ESAP i i $0 Tarifa ESAP e %

Antes de Imprimir, asedirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio amblante esta en nuestras manos
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Razén Social JAIRO CH

Documento L NI 580792
| Tipo de Empresa APORTAN

Tipo Persona NATURAL

Ciudad ¥ ARMENIA;

Representante Legal CHICA j

1. DATOS DEL AFILIADO

Documento | CC U807027
s Extr
Tipo Cotizante| 41 oo
T
Dias AFP ma | Dias EPS | |
Salario —— $ 1.000.000

. APORTE POR CADA UNA DE LA
. Codigo AEP Traslado:
|COLPENSIONES

IBC AFP
Total Cotizacién AFP:

. Fondo Solidaridad Pensio
3 IEEEHEE
e glpmr}‘l!\‘

GatoncE

NINGUNA CCF

B - i o L
Aporte CCF:

e e o FOVINEOE
IV.PARAFISCALES
..... Aporte ICBF

Aporte SENA

e TR e i

ENLACE OPER

SuAporte |

2002110903 1236 PM*

REPORTE INDIVIDUAL

UuS

Fecha creacidn reporte Numero Planilia 50415374

Periodo Servicio 202211

PAGADA 2022-11-09
MARIA DEL ROSARIO RESTREPO e - . - ”
NI 41885985 - Direccion CALLE 20 A # 15-16
; APORTANTE i o iYeléfono 7340832
NATURAL o n ____iForma Presentacion __ |UNICO Toﬂ. Afillados r
ARMENIA - . Departamento QUINDIO
gt RESTREPO VELASQUEZ MARIA DEL ROSARIO . __|identificacién lcc 41885985 g =
ALIADD
| 41885995 “ Apeliidos y Nombres Codigo Ciudad - Departamento Centro e Ublcacion Laboral
Extranjero _ Residente
i 05 | RESTREPO VELASOQUEZ MARIA DEL ROSARIO 63001000 - 63 000000001 | QUINDIO
0 {DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | O© Novedades_
$ 1.000.000 ING |RET | TDE f»m TDP ;A,cwn COR <Jw_.z IGE | LMA|VAC |AVP|vCT| IRP
112 CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: Y ) m
Codigo AFP: NIN-AFP o | CAdiga EPS: EPSQ15
-_— e - - — n )mvm - - - -
_IBC AFP . e 50 IBC m.mx o $1.000.000
stal Cotizacién AFP: o i 50 Aporte EPS . _$.125.000
Salidaridad Pensional 80 . f—fper UEe - —r
~ — : | Tarifa Saiud P
aridad Pensional Subsistencia - , 50 - =
~Tasifa AFR . — 0% LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
prom " " IBCARP T 7
__Codiga CCF ININ-CCF M . $1.000.000)
o Aporte . $ 24,400
—JBCCOF: . . . $0. Tarifa ARP o 2436 %
. CCF: : - - $0 ____Clase de Tarifa ARP 3
" TarifaCCF i S o] R
ALES 3 o -
porie Ministerio - 50 Tarifa Ministerio. (0%
Aporte ICBF = " i - Tarlfa ICBF 0%,
Aporte SENA 2 $0 Tarta SENA | - 0%
—ESAP N $0  TarffaESAP T [ 0%
Pagina 1de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Experios en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogoté: 485 4485 - Cafi: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Qtras ciudades: 018000 51 98 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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USO GENERAL

Departamento Administrativo J
Proceso Juridico

Cadigo: R-DJ-PJU-019
Fecha: 30/01/2017
Version: 004
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Pagina 1 de 5

00-37 de 2022

‘_ Contrato No.

