Proceso Gestion Financiera
Subprocesc Gestion Contable
REQUISITOS PARA PAGO

Municipio dé Vilavicencio

SECOP |
SECOPII [X
cPs EIL:Y

contratone UG de 7013

Todos los documentos deben ser originales, con excepcién de los requisites que
indican copia.
CUMPLE
St | NO] St | NO
1 | Certificado de cumplimiento de requisitos para pago P/U\A N/A
5 Cuenta de Cobro o factura X
3 Copia Certificacion Bancaria. (Primer pago o si ha cambiado]} ><
Copia Contrato / Copia Adiciones / Copia Modificacicnes )<
{"Nota1) {Primer pago}
5 Copia Registro presupuestal {*Nota 1} {Todos ios pagos) X
g | Copiainforme de Supervisor o interventor {*Nota 3) 7( _
7 Copia de Pian de Inversion / Acta de Terminacion /Acta de
Liquidacién {**Nota 2} {Ultimo pago} ><
8 Copia Acta de recibo Parcial o Final para contrato de obra N/A | NIA
o] Copia Entrada de Almacén Municipal Contrato de NIA m
Suministro,Compraventa de Bienes (inmuebles, Muebies) :
50 | Copia del Rut actualizade ><
iy 11 | Copia del cerfificado de la Camara de Comercio, para % NIA
agueilaspersonas Naturales o Juridicas
12 | Declaracion de pertenencia a cédula fiscal K
13 | Planilla de Seguridad Social X
14 | Acta de Inicio {Primer pago) ' ><
15 Pantallazo como evidencia de informacién ingresada en el 7(
SECOP i
*Nota | En caso de existir adiciones y/o medificaciones contractuales, deberi
1 adjuntarsecopia respectiva
**Nota | Anticipos: Adjuntar Plan de Inversion Aprobado
2 | Pago Final: Acta de Terminacitn y/o Acta de Liquidacion
“Nota {Para cuentas de prestacion de servicios p iongjes y apoyo a la gestidn o de
3 @rrendamientos, utilizar formato tnico 1040-FiGCTES -

AG0e Fud Y b

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO EN LA SECRET.

Mveriee (8% e SLdRATRCTOR™ |

\, & (D-:

Preams — 4 7 MAY 2023
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISC EN CONTABILIDAD -/ 7 ;ﬁ
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Proceso Gestidn de 1z Confratacién
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA PAGO - SUPERVISOR

Municipic de Vilavicencio

Viilavicencic, 131052023

EL SUPERVISOR DESIGNADO

De acuerdo con ias Tacuitades otorgadas en la Resolucion No. 067 dei 16 de mayo de 2022,
moedificada por la Resolucién 1010-67.20/254 de 2022 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articuio noveno, se certifica:

Con ocasitn al informe y sus anexos se certifica gue este ha cumplido con el objeto contractual y lo
establecido en la normatividad vigente y en consecuencia, se autoriza el pago del respectivo periodo.
Adicionalmente, se verificc que los documentos allegados corresponden con los requisitos
sefialados en las Listas de Chequeo que se encuentra publicadas en el Sistema Integrado de
Gestion, cumpliendo con fos tramites para que la secretaria de Hadienda adelante las acciones
pertinentes para expedir Ia orden de pago dei siguienie confrato y pericdo de sjecucion:

CONTRATO No. 748 DEL § DE FEBRERO DEL 2023
CLASE DE CONTRATO REGIMEN ESPECIAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
IoomERe Dex MIGUEL ANGEL RINCON ZABALA
INTERVENTOR/SUPERVISOR i
PERIODO N°3 13 DE ABRIL DEL 2023 AL 12 DE MAYO DEL2023

| | CIENTO TRES MILLONES TREINTA ML

| PAGO RESPECTIVO CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON

CINCO CENTAVOS JONEDA CITE (5103.030.492,5)

MIGUEL AN RINCON ZABALA
S isor Designado

Revisé de Forma y Proyects: $figge Angel Rincen Zabala

Revisién Técnica: (En caso de gue aplique)

1010-F-GCT-157-v1 Registrado SIG: 281272022



CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
NIT 892.099.417-1
VEREDA BRISAS DEL OCOA VIA KIRPAS
Tel: (608) 3156979055

Factura electrénica de venta

- Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota Na. 001 vence el 2023-06-27 por $ 102,755,744.52

Observaciones:
SE FACTURA POR DIAS, DEBIDO A QUE NO SE CUMPLIO CON TODQOS DIAS
DEBIDO A QUE FALLECIO UN ADULTO MAYOR Y NO SE INGRESO UNO EN
REEMPLAZO

Villavicencio - Colombia No. OSSC 63
obrasocialsancamilo@hotmail.com = -
e T Fecha y hora Factura
‘Sefiores MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO M&éneracién = TSRs5tEE Ao
NIT 892.099.324-3 Teléfono (608) 1111111 Expedicion )
Direccion CL 403364 Ciudad Villavicencio - Colombia Apecc 16/05/2023, 12:03
o . ) ) B Vencimiento 27/06/2023
item Descripcién Cantidad Vr. Total
Aunar esfuerzos, recursos y experiencia para brindar atencién a
adultos mayores en estado de vulnerabilidad en centros de
1 proteccion social en el municipio del Villavicencio. contrato 748 2.244.00 102,755,744.52
periodo 3 13/04/2023 al 12/05/2023
Total items: 1 ' B
7 Total Bruto 102,755,744.52
Valor en Letras: P T 000
Ciento dos millones setecientos cincuenta y cinco mil setecientos cuarenta y cuatro o N o
pesos m/cte con cincuenta y dos cent. Total & Pagaw 102.755.744.52

A esta factura de venta aplican las normas relstivas 3 I3 letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764036057638 aprobado en 20220913 prefijo OSSC desde el nimero 43 al 200

Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econémica 8730 Actividades de atencidn en instituciones para el cuidado de personas mayores yfo discapacitadas Tanfa 571000
CUFE: 2befa10202956657 afech88hb4a206eff50749522407 2/7891f5dda30088b9c8839b0TEEd 115250907 878calbesS5c54ce

Elaborado por software SEgo Nuba y enviado electronicamente por proveedor iecnokigloo Sigo, g0 S.A.SNK; §20.048.1458



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente CORPORACION OBRA SOC IAL SAN CAMILO,
identificado(a) con NiT nGmero 892.089.417-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a fravés de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0352007934
aperiurada el 25 de febrero del 2013, cuenta ACTIVA y que a2 la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11
de mayo dei 2023.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y ofros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0352007934
Cuenta de 16 digitos:0352000100007934
Cuenta de 20 digitos:00130352000100007934

DE COLOMPIA

Firma autorizada
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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Proceso Gestién de Iz Contratacidn
INFORNME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

Viliavicencio, 13 de mayo de 2023.

