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e D

7
; f Vigencia Fiscal 2023
: i REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS Ne. 2539
| ool o i
i MIT. 490000464-3 ]
! V1 ipg
B e soncond,

etna ge Compromisoe: 14 de marso de 2023
Soenelidgiario
No, IR
Fipo delCompromiso
Oficio JOCIAL S0-PSP 2402

Objeto;

BIENESTAR BEL ADULTO MAYOR NIVEL DEPART AMENTAL SECUN

2L Gl
DESTINN

Gustosdinversion

~Hiurs(

STAMPIELA PARA EL ADULTO MAYOR Niv

108901
2.3.2.02

1R
(o

Nayigmbrg

.

"niembre

vatar Total

WSt

“i.08 jrRgos

U2 009 4104007 122.93221

e 25404 850 00

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG EL CARMEN
Fecha de Expedicion del C.D.P. 18 de
Convenio Interinstitucional

Hrh

Fecha: 14/03/2023
GONVENIO INTFRINSTITUC!ONN_ PARA TRANSFERIR RECU

NDIO, A LOS CENTRO DE BIENESTAR DE|
CION ORDENADA POR LA LEY 1276

Nit: 890001326 -

nero de 2023

Vence: 311242023

RSOS DEI RECAUDD DE LA ESTAMPILLA PARA £

TRANSFERENCIA EFECTUADA POR LA GOBERNACION
ADULTO MAYDR DEL MUNICIPIO DI

ARMENIA PARA AR i

1A

Fropio-Destinacién Especifica

Vaior

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo I Descri%eién

S 22925374200

Programacion de PAC* ‘
Mas ' Valor Programacion

§25.474 850 00

25.474.860,00 I

25474 860,00 |

25474 860,00 |

25 474 860.00

|

.'

20,474 B60.00 i:
29.474.860.00
25474 863 00
$229.2¢3 ra3,00!

ANRRYH

]
!
{

Servicios de alencion residencial +ara personas m
!
i
!
1
i
i
|

Total Compramiss 3220 2";3 74 r',:

PCT Enterprise  Page 2 of 10 - RPC 2524

e condicianin gl cumplimiento de los requisilos establecidos cnmrjanlualmonie
1
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Formulario del Registro Unico Tributarig
FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA |
2. Concepto | () | 2| Actualizacion
4, Numero de formulario 14866492205
| (415)7 7212’3998 8020} 000 !.48661"9220 5
; P om
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L\ }'n,;’auzan slectronico
89000 1 3 2 6| 1 |'mpuestosyAduanas de Armenia /";‘:" ‘-‘;{: i i 4
IDENTIFICACION SN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 7 S " 27, Fecha expedicidn
Persona juridica 3| E\_ Pey [
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3§ C‘;;{“ﬁwh.‘.uﬁ'icipio
L L |
! S i
31. Primer apellid 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34468 nombres
35, Razdn social
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN
36. Nombre comercial . -
P ™, o
| [ { PO W,
T
38. Pais 39. Departamento V. A ' y 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio S N 6 3 |Armenia 00 1
41. Direccidn pringipal /*._‘\" b N ", LT
| S e Yl N SR A s
KM 1 VIA ARMENIA MONTENEGRO /‘,‘z\\\_ G i \{ Moo b
42, Correo electrénico aocampomejia@hotmail.com e N e e
43, Cédigo postal ]44.Te1erom.i' W & 736962 0]45. Teléfono 2 311786829686
<) - CLASIFICACION
Activjd_'édji&qﬁn&miqa’m ~—/ Ocupacién
i i Y ta e /. Ful 2 e A .
> Actividad pnncl;?n.l ) Qct. ;ic{ia:i/.s/.,cu.:u{}f}..' Otras actividades . 52, Nimer
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign™ .49, Fechainicio detivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
87 aollies ygsu sl (LB CONA | l I o & | | |
N ssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4] 7 P . 10 11 12 13 14: 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ | AN 3
scomels |7 |1 als 24 8|5 2|5 g} I B . ] o O e R |
04- Impto renta y compl. régimen espeacial . :
"
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador glectrénico b A
55 - Informante de Beneficiarios Fihales. ,\ /
Obligados aduaneros Exportadores
1 d 3 4 5 6 7 8 9 10
I ' | ’ [ | | | f ’ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo
G57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ | —I
il e bt ool o il ey
IMPORTANTE: Sin I io de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario ~RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia
59, Anexos | S I:l NO 60. No. de Folios: E 61.Focha |2022-09-22/09 : 35: 55 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio éfa las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad dn los procedimi admini: ivos
sancionatorios o dg suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articylo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre| OCAMPO MEJIA ARCESIO
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2022 09:36:09AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio resarvado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

(413)77

2

A

Hoja 2
14866492205

de 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3 900013286]1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Afmenia

14. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

P 64. Entidades o institutos de derecha odblico de orden nacional, departamental, |
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descenlralizados j
65, Fondos 66. Cooperativas E,E,E%Efn‘?das v organﬁsmne:s
68, Sin personeria juridica §9. Otras organizaciones no clasificadas 1 ?:_J_.aéiisﬁ_f.:ia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 7 Composicién del Capital
Documanto 1. Conslitucion 2. Raforina /
71. Clase 08 82, Nacional 100 %
72, Nomero 4 3786 _;’
73. Fecha 198 1,051 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
. Y oo [T
75. Entidad de registro 03 ’ 84, Nacional privado 100 0 "
| 76. Facha de registro 201 39 19,158 VA
| __.,_._.l_._L——-— 5
77. No. Matricula mercantil S 06503837 e
78. Departamento 6 3
79 Ciudad/Municipio 00 1 / 85, Extranjero 0 %
vigencia V. - ; 86, Extranjero piblico 0 0 %
g TS
| 80.Desde 198 1051 3._ (/1 ' !
81, Hasta 203 1;0 5‘}‘[ -3 % P i [ 87. Extranjero privado 0. 0 %
7 ¥4 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion o Q |
[ V' Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 90, Faché combio de estado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |20 181115 -
2 L) | | 2
3 \' ": J.‘
1/
3 ; e ;
4 I T o :
? ] i bl §
Vinculacién econdmica
92, Vineulacién | g4, Nombre del grupa econémico ylo empresarial R 2‘%’3“?,%|'§§{2‘““d°” Anoueia (NI de e g, oy,
87, Mombre o razén social de la matriz o controlante
170, Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria T
atargado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento POF: 22-09-2022 08:26:00AM
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BUNACOLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 3  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14866492205
|415| 721 lﬁ?984 JZO] 000001486649220 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional P : ‘\_ 14. Buzén electrénico
8900013 2 6| 1 |['mpusstosyAduanas de Armenia .4 / i "
I Representacién | V4 \
98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicio representacian o e
REPRS LEGAL PRIN 18 2 o4 3 1 5| ¥ ]
f T .
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion ; ?,3-!1!" ~1|03\-ﬁ'omero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |1 ¢ 2 2.7 309 2 9N o))
1 T T -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086, Primer_nt.‘n'@ 107. Otros nombres
OCAMPO [MEJIA |ARCESIO "\ [
T Ry
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon sacial representante legal N b
1 WP 1
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio reprasg,qtac\in 7 "
Sl |
l it \."
100. Tipo de documento 101. Nimero de Identificacion " \ d ," 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
” e |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido £ ED ~/ 106. Primef‘nafmbre 107. Otros nombres
108. Numero gie Identificacion Tributaria (NIT) 108.DV/ 110, Ram}shgc;falr_ébra_éer:quté\iéga‘I
T o ; - - N 7N, = .
98. Representacion 89, Feoha iniciﬂv.be‘rt.:};@rr'ep‘ros\e.rngcién
e 25 |
&) ; |
100. Tipo de documento 101. Numero de Edentircagﬁé_.?r ¥ 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
3 | |
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)
98. Represantacion 'ii!:i\?qcr?a Inicio ejercicio representacion
! { Y7
NI |
100. Tipo de documento 101, Numero de igaptiﬁcaqag 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
: N, e /) |
4 e
104. Primer apellido { 05".—S§;jndo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
VN
| \ j S
108. Nimero di Identificacion Tributariz ), - 110. Razdn social representante legal
1 — |
98. Representacidn 99. Facha inicio ejercicio representacion
figd
100. Tipe de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de larjeta profesional
5 | |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero dg Identificacion Tributaria {NIT) 108. DV| 110, Razdn social represantante legal