Convenio interinstitucional para transferir por parte del municipio de armenia q, los recursos

provenientes del recaudo municipal de I3

estampilla para el bienestar del adulto mayor, a los

diferentes centros de bienestar del anciano para darle la destinacion de la ley 1276 de 2009,

IOb‘EtO | segun porcentaje establecido en el estatuto tributario del municipio de armenia y la
[ normatividad vigente para contribuir a los gastos de dotacion y funcionamiento de |a
I_ institucién que atienden adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

| Valor $ 137.178.754 | Reg. Presupuestal No. | 2022 - 11240
 Contratista CBA EI Carmen — NIT 890.001.326-1

Supervisor Dra. Elsa Adriana Sanchez

i_FE_!_(ilEl e Inicio DICIEMBRE 22 DE 2022

| tF ;‘:T:‘i?l;’fi ” 30 de Diciembre de 2022

HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

O HASTA AGOTAR RECURSOS

I_Plazo de Ejecucién
i
|

i Forma de Pago
|

Un primer pago al momento de |a suscrip
concepto de recurso adeudado del reca

cion del acta de inicio por valor de $49.898.804 por
udo de estampilla pro bienestar nivel municipal de

septiembre y octubre de 2022 donde p
presentar el respectivo informe financier
acta de inicio por valor de $37.469.564 p
Pro adulto mayor del mes de noviem
ejecucion avalado por el supervisor, asi

de seguridad social: los demas pagos se

certificaciones emitidas por la tesore

posteriormente el CBA debera presentar
recursos; los pagos posteriores y en adel
acorde a lo recaudado por el Municipio d
segun conste en las certificaciones

cumplimiento de las obligaciones contr
vencido, sobre la ejecucion de los recursg

steriormente a los cinco dias el contratista debera
; el segundo pago se realizara a los cinco dias del
I concepto de pago de lo recaudado de estampilla
re de 2022 previa presentacion del informe de
como el cumplimiento de las exigencias en materia
realizaran en el momento y valor de acuerdo a las
ria municipal de la secretaria de Hacienda,
un informe financiero sobre |3 ejecucion de dichos
ante se realizaran pagos cuyo valor se determinara
e Armenia a través de Ia estampilla adulto mayor
mitidas por la Tesoreria Municipal y ante el
ctuales y la presentacién del informe financiero
s transferidos inicialmente.

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Ao | Mes Dia
I 2022 ( 12 26
En la ciugad de Armenia Q, en la fecha antes indicada contratistaly supervisor suscriben la presente Acta Parcial
LNo. 2 del|contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.
f_Periodo nformado | Transferencia de recurso: Estampilla municipal ingresos de los meses de Noviembre/22.
|
| 1. Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte de Municipio de Armenia, Gnicamente

para la debida prestacién de los servicios establecidos en la ley 1276 de 2009.

Se prestaron los servicios establecidos en lajley 1276 de 2009 y de acuerdo al Convenio 00-37 de
| 2022 suscrito con la Alcaldia del municipip de Armenia; para realizar la atencion integral en
' alojamiento, alimentacién, cuidados basicos, terapias.

‘ 2. Garantizar en todo momento la atencién integra de los CIENTO VEINTE (120) adultos
| Mmayores atendidos en estado de vulnerabilidad social, seglin capacidad certificada por la

Secretaria de Salud Municipal.
| . Se realizo la atencion integral de los CIENTO DIECIOCHO (118) adultos mayores en estado de

Actividades

| Desarrolladas

vulnerabilidad social. (Se dispone de 2 ¢
independientes; debido a las restricciones por
la Secretaria de Salud, ha sido necesario restri
Registro fotografico
DR

pos en el modulo general para adultos mayores
la pandemia, aislamiento Yy cuarentenas dispuestas por
hgir el ingreso por la anterior razon)

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel

— (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Suministro de servicio de alimentacion para 118 Adultos Mayores segun el listado |
adjunto, que conforman el listado censal de poblacion vulnerable, desayunos — almuerzos- |
comidas — refrigerios seguin minuta suministrada por la Secretaria de Salud del Municipio y |
el ICBF, en coordinacién con el personal debidamente capacitado en preparacion vy |
manipulacion de alimentos con su correspondiente certificacion vigente.