Dociora

VICTORIA CAROLINA RAMIREZ CRUZ
Jefe Oficina de Contratacion

Aicaldia de Villavicencio

Ciudad.-

REF.: Contrato No. 749 de 2023, No. Procesoc SECOP ii RE-002-2023
Periodo parcial No. 3 del 13 abril de 2023 2l 12 de mayo det 2023

OBJETIVO. Lievar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion confractual e informar al municipio
de Villavicencic acerca del desarrclic de este, verificando ef cumplimiento de ias obligaciones
coniraciuaies a lo iargo de su ejecucion en desarrolio de ias obligaciones isgales contenidas en los
articudos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011,

4. INFORMACION DEL CONTRATO

| No. Y FECHA DEL CONTRATO | 748 dei S de febrero de 2023 1
| {incluir ef ndmero del proceso en | {PE—GOZ-ZGZS) !
= Secep)

| PUBLICADO EN {Margue con X) SECOP i O SECCR X

| CLASE DE CONTRATO: | CONVENIQ DE ASOCIACION

i NOMBRE DEL CONTRATISTA: i CORPCRACICN OBRA SOCIAL SAN CAMILO

| No. DE IDENTIFICACION 'J NIT 892.089.417-1

| OBJETO: | Aunar esfuerzos, recursos y experiencia para brindar

atenc:on a =zadulios mayores en estado de

1 vuinerabilidad en centros de proteccion social en i
J municipic del Viliavicencio.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON |

NOMERO DE IDENTIFICACION: | MIGUEL ANGEL RINCON ZABALA

{De todos los que hays tenide, empezando i C.C. 86.086.074

por ef vigente)

| FECHA DESiGNAC!Oh

SUPERVISION: (D= todos ies que haya | § de febrero del 2023
tenide, en orden empezando peor el vigente] |

CONDICIONES INICIALES
;VALOR DEL CONTRATO (lefras Y| | cuatrocientos ochenta y ocho millones frescientos
nameroy. sesen’ta y cuatro mil quinientos occhenta v seis pesos

i | moneda cle (488.364.588), de Io cual el aporte del
| municipic serd de cuatrocienios sesenta y fres
| miflones seiscientos treinia y siste mil doscientos
| sesenta y cinco pescs moneda cte (453837, 285}, y el
l' aporie de la corporacion cbra sodial san camilo de
! | veinticualro miliones  sefecientos  veintisiete mil
f ;f frescientos veinfiin pesos moneda  comiente
| (324727 .321)

1CIC-F-ECT-22-v7 Pagina1de 18 Registrads S1G: 301172021
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Preceso Gestion de {2 Conratacion

INFORME DE SUPERVISION
NMumicipio de Vilavicencio
| PLAZO DE EJECUCION: | 135 dias calendario y/o hasta agotar presupuesto
FECHA DE INICIO: | 13 de febrero del 2023
| FECHA DE TERMINACION: | 27 de junio del 2023
MODIFICACIONES:
| CESION: | NA | FECHA: |
| VALOR DE ADICION: | FECHA: |
| NUEVO VALOR DEL CONTRATO: |
| (INICIAL + ADICION)
| PRORROGAS | NA. | FECHA: |
| TOTAL PLAZO DE EJECUCION |
| (INICIAL + PRORROGAS)
| SUSPENSIONES | FECHA
REINICIOS: |____MESESON.A | FECHA: | DIAMES/ARO
i i

2,

NUEVA FECHA DE TERMINACION |
| DEL CONTRATO: {

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta gue medianis acto
administrativo del (08/02/2023) expedido por la JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION y en la
plataforma SECOP Il se me designd come SUPERVISOR del convenio de asociacion de la
referencia, me permito presentar el informe del desamolio del objeto contraciual comrespondiente al
periodo comprendido del 13 abril de 2023 al 12 de mayo del 2023, de conformidad con io dispuesto
en el Manua! de Inferventoria y Supervision adoptade mediante Decreto N° 1000-21/293, vigente
desde !l 12 de julio de 2016,

Las siguientes son las obligaciones realizadas por e} contratista en el presente periodo.

ACTIVIDAD No. 1
Poblacién Beneficiaria: serén beneficiarios los adultos mayores que cumpian las siguientes
condiciones:

Ser mayor de 60 afios (Debe certificase con a2 cédula de ciudadania o con fa contrasefia que
contenga los elemenios de seguridad definidos por ia Registraduria Nacional).
Se encueniren dentro del grado A y B dei SISBEN.

Asi mismo debera tenerse en cuenta Ias siguientes situaciones:

No cuente con Red de Apoye Familiar o que se evidencie que los familiares no cuentan con las condiciones
para su manufencion.

1010-F-GCT-22.v7

Se encuentre en abandono Social.

Estén afectados por casos de violencia infrafamiliar como medida de proteccion y prevencidn.

Los Aduiltos Mayores que se encuentren con las condiciones Espediales mencionadas en &l art. 3de
la Ley 1315 de 2009 no podran ser admitidos de acuerdo con las condiciones que presta el Centro
de Proteccion Social.

Para su ingreso s2 tendré en cuenta el cupo asignado para &l centro de proteccion, para focuzl, se
elaborara la correspondiente ficha de ingreso. Adicionaimente, de cada aduito mayor debers llievarse
una bitdcora u hoja de vida, la cual debe comtener una ficha con los datos personales, datos médicos
y los documentos de identificacion del adulto. y su egreso, se producir: por muerte, reintegro social,

P&yina2de 18 Registrado SiG: 30/1172021



Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

renuncia voluntaria al programa y/o traslado, de lo cual debera quedar constancia en la bitacora u
hoja de vida.