Facha generacidn documento PDF: 22-09-2022 09:36:09AM






Armenia, 23 de marzo de 2023

Sefiores
Alcaldia de Armenia

CENTRO DE

S BIENESTAR
P pELANCIANO

Segretaria de Desarrollo Social

Dra
Inte

. Elsa Adriana Sanchez
rventor Convenio 00-17 de 2023 |

Cordial saludo |

Por

pri
de

medio de la presente estoy remitiendo Factura N° CBA-1595 correspondiente al
er desembolso del Convenio interinstitucional N°00-17 de 2023 entre el municipio
rmenia y el CBA El Carmen para transferir Estampilla Pro Bienestar del Adulto

Mayor del Departamento del Quindio: para los tramites pertinentes.

Atentamente |
|

}M-Qamﬁ‘y-(—j |
Arcesio Ocampo Mejia |
Director CBA El Carmen I
|

|

NIT. 890.001.326-1
Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kilémetro 1 Via Armenia — Montenegro
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unpAaD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

corece. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico ANDREA ESTEFANIA ROMERO CUERVO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094920067 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 217460-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ * ¥ w¥xrarbuhaabhnunnhsns

\i**************t*****t***i**************************i*********i***

*i*******l‘****\I‘*****t************t*#***************i*****\k********

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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d C SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A > m Fecha creacitn eporte 20230208, 03:37:36 PM Moo Planila 50928142

Perlodo Servicio 202302
PAGADA 2023-02-08
LPATOS . i -~
\Razon Social PALLA ANDREA MEJIA PEREZ =
{Documento NI 25025706 N Direccién CALLE 20 A # 15-18 B
Tipode Empresa APORTANTE - B Teléfona 7340833 _
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacia UNICO To!»nm&a T
Ciudad - ARMENIA _ Departamento QUINDIO
Representants Legal MEJIA PEREZ PAULA ANDREA ! . Identificacion CC 25025706
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | COC 25025706 Apeliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicaclén Laboral
“. Extranjers Residente . _
mﬂvo Cotizante| 01 0o MEJIA PEREZ PAULA ANDREA 63001000 - 63 000000001  |{QUINDIO
Dias AFP 30 | Dias EPS wo\ Dias ARP mo. Dias nn.m‘ 0 . zpzbnum»ﬂr
Saiario $1.160.000 ING {RET | TDE | TAE | TDP ﬂoA VSP COR| VSTISLN | IGE LA _.S«.ﬂ AVP | VCT | IRP
- e | .
il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: . sy i} A
Cédign AFP: 2514 - Codign EPS: _ EPSQA7. b
S0l AFP Traslado: _ ... Codige EPS Traslado:
COLPENSIONES : e . NUEVAEPS
_IBC AFP a EPHL.E“DB ﬁﬂﬂﬁw . 2 1.1680.000
Total Cotizacién AFP: ) ~ $185.600 Aporte EPS i -$.145.000.
1o Selig : , $0| - Aporte UPC L, 30
_ Tarifa Salud 12,5 %
___Fondp Solidaridad Penslopal Subsistencia - . $0 e =
_Tarifa AEP_ < i 16 %
2 2 ; | A EQINDAD SEGUROSDEMIDA .
Cédign GCF ININ-CCF BN oY T A R e _%1.160.000]
NINGUNA CCF e ADOIR_ . _.$8,100
R el - o . ) ] Tarifz ARP 0522 %
__Aporte CCF; . r3 $0 Clase de Tarifa ARP ; 1
_Tarifa CCF i : s e e O .
IV.PARAFISCALES -
L Aporie Ministerio - S Tarifa Ministsrio = (1% ]
Aporte ICBF 4 v B $9 Tarifa ICBE 0% |
Aporte SENA s e Tarifa SENA _ : 0%
L ESAF _ €9 L TentaESAR = = . U%

Pagina 1 de 1

. ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogot: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018080 51 98 77. Linea Etica: 018000 517808

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente nacesario. Proteger el madio ambiente esta en nuestras manos,
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SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL

ARUS

Fecha craacion mporte 2023.02.08. 03,37 51 PI Namero Planifia 61323181
Peoriodo Serviclo 202302
PAGADA 2023-02-08
L.DATOS = -
Razén Social JAIRO CHICA CORREA )
Documento NI 9807927 Direccion CALLE 20 A # 15-16 -
 Tipo de Empresa APORTANTE Teléfono 7340833 o
Tipa Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO “._.nn_ Afillados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINGIO
Representants Legal CHICA CORREA JAIRO identificacion CC 8807927 . i
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 9807927 Apellidos y Nombres Cddige Cludad - Departamento Ceniro de Ubicacion Laboral
Tipo Cotizante| 01 00 _ CHICA CORREA JAIRO §3001000 - &3 000000001 | QUINDIO
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP ._ 30 | DissCCF | 0 | - Mpuadadas_ - -
Salario B % 1.160.000 ] iNG | RET | TDE r...)m TDP M>m.¢m1 COR SLN| IGE LMA [ VAC [AVP | VCT ! IRP
4D
1i.. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: B
G sdige AEP: 25-14 _ Cédiga EPS: EPS010
L Codigo AFP Trasladé: ;
{COLPENSIONES o PS SURA o .
IRC AFP $ 1,160.000 IBC EPS $ 1.000.000
Total Cotizacién AFP: $ 185.800 Aporte EPS $ 125.000
- o $0 Aporte UPC N N $0
gEE S, p— Tarifa Salud 12,6 %
%E%Eﬁfﬁ]}i B ¥ 1 | 3
o —Sarfa ARR _ o 6% | A EQUINAD SEGLIR
¥ Gadigo CGF TNIN-CCF e ABEREE ok % 1.460.000!
NINGUNA CCF s IR e . $2B300]
IBG CCE: - $Q _Tarifa ARP 2436 %
_Aporte CCF; $0] | Clase de Tarifa ARP 2
£ ~ TanmCEE o 0% = g o
IV.PARAFISCALES ;i N
i Aporte Ministerio $ Tarifa Miniatetio D% ]
Aporte ICBF I 8§00 Tarlfa ICBF 0% |
Aporte SENA’ $0 Tarifa SENA B 0%
ESAFP &l o S % Tarids ESAP ) 0%