Prestacion Servicio de atencién basica en salud: Con la coordinacion y asistencia de 8
auxiliares de enfermeria y 2 pasantes del SENA, que operan en turnos rotativos diarios y
festivos; se realizé bafio, asistencia en alimentacion, suministro de medicamentos, traslado
de pacientes para procedimientos en clinicas y hospitales, citas, laboratorios,
acompafiamiento externo, remision a servicio de urgencias de adultos mayores |
descompensados, ronda diaria a los diferentes modulos del CBA, supervision dei
administracién de medicamentos. :

Registro fotografico

o —— UL

Servicios religiosos y espirituales; celebracién de la Eucaristia (dia domingo y fechas |
especiales), oracion del Rosario, liderado por el Sacerdote institucionalizado Rigoberto‘
Hurtado. Coordinacion exequial adultos mayores fallecidos y tramite ante la funeraria |
del pueblo y secretaria de Desarrollo Social, Funerarias particulares; para la inhumacion de':

adultos mayores fallecidos, pertenecientes a poblacién vulnerable. i

Actividades Ludicas: celebracién fechas especiales, reinado. jornadas de embellecimiento |
- DANZAR. IMDERA -Utilizacion del parque biosaludable para uso de los adultos mayores ‘
y usuarios del vecindario de nuestras instalaciones. (Sequn lo establecido en los
protocolos de biosequridad- COVID-19) i

Registro fotografico

e ran =

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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La gerontéloga Paula Andrea Mejia Pérez realiza valoracién multidimensional para ingreso
de adultos mayores, coordinacién de adecuacion e instalacion de aduitos mayores nuevos,
tramite de solicitud y despacho de aduitos mayores para citas médicas, entrega diaria de |
minuta a auxiliares de cocina, ronda diaria de supervision y acompariamiento a adultos |
mayores y empleados de la institucion| Con la intervencién de Secretaria de Salud y
Gerontdlogas de la Universidad del Quindio, realizan la implementacion y actualizacién de
las historias de vida de los adultos maypres institucionalizados; con el objeto de realizar
seguimiento e intervenciones por ellos requeridas.

3. Presentar base de datos en digital y fisica al supervisor, donde conste la
identificacion general de ley de los adultos mayores atendidos por el CBA.

Se anexa listado de los adultos mayores atendidos por el CBA El Carmen, donde consta Ia
identificacion general de ley de los adultos

4. Informar mediante oficio cualquier cambio de aduito mayor que se presente
durante la ejecucion del contrato.

A la Secretaria de Desarrollo Social se presentd certificacion de adultos mayores atendidos
y cupos disponibles por fallecimientos-retirps: segun solicitud mensual requerida.

5. Presentar un informe financiero donde se discrimine el uso de los recursos;r'
transferidos por parte de la Administracién Municipal.

Se presenta informe financiero correspondiente a la transferencia realizada del mes de
Septiembre y Octubre/22, establecida en @l convenio, en donde se discriminan el uso de los
recursos transferidos por parte de la Administracién Municipal.

{
6. Informar a través de correo electrénico o documento remitido a la Secretaria de
Desarrollo Social sobre la liberacién de cupos de adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencia su reemplazo, de
acuerdo a la base de datos conjunta realizada entre la institucién y la Secretaria de
{ Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucién.

No se presentaron fallecimientos ni cambio de adultos mayores. De ser producirse algun
cambio, se informara a través de corre electronico y certificacion a la Secretaria de
Desarrollo Social sobre la liberacién de Cupos de adultos mayores en estado de

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (8) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencia su reemplazo, de acuerdo a la
| base de datos conjunta realizada entre la institucion y la Secretaria de Desarrollc Social, y el |
| cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

7. Adelantar en la institucién las acciones encaminadas al mejoramiento del servicio de
atencién que brinden a los adultos mayores, conforme a las recomendaciones que realice la
Secretaria de Salud municipal. _
' Se ha cumplido con los planes de mejoramiento y las disposiciones contenidas en la Ley |

1315 y 1276 para la atencion de los adultos mayores. Segun las circulares emanadas por la
! Secretaria de Salud y el Ministerio de la Proteccion Social. {

Registro fotografico

L Iinov. 2:27:51 p.mi.

15 noy. 9:45:34 aim.

8. Cumplir las instrucciones que le imparta el supervisor y demas obligaciones que se
deriven de la Ley, reglamento o los lineamientos vigentes, o que se expidan con
posterioridad y que contemplen aspectos relativos a la ejecucion objeto del convenio. |

Se ha cumplido con las instrucciones impartidas por el supervisor y demas obligaciones que |
se deriven de la Ley, que contemplen aspectos relativos a la ejecucion objeto del convenio.