Descripcion del avance: Durante el presente periodo se inicio la ejecucion del contrato beneficiando
inicialmente a 75 personas mayores aportados por el municipio de Villavicencio y 4 aportados por la
Corporacion, para un total de 79 beneficiarios del programa, asi:

No. De

fecha de

Fecha de

No. Nombre Completo . Dias
documento ingreso egreso
1 MARIA DE JESUS ALMANZA 21.231.023|23/07/2018| ACTIVOS | 30
2 JOSE RAUL ARTUNDUAGA 17303266 |29/08/2018| ACTIVOS 30
3 JAIME AYALA 3.061.702 | 6/08/2018 | ACTIVOS 30
4 JOSE ANTONIO BELLO GARCIA 19.279.630| 9/07/2018 | ACTIVOS | 30
5 JOSE DELIO CORTES 93.086.422 | 28/04/2018| ACTIVOS 30
6 JOSE CHISCO JARA 483,798 |21/06/2019| ACTIVOS | 30
7 RAFAEL PEREGRINO DELGADO 4.915.629| 8/05/2019 | ACTIVOS 30
8 MONGUI DIAZ DE CEPEDA 27.954.278 | 8/07/2016 | ACTIVOS | 30
9 JOSE MANUEL DIAZ UMANA 487,596 | 6/04/2017 | ACTIVOS | 30
10 JOSE VICENTE FARFAN BARACALDO 17.032.638| 4/05/2013 | ACTIVOS | 30
11 SANTIAGO FLOREZ FAJARDO 6.080.702 | 12/05/2018| ACTIVOS 30
12 AURA DOLLY GIRALDO HOYQS 1.121.887.807|25/11/2005| ACTIVOS 30
13 ALEIDER GOMEZ MUNOZ 17.317.497|17/12/2014| ACTIVOS 30
14 HOMERO HERNANDEZ ARENAS 5.586.351|14/09/2016{ ACTIVOS | 30
15 JOSE RODRIGO LADINO HERRERA 86060145 3/03/2017 | ACTIVOS 30
16 ANA ISABEL MENDOZA 24247577 |23/06/2018| ACTIVOS 30
17 FILEMON MENDOZA HUERTAS 9505489 | 23/07/2018| ACTIVOS | 30
18 JOSE DANIEL MESA IBARRA 2280364 |23/07/2018| ACTIVOS | 30
19 | BLANCA INELDA MORALES QUEVEDO 1193191286 |23/07/2018| ACTIVOS | 30
20 ANABEIBA PAREJA DE VASQUEZ 28943665 | 26/03/2015 | FALLECIDA| 21
21 ANGEL MARIA PARDO TRUIJILLO 359074 7/05/2020 | ACTIVOS 30
22 MARIA RAFAELA PESCA CUBILLOS 21211211 5/06/2017 | ACTIVOS 30
23 JOSE LUIS RAMIREZ SANCHEZ 470605 |22/08/2014| ACTIVOS 30
24 TITO MOLASCO RAMOS TORRES 17309537 | 4/10/2016 | ACTIVOS | 30
25 FLOR MARIA RIVEROS 21225163 |14/03/2017| ACTIVOS 30
26 FABIO TRIVINO MOYANO 311307 |18/07/2014| ACTIVOS | 30
27 FILOMENA SALGUERO 1121887804 | 8/04/2011 | ACTIVOS 30
28 BUENAVENTURA SANABRIA RUIZ 1025163 |23/07/2018| ACTIVOS | 30
29 SATURNINA SANCHEZ ZAMUDIO 41664908 |29/03/2011| ACTIVOS | 30

1010-F-GCT-22-V7
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Proceso Gestion de la Contratacién

INFORME DE SUPERVISION
Municipio de Villavicencio
30 LOZANO ERNESTO 633513 | 8/07/2020 | ACTIVOS | 30
31 LUIS ANTONIO BARAHONA MONTES 17313000 4/09/2020 | ACTIVOS | 30
32 LEONOR RIOS TORRES 41538295| 6/09/2020 | ACTIVOS | 30
GABRIEL DE JESUS JARAMILLO
33 JARAMILLO 8373219|30/04/1939| ACTIVOS | 30
34 GERMAN CORTES DAZA 19282777 |15/07/2020| ACTIVOS | 30
35 ARACELY MORALES DE MANCERA 20885105| 5/11/2020 | ACTIVOS | 30
CARLOS ANTONIO GONZALEZ
36 HUERTAS 11298615 3/11/2020 | ACTIVOS | 30
37 NEMECIO YATE SALAZAR 497066 | 16/02/2021| ACTIVOS | 30
38 JUAN DE DIOS MENDOZA ROBLES 17317651 24/02/2021| ACTIVOS | 30
39 ROSA TULIA VARGAS DE SUAREZ 21235496 | 4/03/2021 | ACTIVOS | 30
40 AMPARO LIZCANO TRIANA 21236505 | 7/05/2021 | ACTIVOS | 30
41 | GUSTAVO ANTONIO JIMENEZ ESPITIA 19238792 |11/05/2021| ACTIVOS | 30
42 MARIA AURORA MENESES MUNOZ 51811741|11/05/2021| ACTIVOS | 30
43 OSCAR DE JESUS RAMIREZ 4464908 |26/05/2021| ACTIVOS | 30
44 | RAFAEL DEMETRIO MANCERA MUNOZ | 1121856024 |25/05/2021| ACTIVOS | 30
45 RAFAEL GUTIERREZ LADINO 2916204 | 28/05/2021| ACTIVOS | 30
46 | JORGE ARTURO FERNANDEZ ARANZA 17.301.551| 1/06/2021 | ACTIVOS | 30
47 JORGE ELIECER VARGAS BARRERA 3296345 8/06/2021 | ACTIVOS | 30
48 ARNOLDO MENDOZA ALDANA 11260059 |16/06/2021| ACTIVOS | 30
49 | MARIA CONCEPCION ROJAS ALVAREZ 20224026 | 6/07/2021 |FALLECIDO| 12
50 ALICIA GONZALEZ LOZADA 21217627 | 7/07/2021 | ACTIVOS | 30
51 HERMES HERNANDEZ BUSTOS 495251 | 2/09/2021 | ACTIVOS | 30
52 | EMILIO ERNESTO LEGUIZAMON SORA 17315753 | 2/09/2021 | ACTIVOS | 30
53 EFRAIN PINTOR 17315753 | 9/09/2021 | ACTIVOS | 30
54 YOLANDA SORZA 22349029 | 9/09/2021 | ACTIVOS | 30
55 MARCO ANTONIO PABON LOPEZ 17308352 | 9/09/2021 | ACTIVOS | 30
56 CEFERINO CASALLAS 5248468|11/09/2021| ACTIVOS | 30
57 JOSE JOAQUIN SOLER 6633408 |23/09/2021| ACTIVOS | 30
58 EMPERATRIZ MARTINEZ RODRIGUEZ 21181694 |23/09/2021| ACTIVOS | 30
59 MARIA NELSY MEDINA 41447070|12/01/2022| ACTIVOS | 30
60 MIGUEL LOZANO ORTEGA 41447070| 6/01/2022 | ACTIVOS | 30
61 PEDRO MARIA MARTINEZ PINEROS 2763799|31/01/2022| ACTIVOS | 30
62 BLANCA CUBILLOS GUAVITA 40275418 | 4/02/2022 | ACTIVOS | 30
63 | AMANDA DE JESUS HENAO CASTANO 25155236 |15/02/2022| ACTIVOS | 30