Pagina 1 de 1

ENLACE OFPERATIVO, Linea Expertos

Antes de imptimir, asegilitese gile sea realm

on PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogoté: 485 4465 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 89 77, Linea Etica: 118000 517806,

ente nocesario. Oroteser el medio ambiente estd en nuestras manos,
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d SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
. > C m Fecha craacion reparte 20236208, 033756 P Mameca Planila 51326181

Periodo Servicho 202302

PAGADA 2023-02-08
1 DATOS i a "
RezonSocial .. |SHIRLEYSANCHEZ , o
Documento NI 1094830085 Direccion CALLE20A# 1516 )
 Tipo de Emprasa APORTANTE i Teléfono 7340833 - .
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion __ UINICO | Total Afiliados Te -
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO — N
Representanta Legal SANCHEZ VALENZUELA SHIRLEY " ____|1dentificacion CC 1094030985 o .
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 1034830085 Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
. Extranjero | Residente = : .
Tipo Cotizante| 01 00 m SHIRLEY SANCHEZ VALENZUELA 53001000 - 63 000000001 QUINDIO
& . : . :
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasGCF | 0
& b 4 . , - N
Salario  §1.160000 ING |RET | TDE ﬂ.;.m TDP ,:,._4 VSP |COR| VSTISLN| IGE | LMA _<>n AVP | VCT | IRP
_ 150
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: _ _ 5
Gédigo AFP: 26-14__ . Gédiga EPS:. ESSCEZ S
COLPENSIONES 5 E ASMET SALUD EPS in e =
IBC AFP ..$.1,160.000 IBC EPS o $.1.160.000/
Total Cotizacién AFP: _  $185.600 | _____Aporte EPS e $ 145.000
___ Fondo Solldaridad Pensional . 2 Aarte lIFC . 30
_ e .. Tarita Salud. gl 12,5 %]
- Tarifa AFP —
4 € 183! ILA EQUIDAR SEGUROS DE VID -
GCodiga CCF ININ-CCF b RCARD —— $1.160.000
MINGUNA CCF Aparta o $ 12,200
-.ﬂ.n COF: HIDL Tarifa ARP L 1.044 %
Aporte CCF:; - - A $0 _____Clase de Tarifa ARP i 2
Ml RN L R e e R e $
IV.PARAFISCALES. . . =
| Aports Ministario % - JTarifa Ministurio 0%
Aporte ICBF . : it i  TarifaICBE 0% |
. Aporte SENA % - - $ . Torifa SENA 0%.
ESAF 50 Tariis ESAP o D%

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos on PILA: Barranguilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 0444 - Madellin: 604 2727 ~ Otras ciudades: 018000 51 98 77. Linea Etica: 018000 517805,

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmante necesarlo, Proteqer el medio amhiente eetd en nuastras mannos
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.

d C m SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
. > Fecha crescién reparte 2029-02-08, 03:33:12 P Numera Planilia 1526181

Perioda Servicie 202302
PAGADA 2023-02-11
1 DATOS . i - = R —— _. o
Razdn Social CESAR ERLEY TORRES MENA
Documento . NI 1120499624 B B . Direcgion CALLE 20 A # 15-16
Tipo de Empresa APORTANTE N _ 4 Teléfono 7340833 :
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO T.oﬂ_ Afiliados _._
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal TORRES MENA CESAR ERLEY N Identificacion CC 1120439624 - -
11, DATOS DEL AFILIADO
Documento 4 ©C 1120499624 _ Apellidos y Nombres o Cédigo Cludad - Departariento Centro de Ubicaclon Laboral
Extranjero Residents N = ;
|Tipo Cotizante | 01 00 TORRES MENA CESAR ERLEY $3001000 - 63 000000001  |QUINDIO
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP | 3 | pwscer | o | - ) }
Salario $ 1.160.000 ING |RET ...EMJ TAE| TDP| TAH VSP |COR SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
L ; 2.4
Wil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: >
Codign AEP: 230301 _ . [ Cadign EPS: EPS010
. COdigo AFP Trasladd:. i
IPORVENIR _ T PS SURA - i s
IBC AFP , .. $.1.160.000 IBC EPS - $ 1.160.000
Total Cotizacién AFP: B $ 185.600 Aporte EPS s $ 145.000
 Fondo Salidaridad Pensional | L Aports UFC a0
— . Tarifa Sa 725 %
andia Solidaridad Pensional Subsistenc) ) = -
L  TodaARR I . 18% .. s
Codigo GOE ININ-CCF . NSRBI 7Y | NSNS R— s o X
NINGUNA CCF Aporte . $12.200]
. 1BC CCF: o = $0 Tarifa ARP 1,044 %
- Apodte GCE: 1 . ____Clase de Tarifa ARP 2
L TeiecCF . R 0% N " o
IV.PARAFISCALES - : - ﬁ et -
{________Aporie Ministerio i il [ . Tarifa Ministerio. _ D%
Aporte ICBF . : N R %0 | Tarifa ICBF e e
Aporte SENA 0 ﬂ Tarifa SENA T . 0%
T N 3 —————s T Tanita ESAP nie e n 0%

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos on PILA: Barranguilla: 385 2444 - Bogoth: 485 4485 - Call: 485 8444 - Medetin: §04 2727 - Otras ciudades: 018000 51 88 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, asegiives gue sea realmente necnsaria, Proteger el medio amblents esta en nuestras manos
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- IRUS