9. Permitir la participacion de las veedurias y de los organismos de control social
establecidos legal y constitucionalmente, tales como, los instrumentos de control |
| para la administracion de los recursos transferidos y de los servicios brindados con
| este.

Se permitio el acceso a la Institucion de veedores, miembros del cabildo de adulto mayor,
familiares, docentes, estudiantes, practicantes, funcionarios de la Alcaldia y Gobernacion
(Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrolio Social, Secretaria de Familia), interventores |
Programa Colombia Mayor, Defensoria del Pueblo Nacional y Departamental entre otros. De |
| los cuales recibimos sugerencias y aportes en el control y mejoramiento del CBA. '

10. Garantizar el equipo multidisciplinario de acuerdo al nimero de adultos mayores
atendidos; para prestar los servicios minimos en el CBA.

| Se cuenta con equipo multidisciplinario de talento humano necesario, a nivel administrativo,
| asistencial y operativo. Registramos la presencia segun Convenio Interinstitucional docencia
— Von Humboltd — facultad de medicina, docentes, estudiantes semestre 10.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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| del articulo 15 de la ley 1850 de 2017,

- consecucion d ellos elementos necesario

11. Atender cuando se presente :ﬁios, a adultos mayores en condicién de
vulnerabilidad y en situacién de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo
modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de

2009.

Se han atendido eventos de adultos maypres en condicion de vulnerabilidad y en situacion
de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo del articulo 15 de la ley 1850 de
2017, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de 2009. Por abandono en clinicas y
hospitales de la ciudad de Armenia Remision de adultos mayores del alojamiento
CENEXPO.

12. Implementar y actualizar segun
exigidos por el Ministerio de Salu
funcionamiento de los Centros de Bien

u vigencia, los protocolos de bioseguridad
y Proteccién social en relacién con el
tar del Adulto Mayor.

Se han implementado y actualizado los protocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién social en relacién don el funcionamiento de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor. En coordinacion a Io or enado y orientado por la Secretaria de Salud del
municipio de Armenia y del departamento del Quindio. La institucién ha ordenado la
y también registramos la recepcién de elementos
por parte de Secretaria de Salud; y muy e| pecialmente la remisién de donaciones por parte
de la Fundacién Nelly Ramirez Moreno, familias e instituciones de la ciudad.

Para garantizar la seguridad de los adultos ma
de las acometidas hidraulicas y sanitarias. Re

yores en el CBA se realiza reparacion
posicion ventanales vidrios rotos. Con

| la participacién de los 8 auxiliares de

auxiliares de servicios generales y aseo.
areas, servicio de lavanderia.

Servicio diario de aseo en dormitorios y demas

ermeria, 4 auxiliares de mantenimiento y 4

| Evidencias de la

ejecucion del | Registro fotografico
| contrato

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $137.178.754

Anticipo (Si lo hay)

Valor Acta No 1 $ 49.898.804

Valor Acta No 2 $ 37.469.564

Valor total a pagar en

la presente Acta $ 37.469.564

No. 2

Saldo (Valor
Endie(nte ﬁ:ara pago) $ 49.810.386

APORTE§ AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se Recibo No. Valoa':;’rtt:: del
realiza el pago. ASOBICOL (planillas) Planilla # 59415374-1049404511-58755996 §4.730.000

Periodo cotizado

De: 1 Noviembre/2022

Hasta: 30 de Noviembre/2022

ejecucion del contrato, y en gen

ANEXOS: Margue con x
Recibo de pago de seguridad social

Copia planillas de aporte

Otros

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Supervisor (a) realice las anotaciones del caso, respecto del avance de

eral, todas aquellas que pretenda hacer val

T respecto del cumplimiento de las obligaciones

r_Ectadas cop el contratista).
i frre” e folOhoas o
Nombre R wr:szg:tgzmllgien | Dra. Elsa Adriana Sanchez
Contratista e w Supervisor
® g e LS 5
Centro Administrativo Mun @8 = 37 (‘0883626 | 00 Ext. 305, 306, 307
""" s MiL OCHOGIENTOS )
264122022 Sol 17784







CENTRO DE

& o BENESTAR CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN
L4 DEL ANCIANO LISTADO CENSAL - POBLACION VULNERABLE
TELEFONO 3006628022