1010-F-GCT-22-V7
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Procesc Gestidn de la Conbkatacién

INFORME DE SUPERVISION
Municipio de Villavicencio
64 CELSA MOJICA DE ROIAS 24076509 |17/02/2022 | ACTIVOS | 30
65 | MARIA ODILIA MOJICA MELENDEZ 24077211{25/02/2022| ACTIVOS | 30
66 CLARA LiLI COBA CARVAIAL 21.180.984|14/07/2022| ACTIVOS | 30
57 VILMA INES GOMEZ 41.338.024{29/07/2022{ ACTIVOS | 3
ANA ROMELIA GARCES GARCIA 21.221.658] 8/05/2021 | ACTIVOS | 30
59 MERCEDEZ RAMIREZ 1.121.970.020}13/08/2022| ACTIVOS | 30
70 JOSE ELIAS RINCON VELASQUEZ 475778| 5/08/2022 | ACTWOS | 30
71 ROSA ELENA LOPEZ ESCOBAR 21217494 }13/08/2022| ACTIVOS | 30
72 ROSALBA CARDONA 21220935 13/10/2022| ACTIVOS | 30
73 NAPOLEON GIL GIL 10055996 | 18/10/2022] ACTIVOS | 30
74 ROSA AURA RINCON LARA 20529680} 7/02/2023 | ACTIVOS | 30
75 FERNANDO OCAMPO MARIN 7925834913/02/2023| ACTIVOS | 30
75 ARTURG AGUIRRE OSPINA 17036490 13/02/2023] ACTIVOS | 30
77 | SEGUNDO ALFREDO GUTIERREZ LOPEZ 9512286 17/03/2023] ACTIVOS | 30
78 | VICENTE BELTRAN . 86058625 !22/03/2023 ACTIVOS | 30 |
75 SILVIA NORANDA MONZON 21225756 | 13/04/2023 | ACTIVOS | 30 |
| 80 | SOL MARIA LALINDE PEREZ 21221255121/04/2023| ACTIVOS | 21 |

CT-22.37

ACTIVIDAD No. 2

Alojamiento: La ESAL debera garantizar el alojamiento de los aduifos maycres beneficiarios durante
el dia y {a noche en las condiciones sanitarias requeridas por la autoridad de saiud. insialaciones
donde debera prestar el servicio de alimentacidn de desayuno, almuerzo y cena, teniendo en cuenta
€l nivel caldrico y de micronuirientes gue garantican busnas condiciones de salud para &l adulto
mayor. Asi mismo, deberan desarrollarse actividades encaminadas a establecer el autocuidado,
mantensr 2 sslud, promover el desamclio personal, conservar e Dienesiar, forizlecer las
potencialidades, habilidades tanfo ocupadionales como sociales, teniendo en cuenta sus intereses
para infiuir sobre ef mantenimiento o mejora de su desempefio ocupacional y social

Descripcion def avance: Se confirmé que para este periodo parcial se cumplid el alojamientc de 79
personas mayores beneficiarios del Convenio 748/2023, 2 quienes se les brindo camas con closet
en diferentes pabeliones con su respectivo bafio. Los Adulics Mayores son ubicados en pabellones
por género. iguaimente, se les suministro ¢inco alimentos diarios de acuerdo con la minuta nulridonal
y a las respectivas valoraciones de nutricidn y dietética de ia profesional contratada. También se dio
cumplimiento a ias actividades ocupacionales vy de bienestar de las personas mayores por medio de
actividades de omato, tejido de hamacas, dobiado de ropa, aclividades de cuidado personal como
pelugueria.

ACTIVIDAD No. 3

Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestion de iz Contratacion
INFORME DIE SUPERVISION

Murticpic de Viavicentio

A010-F-ECT-22-V7

Planta fisica- Habifaciones o dormitorios: Se requiere que la ESAL cuente con una planta fisica
adecuada para atender a los adulfos mayores beneficiarios, esto es, que cuente con una dotacion
de habitaciones o dormitorios dotados con el inmobiliario y 1a lenceria completa (camas, colchonss,
almohadas, sabanas y cobijas, como minimo.); sus instalaciones fisicas y sanitarias deberan contar
con condicicnes de saneamiento; buenas condiciones en el grez de preparacion y servicio de
alimentos, limpieza y desinfeccion de personal manipulador, seguridad e higiene industrial; control
de plagas y maneje de residuos sdlidos y liguidos.

De igual modo, deberé contar con la sefiglizecion en ias diferenies dependencias, espacios, zonas
restringidas de uso pdblico y se debera sefializar las zonas de uso milado, en especial los accesos
a enfermeria, concing, entre ofros, etc.

E! oferente debera presentar &l acta de inspeccion y vigiiancia sanifaria con concepio favorable de
ias condiciones sanitarias.

Descripcién del avance: Se verificd que la corporacién cuenta con habitaciones muitinles con
baterias de bafios y closets disponibles para ias personas mayores, con la respectiva hosteleria en
perfecias condiciones de aseo vy presentacién, las colchonetas son antiescaras para mejorar las
condiciones de salud de las personas mayores.

Las insialaciones cuentan con cocina industrizi con fodos los elementos necesarics parz la
salubridad en ia preparacion de alimentos, las manipuladoras de afimentos cuentan con los
respeciivos certificados actualizados, los comedores estgn en prefecio esiado de presentacion v
salubridad.

Se realizaron jomadas de conirol de plagas y lavado de zonas comunes y Ia Corporacion cuenta con
acta de inspeccion v vigilancia sanitaria de fecha 10 de diciembre 2022,

Pagha&ge 18 Registrads SIG: 30/11/2021



Proceso Cestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

WMurncipio de Villavicento

10IC-F-GCT-22-v7

ACTIVIDAD No. 4

Personal reguerido: Bl cenfro debera disponer de 1 psicdiogo, 2 zuxiliares de enfermeria, 1
nutricionista, 1 ficenciade en educacién fisica, 2 manipuladores de alimentos, los cuales deberdn
cumplir con fas exigencias establecidas en ef acipite de Regquisitos Habilitantes.