Facha creacidn mporte

SuAporte |

2023-00-08, 033315 PH

REPORTE INDIVIDUAL

Namwro Planilla 61326181

Periode Servicio 202302

PAGADA 2023-02-08
4. DATOS. - o - =
Razén Social DEYANIRA PERDOMO TRUJLLO
Documento NI 38201227 Direccion CALLE 20 A # 15-16 B
 Tipo de Empresa APCRTANTE Teléfono 7340833
Tipo Persona NATURAL o o Forma Presentacion _ |UNICO | Total Afilados |__
Ciudad ARMENIA o Departamento QUINDIO
Representaniz Legal PERDOMO TRUJILLO DEYANIRA identificacion CC 38201227
Il. DATOS DEL AFILIADO
e T = T . . ”
Documente | CC 38201227 Apeilidos y Nombres Codigo Cludad - Departamento Centro de Ubicacién Laboral
. Extranjero idents | : 2 -
Tipo Cotizante| 1 00 |  |TORRES MENA CESAR ERLEY £3001000 - 63 000000001  |QUINDIO
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | Dias CCF 0 z_EﬁJEP
Solao | $1.160000 ING | RET EJ..;m TOP ,?J VSP [COR| VSTISLN| IGE_| LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
_ 19
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 5 : B
_Cédigo AFP: . 25-14 i : EPS010 -
%. H
COLPENSIONES _ i i ¥ PS SURA
IBC AFP - . §.1.160.000 IBC EPS % 1.160.000
Total Cotizacién AFP: o _ 5185.600 Aporte EPS _§ 145,000
Solidaridad Pensional o Aporle UPC - B
{ . Fonda. - Tarifa Satud : 125%
| __Fondo Solidaridad Pensional Subsistencla | el g
b e it AED : 16 % D EuRAD SEOLUROS DE IO
I _Cadiga CCF ININ-CCF 1BC ARP R o _$1.160.000]
NINGUNA CCF Apotte. . —_— § 12.200
IBC. CCE: s $0 Tarifa ARP 1,044 %
Aporte CCE: $0 _____Clase de Tarifa ARP 2
I 5 . B D% : N s
JIV.PARAFISCALES. - .
L. Aporte Ministerio i 5 . Yarifa Miniuteric 0%
Aporte ICBF o $0 Tarifa ICBF 0%
Aporte SENA sq Tarifa SENA 0%
m ESAF o = 3G Tarifa FSAP 0%

ENLACE OPERATIVO, Linea Experios en

PILA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 504 2727 - Otras ciudades: 018000 51 &

Antes de lmprimir, aseglirese gue sea reaimente necesario, Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos,

9 77, Linea Etica: 018000 5178086.
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SuAporte |

ENLACE OFERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquille: 385 2444 - Bogot: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medeliin: 604 2727 - Otras

ciudades: 018000 51 88 77. Linea Etica: 018000 517306,

Antes de imprlmir, ssegirese que sea realmente necesarin, Protaaer ol medio ambiente esta en nuesiras manos.

Pagina 1 do 1

REPORTE INDIVIDUAL
f > Fecha creacién reparte 2023.02:08, 03:37:15 PA Namero Planiila 61728181
Parlodo Servicio 202302
PAGADA 2023-02-08
1.DATOS N . B
Razdn Soclal CARLOS >..m,._.ED_rrO B
Dogumento NI 18411665 Direccion CALLE 20 A # 15-16
Tipe de a APORTANTE Teléfono 7340833
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacion __{UNICO | Total Afilados |1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal ASTUDILLO CARLOS identificacian cC 18411665
It. DATOS DEL AFILIADO
Documente | CC 18411665 Apeliidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departamento Centrode | Ublcacién Laboral
Extranjero Residernte
Tipo Cotlzante| 01 0o ASTUDILLO CARLOS 63001000 - 63 000000001 QUINDIO
-
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP | 30 | Dias CCF 0 Movedades
. . . :
Salario . §1160000 ING |RET | TDE | TAE| TDP ._.J..,xmv COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
1.9
il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: = :
GAdign AEP: . 25-14 [ Cadiga EPS: EPSQA7.
iLWEgEu _EEEH
COLPENSIONES i =) : NUEVA EPS .
IBC AFP $ 1.160.00 IBC EPS $ 1.160.000]
Total Cotizacién AFP: _ $185.600 Aporte EPS 5 $.145.000
. . g0 - Aporte UPC . . 50
+—————Fonda Solidariad Pensienal - Tarifa Salud 25 %
. Fondo Solidaridad Pensional Subslstencia . 1 |
| Tarita AFR - 6%  [AEQUIDAD SEGURDSDEVIDA
Codigo CGE ININ-CCF IBCARP e §/1,160.000)
NINGUNA CCF _Aporte . $12.200]
L IBCLCCF: % 0 Tarifa ARP 1.044 %
Pporte 6GF; $0, | Clasede Tarifa ARP Z
_ Tarifa CCF el 0% ; B
_IV.PARAFISCALES
L Aporte Ministerio S Tarifa Minlatasio 0%
Aporte ICBF N . $0 L Tarifa ICRE Qo]
... HAporte SENA i L $0 Tarifa SENA 0%
_ESAP s 30 e DRAD S ne,
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SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL

A\RUS

Fecha creacién reporte 2023.02-08, 03:37:21 PM Niimero Planila 61326181
Periodo Servicio 202302
PAGADA 2023-02-08
L DATOS pepan. -
RazonSociai . MARLY CAROLINA RAMIREZ
Documento NI 1084919134 Direccion CALLE 20 A # 15-16
Tipo de Empresa APORTANTE N Teléfone 7340635 .
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  UNICO W_.us_ Afiliados
Giudad ARMENIA B Departamento QUINDIO
Representante Lega RAMIREZ MOHAMED MARLY CAROLINA identificacion CC 1084919134
II. DATOS DEL AFILIADO
I o — B _
Documente | CC 1094919134 _ Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Departamento Ubicacion Laboral
Extranjero Residente |
Tipo Cotizante| 01 ao _ RAMIREZ MOMAMED MARLY CAROLINA 63001000 - 63 000000001  |QUINDIO
e )
Dias AFP | 30 [DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | 0 ___Novedades :
Silieis $ 1.160.000 ING |RET | TDE | TAE]| TDP «J VSP |COR <erz IGE | LMA|VAC [AVP | VCT | IRP
fil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Cadign AEE: .._ 230301 _ Cédiga EPS: EPSO05 B
PORVENIR EPSSANITAS
BC AFP. $1.160.000 IBC EPS § 1.160.000]
Total Cotizacién AFP: N ~ $185.600 | Aporie EPS $.145.000)
. Fondp Sglidaridad Pensionat . $0 - L____ Aporie UPC $0|
_ = g [ Tarifa Salug —— 12.5%
Tarifa AER. e o : 16 %! —
. SR LA EQIINAD SEGURQS DE
Cédigo CCF ININ-CCF ] Bl mMeARD _$.1.160.000,
NINGUNA CCF Aporia. e 5.28.300]
IBC GLE- ¢ 0 Tarifa ARP - 2436 %
Aporte CCF; - - 1 |____Clase de Tarifa ARP . 3
N A T - 2 e OB . * :
i Aporte Ministerio R 30 Tarifa Minlstaria 0%
_Aporte ICBF , : sq Tatifa ICBF 0%
fe ... Aports GENA : . o 50 Tarifa SENA 0%
cSAP g0 Tarifs ERAP i Py

i Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiLA: Barranquilla: 385 2444 - Bogoté: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medelfin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, aseddress due sea realmente necesario. Proteder el medio ambients esti en nuestras manos
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Facha creacidn reporie