Ne uoncﬂmz._.o APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE1 | NOMBRE 2 ﬂww__ﬁ.ww __"_mMmmmw_.m DIAGNOSTICO EPS
1 |29096366 ALZATE CASTANO ADELA 31211927  |30/09/2019 |HTA NUEVA EPS
2 |4529581 ALZATE OTONIEL 01/081940 |5/04/2019  |HTA ASMETSALUD
3 |7517108 ALZATE DANILO 81011952  [17/05/2017 |TAB NUEVA EPS
4 |7512508 ANGARITA ABELARDO 10/09/1951 |22112/2020 |HTA ASMETSALUD
5 [1004961467  |ALVAREZ BLANCA ENERIETH  |31/12/1959 [1/11/2004 |EPILEPSIA SALUDTOTAL
6 [1318189 ARANDA CAMACHO  [MIGUEL 11/02/1931 |7/02/2022  |FRACTURA DE CADERA |ASMETSALUD
7—{2102207 ARDILA DIAZ JOSE SERVILIO 13/10/1939 [3/03/2020  |HTA SANITAS
8 |2885318 ARCE ESTANISLAO  |JORGE ANIBAL 8/04/1937 [5/12/2008 |INSUF.CARDIACA  |NUEVA EPS
9 |24815163 ARENAS ALVAREZ ROSA MARIA 25/11/1937 |3/02/2022 NUEVA EPS
10 |o777921 ARBOLEDA  [TORO LUIS HORACIO 50411957 [19/112016 |ACV ASMETSALUD
11 |7520172 ARANGO HERRERA CARLOS 4/0111958  |29/08/2022 |EPILEPSIA FAMISANAR
12 |24672097 ARROYO MARIA NORA 18/09/1953 [4/03/2015 [TAB-EPILEPSIA  |SURA
13 |29660263 BLANDON DIAZ ARLESA 1/08/1941  [10/05/2022 [DEMENCIA SENIL  |ASMETSALUD
14 3093103 BELTRAN GILOL HERNAN  [DARIO 24/07/1952 [22/12/2020 |NINGUNO NUEVA EPS
15 |28655698 BEDOYA DE SALAZAR  |MARIA TRINIDAD  [24/07/1932 [16/09/2020 |HTA NUEVA EPS
16 |18493036 BUITRAGO  |GARCIA EDISON ALBERTO 20/02/1968 [21/09/2009 |RETARDO MENTAL |FAMISANAR
17 17501057 BERNAL RIVERA JUSTO PASTOR 1/05/1946  [4/03/2015 [NINGUNA FAMISANAR
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39 (4370180 GONZALES ANEAR JOSE ADIZ 15/05/1940 [30/12/2020 [HTA NUEVA EPS
40 |4589804 GONZALES ALBERTO 10/06/1944 |27/05/2015 |HTA ASMETSALUD
41 |41909137 GUERRERO MACIAS LILIA 2/11/1939  |6/08/2010 |TAB NUEVA EPS
42 141889621 GUZMAN LONDONO MELIDA 3/04/1946  |28/10/2008 |[TAB - HTA FAMISANAR
43 (1243692 GUZMAN FUENTES RUBEN DARIO 14/10/1929 [1/06/2015 |HTA ASMETSALUD
44 141927853 GUTIERREZ OROZCO CARMEN EMILIA 12/08/1943 |28/04/2021 |DEMENCIA SENIL NUEVA EPS
45 11094940747 GUTIERREZ ARAGON GUILLERMO 11/01/1945 |3/06/2015 |ACV ASMETSALUD
46 |29806909 HERRERA JARAMILLO MARIA DEYANIRA 20/08/1945 |(20/02/2014 [HTA NUEVA EPS
47 117146461 HENAO SALAZAR ABEL ANTONIO 16/02/1945 |1/08/2019 |HTA NUEVA EPS
48 4367772 HOYOS BUITRAGO JUAN GREGORIO 17/11/1939 |27/04/2021 |VIH SURA