El asociado debe garantizar la contratacion del personal para la prestacion de los diferentss servicios
y soporiadas con hojas de vida y experiencia,

A su vez, en razon a la adecuada atendion de ias personas residentes y e correcio funcionamiento
del centro las 24 horas del dia. En todo case, el Centro deberz disponer en todo momento de una
persona que asuma la responsabilidad anie cuslquier incidencia que se produzcea, designada de
forma expresa por el director def Centro, en funcitn de los turnos de personal.

Descripcién del avance: Se constai¢ que la corporacion tiene contratados a Ias siguientes personas
que corresponden a las hojas de vida presentada duranie el proceso confraciual, hoja de vida que
se anexa z al presente, asi:

| Mariz Iszbe] Acuiia | Manipuador dealimentos |

| Olga Lucia Castro Castafieda | Manipuiadora de alimentos |

| Claudia Milena Chavamriaieén | Auxitar de enfermeria |

| Gloria Esperanza Quejada Mena | Aniliar de enfermeria

| Andrei Yevgueni Herrera Galén | Licenciado en educacién fisica
Ariza Rienzo Kelys Mileidis | Nutricionista

| Manue! Alexander Rodriguez Aya | Psicologo

| Jose Camilo Marchena Cedefic | Medico

ACTIVIDAD No. 5

Alimentacién: Parz garantizar la alimentadion 2 los Adulios Mayores 2n gl Centro de protecsion
social se rezlizard de acuerdo a la minuta Patrdn establecida (anexo N° 1) Iz cual debe ser verificada
v aciualizada en casc de requerirse, por el Profesional en Nufricién, quien debera reslizar los ciclos
de menls correspondientes los cuales se deben cumplir en su fotalidad y ser fiiados en la zona de
alimentacion del Centro de Proteccion Social, se desarroliaré el componerie de nutricién brindando
a cada beneficiario diariamente (domingo a domingo) desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y
comida, supliendo con estos, el 100% de las recomendaciones diarias de energia y nufrientes,
atendiendo io establecido para ia adecuada ingesta, nutrientes y demas recomendaciones para ia
prevencion de enfermedades.

E! horario para el servicio de alimentacion corresponde a: desayuno 7:00 a 8:00 AM, almuerzo 12:00
M a2 1:00 PM y cena 5:00 2 8:00 PM.

El Centro dge Proteccion deberd garantizar que las personas encargadas de la administracién,
organizacién y manipulacion de los alimentos tengan vigente los Certificados de salud y capacitacién
en "Manipulacién de Afimentes” expedidos por fos organismos de salud o auteridad competente en
el &mbito local y disponga de iz dotacion adecuada.

El personai que manipule alimentos debe tener acreditado los procedimientos sanitarios, segan la
normatividad vigente y cumplir con las normas de salubridad como usar tapa bocas, batas, guantes
¥ gomros preferiblemente de color claro.
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Ei Centro de Proteccion deberd garantizar que el equipo y mengje serd de material apto para ia
manipulacion y el consumo de alimentos, resistente al uso v a l2 comrosién, asi come a la uffizacién
frecuente de los agentes de limpieza y desinfeccién. Las areas de comedor deben contar con una
excelente presentacdn y los utensilios necesarios.

Se anexa copia de iz minuta de alimentos.

Descripcién del avance: Se verificd que durants asta etapz se le brindé a los Adultos Mayores da.
una nutricion balanceada que les permita lievar una vida provechosa y con dinamismo de acuerdo
con minuta nuiricional. En total se suministran <inco afimenios duranie cada dia a cads persona
mayor beneficiaria.

Se contd con ef apoyo nufricional para la preparacién de los zlimentos. La realizacién de los
alimentos es supervisada y guiada mediante minuta realizada por la profesional en nutricidn, Dra
Keily Ariza, Iz cusl se anexa.

Se constatd que ta Corporacion cuenta con &l personal de manipulacién de alimentos confratado y
gue cuenian con los cerfificados de manipuladion de alimentos respectivos.

Anexos y Evidencias:

ACTIVIDAD No. 8

Aseo y mantenimiento: Durante la ejecucién del convenio, se deben realizar fodas las actividades
para maniener iz fimpieza, pulerifud e higiene de las insialadionss del centro, que incluya como
minimo: desinfeccidén, aseo general en oficinas, ialieres, bafios, habitaciones, comedor, dreas
comunes, &rea de basura, zonas verdes v cuslquier otro lugar que ssa wlilizado en el desarrolic de
ia jornada diaria. £l aseo de ia institucion debera hacerse en un horario que permita condiciones
Gptimas al iniciar ia prestacion del servicio y durante este, para que Ias instalaciones permanezcan
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en perfecie estado de limpieza. Al igual que debera garantizar & total cumplimiento en gl estado de
ase0, organizacion y desinfeccion de las instalaciones, garantizando ademas =f manejo y disposicion
de basuras con el fin de mantener condiciones sanitarias adecuadas de acuerdo con las nommas
vigenies.

Se debera prestar e servicio de lavanderia, desinfeccién, arreglo, organizacion, inventario y
conservacion de la lenceria de la institucion. Serd responsable de la organizacién, amregio y
distribucion de {2 ropa de los usuarios.

El asociado sera responsable de la conservacion, reparacion y mantenimiento de magquinaria y
equipos de [a insiitucion, del inmobiliario, equipo de oficina, asi como de {as reparaciones iocativas.
Realizara fumigaciones en ia institucién durante 12 sjecucién del convenic de ser necesario.

Descripcién del avance: Se confirmd que en este periodo se cumplié con Ia limpieza y desinfeccién
de las instalaciones de la corporacién, para esto se contd con el personal idéneo, capacitado y
crientado al desarrolio de las diferentes actividades.

En este periodo se destact:

Lavade de pisos.

Limpieza de techos v canaletas
Lavado de pabeliones.

Limpieza de zonas administrativas
Lavado diaric de bafios.

VYV YYY

Esta labor se realizs diariamente desde 1as 530 A M. 2128 530 P.M.

Se confirm6 que duranie este perfodo se prestd ef servicio de lavanderia, organizacion y desinfeccion
de la ropa de ios Aduitos Mayores y lenceria dei hogar. La lavanderia y Iz organizacion de prendas
se realizaron todos los diss de 5:30 AM. 2 5:30 PML

Asi mismo su logro constatar gue la Corporacidn cuenta con confrato de recoleccion de residuos
solidos peligrosos, que a estos residucs se les da el almacenaje adecuado en espera de la
recoleccion respectiva.