SuAporte |

20230208, 033716 PM

REPORTE. INDIVIDUAL

Nimero Planilla 61326187

Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-08
LDATOS y
Razén Social JENIFFER L ORENA MOLINA ) o
Documenio Ml 1094923661 Direccion CALLE 20 A # 15-18 — =
Tipo de Empresa APORTANTE Teléfono 7340833 |
Tipo Persona NATURAL Farma Presentacion  |UNICO | Total Afllados 1
Ciudad ARMENIA Departame nite QUINDIO -
Representants Legal MOLINA TOBON JENIFFER LORENA identificacion CC 10949236861 =
#l, DATOS DEL AFILIADO
Documents | CC 1094923661 Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad - Departamento Centro de Ubicacién Laboral
Extranjero Residents nl
Tipo Cotizante| 01 00 | IMOLINA TORON JENIFFER LORENA 63001000 - 63 000000001 [QUINDIO
Dias AFP | 30 Dias EPS | 30 Dias ARP 30 Dias CCF 0 L= B k
Salario §1000000 ING |RET SJ TAE | TDP d.mﬁm_w COR <ﬂ SLNTIGE | LMA|VAC [AVP | VCT | IRP
—— ad -
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: . i Z
(7 T T  Cadiga EPS: EPSQ05 |
e COdligo AFP Traslado? _..Codigo EPS Traslado:
PORVENIR [EPS SANITAS r = s
IBC AFP $ 1.160.000 iBc EPS $ 1.160.000
Total Cotizacién AFP: _ _ $185500 Aporte EPS % § 145,000
F , . $6i *~ Aporte UPC : $0
— - ks — .u. —m. m m _ B AN.m e\m
IGAd Fension:s —— e — $0
- : S 19.2 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA e
m Cadiga CCF ININ-CCF IBC ARP. i $.1.160.000
ININGUNA CCF Aporta P .$.28.300
IBC CCE: S0 Tarifa ARP B 2.436 %
Aporte OCF; - oS00 | Clase de Tarifa ARP 4 J
. Tarifa CCF = — il ’
V.PARAFISCALES -
——_Aporte Ministerio 3 Tarifa Ministerio 0%
Aporte ICBF kS Tarifa ICBF 0% |
Aporte SENA $ m “Tarifa SENA 0%
i ETED - (| . (%

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiLA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485

Antes do imprimir, asegiirese gue sea realmente necesario. Proteger ef medio amblente ects an nuestras manos.

- Cali: 485 8444 - Madeliin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,
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00-17 de 2023

| Convenio interinstitucional para transferir recursos del recaudo de la Estampilla para el

Obieto Bienestar del Adulto Mayor nivel rtamental segin transferencia efectuada por la
bje Gobemacién del Quindio, a los Centfos de Bienestar del adulto mayor del municipio de
Armenia, para darle la destinacion orde porla Ley 12786.
Valor $229.273.743 Reg. Presupuestal No. | 2539
Supervisor Dra. Elsa Adriana Sanchez
Fecha de Inicio Marzo 22 de 2023
Fecha de terminacion | Diciembre 27 de 2023

Plazo de ejecucion

Hasta el 27 de diciembre de 2023 ¢ hasta ‘agotar recursos disponibles

Forma de Pago

El valor del presente convenio
Departamento del Quindio realice
Municipio de Armenia en favor de los
mismo, los montos a transferir y la

pagadero en pagos parciales, cada vez que, el
sferencia mediante Decreto o acto administrativo al

transferencia que expida el Depa del Quindio durante la vigencia 2023 o ya existentes
pendiente de transferir recursos.
FECHA DEL ACTA PARCIAL 2022 03 25

En la ciudad de Armenia Q, en Ia fecha antes indicada contratista ly supervisor suscriben la presente Acta Parcial No.1
del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Transferencia de recurso: Estampilla artamental. Primer desembolso

Rerlodoinformado. |1, @ del 21-febrero-2023 por valor de $ 55.269.935,88
2.1 OBLIGACIONES GENERALES |
2.1.1. PRESENTAR AL SUPERVISOR INFORMES MENSUALES DE CUMPLIMIENTO DE LAS
| ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO
Se present6 al supervisor el primer informe mensual del cumplimiento de las actividades objeto del
contrato.
2.1.2. CUMPLIR OPORTUNAMENTE CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, ARTICULO
41 INCISO 2 DE LA LEY 80 DE 1993 MODIFICADO POR EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE
2007, LEY 1562 DE 2012 Y DEMAS N CONCORDANTES.
Se cumplié oportunamente con los aportes al Sistema General de Seguridad Social de conformidad
con lo sefialade en las anteriores leyes y demas normas concordantes.
21.3. OBRAR CON LEALTAD Y BUENA FE DURANTE LA EJECUCION DEL RPESENTE
CONTRATO.
| Se obro con lealtad y buena fe durante Ia ei ion del presente contrato.
Actswdafies 2.14. ADMINISTRAR, CONSERVAR Y|ENTREGAR AL TERMINO DEL CONTRATO LOS
Desarrolladas

| CONTRACTUAL.

| PRESENTE CONTRATO. COMPROM

contrato con calidad y oportunidad.

ARCHIVOS DOCUMENTALES PRODUCI
Y EL FORMATO UNICO DE INVENTARI
2000 (LEY GENERAL DE ARCHIVO), Y

S EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL
DOCUMENTAL, EN APLICACION DE LA LEY 594 DE
ESPONDER POR EL BUEN ESTADO DEL OBJETO

n al término del contrato los archivos documentales
val y el formato unico de inventario documental,
bienes entregados para el cumplimiento del objeto

2.1.5. UTILIZAR TODOS SUS CONOCI IENTOS E IDONEIDAD EN LA EJECUCION DEL
ENDOSE A TRAMITAR Y ENTREGAR LOs

PRODUCTOS Y ACTIVIDADES QUE CEN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO CON

CALIDAD Y OPORTUNIDAD.

Se utilizaron todos los conocimientos i idoneidad en la ejecucion del presente contrato,
comprometiéndose a tramitar y entregar los productos y actividades que hacen parte del presente

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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2.1.6. PRESENTAR LOS INFORMES REQUERIDOS POR EL CONTRATANTE PARA EL
SEGUIMIENTO DE LAS TAREAS ENCOMENDADAS, UNA VEZ FINALICE EL OBJETO DEL
CONTRATO, EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR AL SUPERVISOR, UN INFORME |
DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE SU EJECUCION !NpICANDOLES-
ASUNTOS ASIGNADOS, TRAMITADOS, Y PENDIENTES POR RESOLVER, ASI COMO LOS
ARCHIVOS FISICOS Y MAGNETICOS QUE SE HUBIEREN GENERADO DURANTE LA
EJECUCION DEL MISMO, LOS INFORMES ANTES CITADOS DEBEN ENTREGARSE EN UNA
(01) COPIA DE SEGURIDAD, QUE DEBERA REPOSAR EN LAS INSTALACIONES DEL
{ CONTRATANTE.

| Se presentaron los informes requeridos por el contratante para el seguimiento de las tareas |
encomendadas, entregando al supervisor un informe detallado de las actividades realizadas durante |
la ejecucién, indicando asuntos asignados, tramitados y pendientes por resolver, asi como archivos
fisicos y magnéticos que se generaron durante la ejecucion.

| 2.1.7. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y|
' PROCEDIMIENTOS SOBRE EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
{ CONTEMPLADOS EN LA LEY 1315 DE 2009.

El contratista se comprometié a cumplir con las normas y procedimientos sobre el sistema de
seguridad y salud en el trabajo contemplados en |a ley 1315 de 2009.