49 141953859 HOJALDE ROSA ELENA 31/12/1940 |[1/01/1992 |DEMENCIA SENIL NUEVA EPS
50 (4311041 ISAZA FRANCISCO [(JAVIER 13/12/1939 |[1/02/1995 [HTA NUEVA EPS
51 |7500665 JARAMILLO JOSE RABELI 28/12/1945 |(25/07/2014 |[NINGUNA ASMETSALUD
52 [3562699 JARAMILLO RAMIREZ GILDARDO DE JESUS 27/07/1948 122/03/2022 |EPOC NUEVA EPS
53 27918235 JARAMILLO ARBELAEZ LUCIA 9/071937 1/02/1999 |[HTA SURA

54 25267721 LEMOS DE SANCHEZ |SATURIA 29/06/1939 |19/10/2020 [HTA ASMETSALUD
55 5816217 LEON GARCIA GUSTAVO 26/05/01941 |20/08/2020 [DEMENCIA SENIL SALUDTOTAL
56 2496601 JIMENEZ CASTANO RODRIGO 3/05/1938  |8/05/2018 |TAB NUEVA EPS
57 |7507806 LONDONO LOPEZ BERNARDO |ARTURO 11/07/1949 |7/05/2018 |HTA ASMETSALUD
58 (4371632 LONDONO CORREA LEON JAIRO 9/04/1937  |25/10/2017 |[HTA NUEVA EPS
59 11094927588 LONGA LIVA EDGAR 31/12/1930 |13/12/2012 |EPOC NUEVA EPS
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81 |[24479795 OTALVARO DEYANIRA 9/02/1941  16/12/2018 |HTA- DEMENCIA SENIL |[NUEVA EPS
82 14366425 OCTAVO ERNESTO 13/10/1939 |4/11/2020 |HTA ASMETSALUD
83 38770018 ORTIZ ALCIRA 12/10/1944 |24/02/2011 |TAB- HTA FAMISANAR
84 |2644099 ORREGO BUITRAGO JOSE ANTONIO 4/10/1937  [1/10/2020 |HTA SANITAS

85 10115392 OSORIO ARANGO EFRAIN DE JESUS 18/10/1950 |21/09/2009 |ESQUIZOFRENIA ASMETSALUD
86 7510612 OSPINA JULIO CESAR 18/10/1950 |3/07/2014 |HTA NUEVA EPS
87 13014983 PATINO CARVAJAL EDUARDO 22/08/1951 |[15/07/2014 |[HTA ASMETSALUD
88 17627877 PEREZ JIMENEZ FABIO 16/05/1956 |(27/07/2022 SURA

89 (24476044 PIEDRAHITA ALZATE NUBIA MARIA 19/11/1947 [13/05/2021 |DEMENCIA SENIL NUEVA EPS
90 |14873902 PYAI GRUESO RAFAEL 18/04/1950 [13/10/2021 |NINGUNA NUEVA EPS
91 [24476769 PINEROS DE ARISTIZABAUMARIA OFELIA 21/12/1943 [25/01/2018 |HTA-TAB NUEVA EPS
92 14226236 PALACIO MEJIA DIEGO 7/05/1958  |22/08/2018 [HTA NUEVA EPS ]
93 (106831177 PLAZA VARGAS ALBERTO 4/11/1955  |2/08/2021 |TAB NUEVA EPS
94 141902494 QUIROGA BERNAL BLANCA LILIA 29/04/1949 |(1/10/2019 |ARTROSIS SALUDTOTAL
95 (2527050 QUINTERO HOOVER 23/09/1949 |30/05/2019 |[HTA NUEVA EPS
96 (4377799 QUINTERO MARTIN 31/12/1940 |10/06/1990 |HTA SALUDTOTAL
97 (1318189 RAMIREZ RAMIREZ JOSE ANGEL 12/05/1933 |10/02/2022 |HTA ASMETSALUD
98 24472912 RAMOS DE VARGAS MARIA BLANCA FLOR (19/07/1943 |28/01/2021 |TAB SANITAS

99 13640517 RINCON GOMEZ JESUS 21/05/1955 [05//02/2022 ASMETSALUD
100 |7511559 RIVEROS HUGO 26/12/1949 [18/08/2020 |[HTA NUEVA EPS
101 |7494786 ROJO CANAS JOSE RODRIGO 15/10/1950 [16/12/2021 |[NINGUNA SURA
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