Anexos y Evidencias:
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ACTIVIDAD No. 7

Seguridad social: El asociado debera garantizar a todos los usuarios el acceso 2] Sistema General de

Seguridad Sociai en Salud realizando las gestiones pertinentes ante el ente competente hasla iograr su
inclusidn al régimen subsidizdo

Descripcion del avance: La corporacion garantizo a cadz uno de los beneficiarios del programa el
acceso al régimen subsidiado de seguridad social, en especial e} acceso a la salud plblica s evidencia
en las histerias clinicas.

Anexos y Evidencias:

ACTNIDAD No. 8
Primeros Auxilios: Deberd mantener una reservz suficients de material, slementos de curacidn y
primeros auxilios, al igual gue deberad asegurar 24 horas al diz la remision de los adulios mayores

gue pressnian urgencias médicas. Esla remision se realizard de acuerdo con la aseguradora en
salud a {2 que perienszca el Adultc Mayor

Descripcién del avance: Se confirmé que en este ciclo la Corporacion conservd los elementos de
primeros awdiios, para respaldar la alencidn en caso de emergencia o desastre. De igual forma ¢l
servicio de enfermeria, fue por las 24 horas, para eniregar una atencién completa a los Adulios
Mayores y s2 2 hecho uso del servicio de urgencias cuando ha sido necesario,

Anexos y Evidencias:
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ACTIVIDAD No. 9

Kit de aseo: Durante el término de ejecucion se entregara dos (1) kit de aseo para los aduiics
mayores beneficiarios dei programa, de conformidad con lo estipulado en el presupuesto oficial

Descripcitn del avance: Durante este periods ia corporacion no se realizo ia entrega de la dotacidn
de un it de aseo.

Anexos y Evidencias: N/A

ACTIVIDAD No, 10

Dotacién yo uniformes: Se le suministraré durante el término de ejecucion a los adufios mayores
un (1) uniforme con las caracteristicas establecidas en la ficha tScnicz y teniendo en cuents ios
requisitos establecidos a fravés de Resolucion 1850 de 2008 emitida por el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo:

Descripeion del avance: Durante este periodo Iz comporacion no reglizd enfregas de doiaciones
puesto gue fueron entregados.

Anexos y Evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 11

Actividades: |a ESAL debera gamantizar la realizacion yio conmemoraciones especigles vio
encuentros intergeneracionales, ocupacién del fiempo fibre, actos Btirgicos, brigadas de aseo de
personal, st

Se brindarg scompafiamienio religioso vy espiritual a los adultcs mayorss respetando sus cresndas
religiosas, que les brindara a los usuarios, seguridad, sentido de proteccidn v esperanza de vida.
Debera garantizar la parficipacién de los Adulics Mayores en ios eventos culturales, deporiivos,
folcidricos, recreativos, y productivas, inter- institucionales, que fomenten la integracion y desarrolio
de los usuarics. Ademas, deberd coniar con los elementos deportivos iales como coichonstas,
balones, asi como ios demas elementos que se requieran para la gjecucion de las aclividades. Por
lo cual, debera realizar un cronograma gue serd avalado por el supervisor,

En las éreas socizles se deben garantizar juegos fradicionales de mesa enfre oiros, como (parques,
domino, cartas, damas chinas, elc.), para ser practicados por los Adultos Mayores en & tiempo
libre.

Descripcidn del avance: Se logré evidenciar que, en las instalaciones de ia Corporacién Obra Social
San Camilo, y en especial sus dreas sociales, s registraron aclividades de juegos de mess, asi
garantizaron horas de ocio productivo, para el sano esparcimiento y recrsacidn de ios Aduiios
Mayores.

Se confirmé que Durante este pericdc se impartieron talleres de manusfidades y artes, dando
cumplimiento a los objetivos propuestos por el Programa dei Convenio y enmarcados en el Programa
de la Corporacion Obra Social. Se desarroliaron talleres de pintura, plasiilina y agriculiura.

Se verificd que la Corporacidn San Camilo, garantizs la participacion de los Adultos Mayores en las
diferentes actividades,; tanto lidicas como deportivas, realizadas durante este ciclo, a fin dz generar
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en los Adultos Mayores, participacion aciiva y para que de esta forma ellos se sientan Uliles 2 este
grupo social. Especificamente se realizaron ofimpiadas deporfiva y olimpiadas de la memoria.

Se confirmé gue durante este tiempe se e brindd apoyo religioso, en donde se destind un espacio
para la espiriualidad de los Adultos Mayores, llenando sus momentos de recogimiento espiritual.

Todos los dias de este periodo, se rezd el Santo Rosario a las 6:30 AM., al igual que la Eucaristia
apariirdeias 740 A M.

Se le respstls of no asislir 2 sstos aclos religiosos, a los Aduitos Mayores gue afirman tener diferenies
creencias religiosas.

Anexos y Evidencias:

ACTIVIDAD No. 12

Pian de asistencia: E! asociado debera garantizar en la ejecucion def convenic tener suscritc un
plan de asistencia bésica, que permita tener atencion de urgendias y emergencias médicas en sitio,
con servicios gue protegen a todos los empleados, proveedores, visitantes, beneficiarios y en general
gue en el centro en caso de que ocurra una wgendia o emergencia deniro def drea que induya:

s Atencién pre-hospitalariz de urgencias.

e Atfencidn pre-hospitaiaria de emergencizas.

e Traslados asistides a centros hospitalarios.

= Orientacion médica virtual

s Crientacion médica telefénica.

e Con la valoracién por eguipo médico, se inician las accionss para estabilizar af pacients. En
caso que, a oriterio def médico, se deba lievar a cabo e frasiado del paciente 2 una institucion
hospitalaria, éste se realizara bajo condiciones técnicas v dentificas que assguren i3
estabilidad del paciente hasta ifegar al centro asistencial.

+ Recibirén atencién médica oportuna, sin limite de usos y sin costo adicional por atencicn.

e Unidades mdviles tripuladas por médico y auxiliar de enfermeria, con experiencia en
atencidn de emergencias.

* Exémenes de emergencia con equipos especializados como electrocardidgrafo, glucémetro,
pulsioximetro, enfre ofros.

* | a aplicacion de medicamentos no fiene costo adicional durante Ia atencion.
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Descripcidn del avance: La Corporacitn cuenta suscrito un plan empresarial de asistendia con la
empresa EMERMEDICA, a cual es una empresa lider a nivel nacional en este tipo de servicios.