2.1.8. EN EL EVENTO EN QUE EL CONTRATISTA AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL PRESENTE |
| CONTRATO PERMANEZCA AL REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADO Y DURANTE LA|
I VIGENCIA DEL MISMO ADQUIERA LA OBLIGACION DE INSCRIBIRSE EN EL REGIMEN |
COMUN, SE COMPROMETE A REALIZAR CAMBIO DE REGIMEN ANTE LA DIAN DENTROS DE |
LOS TERMINOS QUE OTORGA LA LEY Y A REPORTAR DICHA SITUACION AL CONTRATANTE
PARA LO CUAL APORTA EL RUT ACTUALIZADO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL
LITERAL C DEL ARTICULO 437, 499 Y 508-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

El contratista se compromete a realizar cambio de régimen ante la DIAN dentro de los términos que |
‘otorga la ley, y a reportar dicha situacion al contratante para lo cual aportara el Rut actualizado, de |
ser necesario.

2.1.9. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A MANTENER ACTUALIZADOS TODOS SUS
DOCUMENTOS EN LA ENTIDAD, ESPECIALMENTE EL RUT.

| El contratista se comprometié a maniener actualizados todos los documentos en la entidad, |
especialmente el RUT. .

i
2.1.10. VELAR POR EL BUEN USO DE TODOS LOS ELEMENTOS ENTREGADOS POR EL
SUPERVISOR O EL CONTRATANTE PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES.

Se veld por el buen uso de todos los elementos entregados por la supervisora y el contratante para
la realizacién de las actividades.

| 2.1.11. REPORTAR AL CONTRATANTE EL NUMERO DE CUENTA BANCARIA DE AHORROS O
CORRIENTE, DONDE SE LE HA DE CONSIGNAR EL PAGO DERIVADO DE LA EJEUCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

Se reporté al contratante el numero de cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se ha de |
consignar el pago derivado de la ejecucion del presente contrato. I

:2.1.12- PRESENTAR LOS INFORMES CON SUS RESPECTIVAS EVIDENCIAS DE MANERA
FISICA Y DIGITAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y LOS RECURSOS
INFORMATICOS DEL CONTRATANTE.

Se presentan los informes con sus respectivas evidencias de manera fisica y digital en pro de la
seguridad de la informacion y los recursos informaticos del contratante.

| 2.1.13. TODA INFORMACION O FORMATOS GENERADOS POR EL CONTRATISTA SON
| PROPIEDAD DE LA ALCALDIA DE ARMENIA. |
Toda informacion o formatos generados por el contratista son propiedad de la Alcaldia de Armenia.

21.14. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR TODAS AQUELLAS ACCIONES

TENDIENTES A CONSERVAR EL MEDIO AMBIENTE, TALES COMO LA DISPOSICION DE |
BASURAS, IMPLEMENTACION DEL PLAN CERO PAPEL, ENTRE OTROS.

El contratista se comprometié a realizar todas aquellas acciones tendientes a conservar el mediol
ambiente, como la disposicién de basuras, entre otras. |

(S

C?ntro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
221, DESIGNAR Y EJECUTAR LOS ARORTES ENTREGADOS POR PARTE DE MUNICIPIO DE |
(ARMENIA, UNICAMENTE PARA LA DEBIDA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS

ESTABLECIDOS EN LA LEY 1276
CONCORDANTES.

Los aportes que sean entregados por pa
Unicamente para la debida prestacién de
establecido en el Convenio 00-17 de 202
* Alimentacién de los adultos may
* Servicios publicos del CBA
+ Noémina del personal y turnos
+ Gastos de mantenimiento y divers

2.2.2. GARANTIZAR EN TODO MOME
MAYORES ATENDIDOS EN ESTADO
CERTIFICADA POR LA SECRETARIA
SEGUN ENUNCIADA EN EL PROYECTO

DE 2009 Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS

e de Municipio de Amenia, seran destinados y ejecutados
servicios establecidos en la ley 1276 de 20009, Segdn lo
. Se invertiran para colaborar en los siguientes aspectos:
s

530S

ENTO LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS
DE VULNERABILIDAD SOCIAL, SEGUN CAPACIDAD
DE SALUD MUNICIPAL Y CANTIDAD DE PERSONAS

Se garantiza en todo momento la atenci

bn integral de los ciento doce (112) adultos mayores en

estado de vuinerabilidad social, segun
24-02-2023); alojamiento, alimentacion,
| dicha atencién a 8 adultos mayores adicio

ecreto N°195 del 21-febrero-2023 (Gaceta N°0064 del
dados basicos, terapias-. Actualmente estamos brindando
les, por lo cual tenemos un cupo de 120.

Registro fotografico

i

e

La gerontdloga Paula Andrea M
adulto i

Prestacién Servicio de atencién basica en salud: Ban
medicamentos, traslado de pacientes
laboratorios, acompafiamiento externo,
descompensados, ronda diaria a los dife
medicamentos, realizacion de procedimie
enfermeria que operan en turmos rotativos.

modulos del CBA, supervisién de administracién de
con la coordinacion y asistencia de 8 auxiliares de

Suministro de servicio de alimentacién para 120 Adulios M
conforman el listado censal de poblacién »flierable, desayun
segun minuta suministrada por la Secretari
personal debidamente capacitado en
correspondiente certificacion vigente.

ayores segun el listado adjunto, que
0s — almuerzos- comidas — refrigerios
de Salud del Municipio y el ICBF, en coordinacion con el
preparacion y manipulacion de alimentos con su

2.2.3. PRESENTAR BASE DE DATOS EN 1
LA IDENTIFICACION GENERAL DE LEY
CBA.

DIGITAL Y FiSICA AL SUPERVISOR, DONDE CONSTE
DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR EL

Soporte evidencia: listado de los adultos mayores atendidos por el CBA El Carmen

2.2.4. INFORMAR MEDIANTE OFICIO Cl ALQUIER CAMBIO DE ADULTO MAYOR QUE SE
PRESENTE DURANTE LA EJECUCION D CONTRATO.

No se presentaron fallecimientos ni cambios de adultos mayores. Cuando sea necesario se
presentara a la Secretaria de Desarrollo S ial certificacién de adultos mayores atendidos y cupos
disponibles por fallecimientos-retiros: segun solicitud mensual requerida. -

|

l
Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel -|- (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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2.2.5. PRESENTAR UN INFORME FINANCIERO DONDE SE DISCRIMINE EL USO DE LOS
' RECURSOS TRANSFERIDOS PCR PARTE DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Se presenté informe financiero correspondiente a la transferencia realizada del ditimo desembolso |
establecido en el convenio inmediatamente anterior, en donde se discriminan el uso de los recursos
transferidos por parte de la administracion Municipal. De acuerdo a lo establecido en el Convenio
existente, se legaliza el recurso una vez sea transferido y utilizado.

]

2.2.6. INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO O DUCUMENTO REMITIDO A LA
| SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL SOBRE LA LIBERACION 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 INSTITUCION Y LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, Y EL
CUMPLIMINETO DE LOS CRITERIOS DE CADA INSTITUCION.