Anexos y Evidencias: Se anexa copia del certificado del servicio coniratado por la Corporacién.

mwam rnm
W

e Ve e s

ACTIVIDAD No. 13

Pian exequial: El asociado deber2 garantizar en ia ejecucidn del convenic tener suscrito convenio
y/o contratc con entidad de servicios exequiales isgaimente constituida que permita brindar 2 los
beneficiarios en caso de fallecimiento los siguientes servicios minimos:

» Traslado del cuerpo.

s Pago de impuesios de inhumacion, diligencias ante secretaria de saiud y registro notarial.
e Suministro de cofre.

e Arreglo florai

s Carteies

Descripcidn del avance: Se e{ridendé que la Corporacién cuenta con contrato de plan exequial
para los beneficiarios del convenio, con la empresa Exequialesia Fe.

Anexos y Evidencias: Se anexa certificado del contraio suscrito para este servicio.

ACTIVIDAD No, 14

Vehicuio: El asociado deberd garantizar en fa ejecucion del convenio que cuenta con un vehiculo
disponible para el fraslado de los adultos mayores del lugar donde se encuentren ejemplo hospital,
avenida, administracidn municipal eic. hasia el centro cuando sean remitidos, asi como z las
consultas meédicas v/o controles que requiera.
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Para ese momento, ef vehiculo deberé contar con equipc de camretera segln lo exigido por el
Ministerio de Transporte, debe ser modelo minimo 2011, contar con Seguro Obligatoric SCAT,
seguro de Accidente y seguro de Responsabiiidad Civil Extracontraciual.

Descripcién del avance: Se confirmé que en este periodo se les garantizo movilidad diariz 2 los
Aduttcs Mayores, con f propésite de cumplir con las diferentes citas médicas u otros compromisos,
fuera de la Corporacién. Se verifico que el vehicuio se encuentra amparado por péliza seguros
obligatoria y de responsabilidad civil extracontraciual.

Anexos y Evidencias:

ACTIVIDAD No. 15

Sera responszbifidad de! asociado velar por a buena presentacién personal y en el vestr de los
aduitos mayores durante el dia (poriar camisas, pantaiones, zapatos, efc )

Deberd realizar los trémites pertinentes ante las instituciones piiblicas y/o privadas que permita
maniener ios documentos de los adulfos mayores aciuaiizades como cédula, Sisbén, ARS camet de
vacunas, igualmente garantizar los procedimientos de control médico de acuerdo z las
recomendaciones del especiaiista en la salud.

El asociado se compromete a elaborar y ubicar en un lugar visible un pendén con sus respectivos
logos alusivos al convenio existente entre las paries.

Elaborar, realizar y dar cabal cumplimiento a los Planes de mejoramiento disefiados 2 los gue haya
lugar por parte del supervisor del presente  convenio y/o por 2 secretaria de Gestién Social v
Participacion Ciudadana.

La Secretaria de Gestidn Social y Parficipacidn Ciudadana realizars la entrega del! listado de
beneficiarios al asociado para brindar ia atencidn estabiecida en el convenio.

Descripcién del avance: Se evidencié que las personas mayores gozaron de una adecuada
asistencia en el vestido y presentacidn personal; fodos cuentan con EPS, v han asistido 2 los
controles médicos y atencin en salud requeridos.

El distintivo alusivo al Convenio 749/2023, con sus respectivos logos, se visualiza facimente en un
lugar importante y evidente de la corporacién.

En este periodo no se generaron planes de mejoramiento.
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Anexos y Evidencias:

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CAuﬁ(:Acuiu

| EXCELENTE E. contratisiz superd las espacificaciones técnicas establecidas de los producios o

‘ | servicics.

' BUENA EEi contratista cumplis las especificaciones t8cnicas establecidas de los producios o
§ i servicios.

i REGULAR ,El contratista en el desamrolio del contrato presentd inconformidades que no son
| graves, ni se considera que incumplié el mismo.

f NO CUMPLE E! contratista en el desarrollo del contrato presents inconformidades graves y se

[ ccns&dera que incumplid el mismo. i
; EVALUACION Y REEVAIL UACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

| | CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién

| a compromisos adouiridos) EXCELENTE

i CAL!DAD {Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y

| expectativas confractuzles) EXCELENTE
COMUNICACION (Comunicacion aseriiva durante Iz ejecucién del contrato) EXCELENTE
SE;;:{_“UACIG)N GENERAL (Percepcion general sobre el producio y/o senvicio EXCELENTE

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la nomnatividad vigente sobre dicho aspecto, verifigué el
cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensidn y ARL)
correspondiente g! respeciivo periodo asi:

1OIC-F-GCT-22-VT
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g =
=
| ‘ i
' | | ! ,; ; | Manipulador
| 1.160.000 | 145000 | 185600 | 6.100 | 46.400 | 58000 | 9450672745 | 05052023 | abnl | ade
| Acufia { ! i ‘ 4 { | afimentos
—— i :_ ' | Maniputador |
F e 1.180.000 | 145.000 | 160000 | 6100 | 45400 | S8.000 | 94506727453 | GS/O5/2023 | abil | ade ?
! Viveros i | i i | | alimentos
i g | i §
| Claudia ‘ | : ] J ;
| Miena t | 1 ! | 9430672745 | o | Auxilizres de
| Chavery 180000 345000 | 160000 | 6700 | 48400 | 58.000 | | 0500672023 | 26 | Zorene
i aledn ‘ ] | | i |
| Siora | ! | {

i Esperan i 4 i { ! | | P ‘
[z 160000 | 145000 | 185600 | 6100 | 46400 | SB.00C | 9450672755 | OSOS/2023 | abril | povares de |
H - ] i i ] i THSY
| Quejada ‘ | ;: | {
| Mena { { i i i
; Andrei i ! | | i Licenciado
| Yevgusn | 4 g b ans i I e
| iHemera 180000 | 145000 | 185800 | 800 | 0 | 0| 3624386208 | 28042028 | ebd | L.
| Galsn _— | Fisica
{ _Ka: o 1150000 | 145000 | 185600 (28300 | © | O | 9449655074 | 04052023 i | Nuricionista |
| Mileidis ; { | |
i Manuel ] | ]
{ Alexand i [ i !
[ er 1.160.000 | 145000 | 185600 | 6100 | © | O | 9450359727 | 11/05/2023 it | Psicologo
| Rodrigu i ! i : i !
| ez Avs i i | i
5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico gue el contratista hizo enfrega en madio magnatico y fisico de los archivos y documentos y
demas informacicn manejada resultanie duranie el presente periodo de ejecucion.
6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
Certifico que ef confraiisia dio cumpiimiento 2 los requisitos y neamientos establecides por el
Sistema Integrado de Gestién de iz siguiente manera:
| Sistemade | Reauisito Cumplic / No |
| Gestion aplicable | o Cumplié |
{ : ‘Usd la documentacidn vigente establecida apiicable el o]
| Calldad o camollo de las obligaciones contrachuales. | Cumplid |
; S o Cumplic |
; | Participd de las actividades programadas en SST. i
{ 1 - |
| Seguridady | RealizO las obligaciones contractuales utfizando los Cumplic |
| Seludenel |elementos de proteccidn personal ¢ protocolos de !
i Trabsjo | bioseguridad. “ |
; |En el desarrolio de sus acfividades no incurmié en actividades ~ Cumpiio |
| de fiesgo sin &l cumplimiento de las medidas y protocolos |
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g necesarics. !