' Debido a que no se presentaron cambios en el nimero de adultos mayores, se informara a través de |
correo electrénico y certificacion a la Secretaria de Desarrollo Social sobre la liberacion 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 institucion y la secretaria de
Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

2.2.7. ADELANTAR EN LA INSTITUCION LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL MEJORAMIENTO |
i DEL SERVICIO DE ATENCION 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. Se adjunta la Resolucién respectiva del cumplimiento
de los requisitos para el funcionamiento de la Institucion, lo cual fue exigido como requisito para
| establecer el presente convenio. {

Realizacion de actividades Ludicas: celebracion fechas especiales, reinado, jomadas de
embellecimiento — Comfenalco, Grupo MIRA. Utilizacién del parque biosaludable para uso de los
adultos mayores y usuarios del vecindario de nuestras instalaciones. (Segun lo establecido en los
protocolos de bioseguridad- COVID-18)

Registro fotografico

ik-&

¥

Servicios religiosos y espirituales; celebraciéon de la Eucaristia (Suspendida por pandemia).
Coordinacién exequial adultos mayores fallecidos y tramite ante la funeraria del pueblo y secretaria
| de Desarrollo Social para la inhumacion de adultos mayores fallecidos, pertenecientes a poblacion
vulnerable.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 308, 307
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| OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN D

RELATIVOS A LA EJECUCION OBJETO

deriven de la Ley, que contemplen aspecto

| 2.2.9. PERMITIR LA PARTICIPACION

CONTROL SOCIAL ESTABLECIDOS LE!
INSTRUMENTOS DE CONTROL PA
TRANFERIDOS Y DE LOS SERVICIOS BR

Se permitié el acceso a la Institucién
familiares, docentes, estudiantes, practica

2.2.8. CUMPLIR LAS INSTRUCCIONES

QUE LE IMPARTA EL SUPERVISOR Y DEMAS
LA LEY, REGLAMENTO O LOS LINEAMIENTOS

VIGENTES, O QUE SE EXPIDAN CON |POSTERIORIDAD Y QUE CONTEMPLENASPECTOS

L CONVENIO.

Se ha cumplido con las instrucciones impartidas por el supervisor y demas obligaciones que se

relativos a la ejecucion objeto del convenio.

E LAS VEEDURIAS Y DE LOS ORGANISMOS DE

L Y CONSTITUCIONALMENTE, TALES COMO, LOS

LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
INDADOS CON ESTE.

de veedores, miembros del cabildo de adulto mayor,
s, funcionarios de la Alcaldia y Gobernacion (Secretaria

de Salud, Secretaria de Desarrollo Social,
Mayor, entre otros. De los cuales recibi
CBA.

2.2.10. GARANTIZAR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE ACUERDO AL NUMERO DE
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS; PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MINIMOS EN EL CBA.

| Grupo interdisciplinario:
» 1 Director

« 1 Gerontdloga

« 1 Contadora y 1 Asistente Administrativa y Contable
* 8 Auxiliares de enfermeria

e 3 Auxiliares de cocina

= 5 Auxiliares de servicios generales
= 2 Auxiliares de mantenimiento

» 2 Auxiliares de vigilancia

« 9 Reemplazos - turnos

ia de Familia), interventores Programa Colombia
sugerencias y aportes en el control y mejoramiento del

2.2.11. ATENDER CUANDO SE PRESENTE CASOS, A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIAD 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.

Se han atendido eventos de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y en situacién 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. A pesar de que seguln nuestros registros y de la Secretaria de Familia de la

gobemacion y Secretaria de Desarrolio social del municipio, el costo de atencién de un adulto mayor

| en estado de vuinerabilidad es superior a $1.800.000 mensuales; la contribucién que recibimos por
parte de la estampilla departamental no supera los $200.000 mensuales.

2.212. IMPLEMENTAR Y ACTUALIZAR SEGUN SU VIGENCIA, LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD EXIGIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN

RELACION CON EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR.

Se han implementado y actualizado los

ocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién social en relacién con el funcionamiento de los Centros de Bienestar del Adulto
Mayor. En coordinacién a lo ordenado y| orientado por la Secretaria de Salud del municipio de
Armenia y del departamento del Quindio. La institucién presenta un balance altamente positivo en el
manejo de la pandemia, y se ha cumplido con los planes de vacunacién de nuestra poblacion en un

100% como se puede comprobar con la evaluacion del Ministerio de Salud y secretaria de Salud
Municipal.

Evidencias de la ; ;
ejecucion del contrato Registro fotogréfico
ESTADO DE CUENTA
Valor Cantrato $ 229.273.743
Anticipo (Si lo hay)
Valor Acta No 1 $ 55.269.935,88
Valor a renla i

e en{f:ta i $ 55.269.935,88
Saldo (Valor pendiente
para pago) $174.003.807,12

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 308, 307
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Proceso Juridico Pagina 6 de 6
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se Recibo No. | Valor total del aporte
realiza el pago. ASOBICOL (planillas) Planilla # 61326181-60928143-1051789839 [ $4.730.000

Periodo cotizado

De: 1 Febrero/2023

Hasta: 28 de Febrero/2023

ANEXOS:

Marque con x

Recibo de pago de seguridad social

Copia planillas de aporte

Ofros

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Sy

contrato, y en general, todas aquellas que pretenda hacer
T

pervisor (a) realice las anotaciones del caso, respecto del avance de ejecucion del
valer respecta.del cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista).
¥ |

'Firma ;m QM—”L‘/W:L @) /‘Q)Q) oy
T ) Fa% M\_{H/ ) _}

Arcesio Ocampo Mejia ol f

Nombre Representante CBA El Carmen Dra. Elsa Adriana Sanchez |
Contratista Supervisor ]

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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.#m. 42079482 CARDONA ACEVEDO MARIA LUCILA 2B/12/1947 |16/09/2019 |MENINGITIS SALUDTOTAL
19 {1091884476 |CARDONA  |RESTREPO  |URIOLA 16/03/1951 [21/02/2011 |WTA SANITAS
20 |25147979 COLORADO CELSA JULIA 27/08/1925 22/12/2016 |DEMENCIA SENIL ASMETSALUD
21 |24470992 CORREA MARIA DEL CARMEN |21/08/1931 [22/12/2016 |HTA ASMETSALUD
22 |38949393 CORREA DE VILLA MARTHA ROSA 14/06/1941 |1/07/2011 ACV ASMETSALUD
23 |4361835 COTRINO REYES LUIS ANTONIO  |11/09/1926 [27/05/2021 |[TAB SURA

24 (79253222 DIAZ ALVARO 11211954  |26/01/2023 |ePoOC NUEVA EPS
25 141601652 DIAZ LONDONO MIRIAM LILIA 14/11/1949 |18/09/2015 |TAB NUEVA EPS
26 "|18389859 - |DIAZ AGUILAR ALVARO 15/10/1952 |26/06/2010 [ACV ASMETSALUD
27 |16255593 DELGADO  |LOPEZ CARLOS  |ALONSO 16/12/1957 |26/06/2019 |EPOC NUEVA EPS
28 |24458117 ECHEVERRI CELINA 16/07/1931 |9/07/2018  |HTA ASMETSALUD
29 [1225191 FERNANDEZ |PEREZ OBDULIO 14/09/1920 |11/08/2022 SANITAS
30 [29371700 GARCES DE TIGREROS |ROSA MELIDA 22/081932 [24/02/2023 [HTA SANITAS

31 [3488830 GARCIA CASTRILLON |JOAQUIN  |BERNARDO |6/07/1952 [4/08/2017 [HTA SALUDTOTAL
32 |2856322 GARRIDO BELTRAN JOSE ANGEL 10/05/1936 |4/08/2017  |HTA NUEVA EPS
33 | 2 GIRONZA LONDONO  [ROSA MARIA

34 |24284014 GIRALDO DE MARIN MARIA ELENA 31/12/1939 |5/09/2022  |TIROIDES NUEVA EPS
35 |4426350 GIRALDO ZULUAGA GERMAN 24/01/1948 |15/01/2014 |DIABETES FAMISANAR
36 |29378392 GOMEZ DE MAYORGA |CECILIA 21/05/1934 |30/01/2022 |HTA-ALZHEIMER  |NUEVAEPS
37 7521142 GOMEZ MONTALVO  |RAMON 16/09/1957 |5/06/2020 |DEMENCIASENIL  |ASMETSALUD
38 maﬁmwum, " GOMEZ MARIA LICENIA 4/11/1936  |8/11/2021 |HTA SURA
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60 (2291561 LOZADA BARRERA  |JOSE MARIA 19/03/1928 [22/01/2014 [HTA SALUDTOTAL
61 (79101279 MARIN CASTANO  |JOSE VALGER  [28/1411958 [3/08/2020 |HTA-EPOC SANITAS
62 11094982416 |MAQUILON __[RPDRIGUEZ _ [LUIS FERNANDD _|8/09/1982  2/03/2023 NUEVA EPS
63 [4362436 MARIN OSPINA JOSE REINALDO  |17/091938 (22/01/2014 |EPOC-HTA '|NUEVA EPS
64 (24474049  |MALDONADO [DIAZ GLORIA  |EDITH 410611946  |14/09/2020 |TAB SURA

65 |7496798 MARULANDA [HERNANDEZ |GABRIEL 1/04/1943  |15/01/2008 |HTA NUEVA EPS
66 9892179 MEJIA GASPAR CARLOS  |[EMILIO 12/11/1955 |31/10/2020 |HTA NUEVA EPS
67 |24447749  |MEJA DEMEJA  [CAMILA SURA

68 4350621 MINOTA ALVAREZ  |GERARDO |DEJESUS . [23/04/1953 [31/10/2020 |NINGUNA NUEVA EPS
69 [4362803 MORALES  |ECHAVARRIA |HEBER 19/12/1935 [1/10/2003 |HTA NUEVA EPS
70 (41890410 MORENO  |DUQUE LUz STELLA 8/06/1950 |18/12/2013 |TAB NUEVA EPS
71 [2522523 MORALES  |[ECHAVARRIA |EMEL ANTONIO  [18/12/1938 [1/11/2003 [HTA SANITAS
72 |4490886 MORALES  |PINEDA NICANOR 0/06/1934  |25/04/2017 |NINGUNA FAMISANAR
73 |18494828  [MUNOZ GILDARDO 9/02/1963  [13/03/2023 SANITAS
74 6457919 MUNOZ ARBELAEZ ~ |GERARDO 25/06/1956 [12/11/2019 |HTA ASMETSALUD
75 |8237326 NARANJO  |QUICENO  |RICARDO 8/09/1942 |19/05/2009 |HTA- HIPERTIROIDISM|SANITAS
76 |4529430 OCAMPO  [TAMAYO JOSE HECTOR  |20/06/1935 [15/07/2011 [HTA SANITAS
77 |1363932 OCAMPO  |LOPEZ ROBERTO 27/05/1942 |3/01/2023 |HTA-DEMENCIA SENI|ASMETSALUD
78 4466468 OCAMPO  [PAVAS OVIES  |DEJESUS  [12/081957 |8/04/2022 [CADEPULMON  [SURA

79 436999 OROZCO  [VALENCIA  [JAR 111111939 [1/11/2020  [TAB - HTA ASMETSALUD
80 |4408503 OROZCO  |[VALENCIA  |OSCAR |14/121936  [20/12/2008 [HTA NUEVA EPS
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102 [1094879803  |SANTOS OLAYA ELISA 10/03/1945 |22/12/2020 [HTA SURA

103 |16448999 SANCHEZ INSUAST! JOSE ARNULFO 17/09/1959 |22/12/2020 |[ACV NUEVA EPS
0% bszanivan SINISTERRA GLORIA 5/06/1943  |30/10/2022 |HTA ASMETSALUD
105 |7535494 SEPULVEDA |MARIN JULIO CESAR 7/0411961  |25/05/2022 |EPOC ~ |NUEVA EPS
106 |17005185 SOTO PATINO EVELIO 31/12/1931 [1/10/2020 |HTA ASMETSALUD |
107 |29277010 SOTO MARTINEZ ALBA ROSA 15/071933 |25/08/2018 |HTA - ARTROSIS NUEVA EPS
(1 — TAMAYO HENAG GERMAN 23/03/1949 |29/12/2022 NUEVA EPS
109 |19189439 TIBAVIZCO  |CAMARGO JAIRO | 29/08/1952 [11/01/2019 |HTA NUEVA EPS
110 |767074 TORO RESTREPO  |HERNANDO |ANTONIO 31/12/1927 |13/01/2022 SANITAS

111 (24449125 TORRES SANTOS PASTORA 11/04/1933 [11/01/2023 |ALZHEIMER ASMETSALUD
112 |7558276 TORRES RODRIGUEZ |OSCAR 15/09/1959 |14/09/2022 |TRASTORNO COGNOS(SANITAS
113 [7523836 TORRES ALBERTO 12/09/1957 |23/04/2021 |ACV ASMETSALUD
114 14202035 USMA OMAR - |17/02/11945 |16/02/2023 ASMETSALUD
115 |24479243 URIBE SEPULVEDA  |AMPARO 27/08/1951 |22/07/2022 |DEMENCIA NO ESPEC/{SANITAS
116 |7538632 URIBE DELGADILLO |CESAR LEONARDO  |26/11/1959 |3/01/2021 |HTA SURA

117 24929213 VALENCIA ARBELAEZ  |ALBA ROSA 24/09/1938 [20/05/2022 [HTA NUEVA EPS
118 7499019 VELEZ RINCON LUIS ANIBAL - 11/11/1944 |2/02/2022 NUEVA EPS
119 4373401 VIUCHE TRILLERAS  |[ABRAHAM 22/06/1941 |20/01/2020 |NINGUNA ASMETSALUD
120 129652285 ZULUAGA ECHEVERRI  |AMANDA 28/11/1940 |25/05/2015 |DEMENCIA SENIL SURA
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