; ' . 4
| | La documeniacion que generd & contratista estd acorde alos| Cumplié |
i Documental |lineamienios nomativos en materia archivistica y politica de |
i ;’gesﬁén documental de iz entidad. ' i
o 1Se manejé reserva de la informacidn ulfizada pars elf  Cumplid

| poogundady | gesarmolio e sus obligaciones. _ S
’ ‘;rffcrma cion | Se garantizd Ia integridad y disponibilidad de la informacién.  Cumpli

i
;
: | generada de la gestidn confractual. {
: : | El desarrollo de Ias obligaciones contractuales esté acordea.  Cumplid |
| Wiedio fmitxents | | los fineamientos normativos vigenies. ! |

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de
actualizacidn del formato, también puede ampliar ¢l detalle de Iz evaluacion.

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. E! siguiente es el
baiance finandierc de sjecucion del contrato.

Durante el presente periodo se prestd servicio a 75 adultos mayores institucionalizados como aporte
del Municipio de Villavicencio al convenio, asi:

CALDIA

5 »‘ | ’

3 | CANTIDAD | VAIOR |

VALORDIAXADULTO |  #DIAS | apyiTos | MENSUAL |
MAYOR MAYORES | SERVICIOS |
45.791,33 30 75 | 103.030.492,5 |

Durante el presente periodo ef aporte de la Corporacion corresponde 2 4 aduitos mayores de un total
de 79 adutios mayores institucionalizados dando cumplimiento al porcentaje de aporte establecido en
el conlralo, asi:

SAN CAMILO

| CANTIDAD | VALOR

1 VALOR DIA X ADULTC . # DIAS ADULTCS 1 MENSUAL

| MAYOR | MAYORES | SERVICIOS

45.791,33 30 | 4 | 54948596 |
Alcaldia
] CONCEFTO VALOR | AMORTIZACION | FECHA PORCENTA'E
EPR:MER PAGO | $103.0204925 NiA 1 13/02/2023 AL 13/03/2023 22.22%
T — _— P B
{ SEGUNDO PAGO i $102.847.327,18 N/A | 14/03/2023 AL 12/04/2023 2218% |
L H i ! o b}
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i Proceso Gestién de la Contratacion
I INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

PAGO AUTORIZADO EN 22.16%
04/2023 AL 12/05/2023

PRESENTE INFORME $102.755.744,52 N/A 13/04/

SALDO A FAVOR DEL 33.44%
; 23 AL 12/05/2023

CONTRATISTA $155.003.700,8 N/A 13/04/20

VALOR TOTAL APORTE 00%

.637. L 10/06/2023 1
ALCALDIA $463.637.265 N/A 13/02/2023 AL 10/

Corporacién Obra Social San Camilo

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA PORCENTAJE
20.35%
N/A 13/02/2023 AL 13/03/2023
PRIMER APORTE 451032 566,66 /
SEGUNDO APORTE $5.032.566,66 N/A 14/03/2023 AL 12/04/2023 20.35%
APORTE AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $5.032.566,66 N/A 13/04/2023 AL 13/05/2023 2035%
INFORME
SALDO A FAVOR DEL N/A 14/03/2023 AL 12/04/2023 59.3%
MUNICIPIO $14.662.187,68
%
VALOR TOTAL APORTE N/A 13/02/2023 AL 10/06/2023 100
CONTRATISTA 324.727.321

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto anteriormente la suscrita SUPERVISOR certifica que durante el periodo

i i de 2023 el contratista cumplié a
No. dido entre el 13 de abril de 2023 y el 12 de mayo de .
saotis?ag;?: ::: alctividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pac_tadas, er_\tre e:lasalaz
relativas al pago del sistema de seguridad social integrlal yI en dconéfé:;?rr(\)claoca)ustonzal LeLOF;‘l és
iente al segundo periodo relacionado, por €l valor de
gg?@féﬂ?Sé CINCU%NTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON

CINCUENTA Y DOS CENTAVOS MONEDA C/TE ($102.755.744,52). El presente informe se encuentra
cargado en la plataforma SECOP II.

Atentamente,

MIGUEL ANGEL RINCON ZABALA
Supervisor def Convenio de Asociacién No. 3528/2022
Director Glzdos de Especial Proteccion

Secretaria Social y de Participacién Ciudadana

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 17 de 17 Registrado SIG: 30/11/2021
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Procoss Gestibn Soelal

Subproceso Gestidén de Grupos Especlal Protectidn
REMISION AL CENTRO DE PROTECZION PARA EL ADULTO MAYOR

R Ca Vilmaoenon

Fochn DINVA: 29-04-2023 ‘ REMISION No.093

: "} ERE DEL GCENTRO OE PROTECCION | HOGAR SAN CAMILO
| RECEPTOR DE LA REMISION:

|
4

[ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL MARIA NINO
| DIRECCION BARRIO KIRPAS
| TELEFONO 3133471873

DATOS DE ADULTO MAYOR REMITIDO
NOMERE COMPLETO! SOL MARIA LALINDE PEREZ
DOQCUMENTO DE IDENTIFICACION: 21221255
EDAD: 75 FECHA DE NACIMIENTO: 19/02/1947
DIRECCION: BARRIO LAS CAMELIAS
SISEEN: B4 VILLAVICENCIO EPS: COMPENSAR SUBXCONT___
FAMILIAR O ACUDIENTE: NUBIA ESTELA ALONSO CARVAJAL

TELEFONDS DE CONTACTO: 3142462057

- Bosumentos Anexos:
E"‘PH DE CEDULA, COPIA SISBEN, COPIA ADRES

ESEERVACIONES: Persona mayor con alto nivel de vuinerabilidad social, debido a sus condiciones salud
:, ¢in redes de apoyo primarias v v carente de recursos suficientes para cubrir sus necesidades basicas,
T dnign ingreso se deriva del incentive_scondmico del programa Celombia Mayor.

._ﬂm cﬂa@éﬂ}

Y,
MIGUEL ANGE! Myc ZABALY,
g Diractor Grupos da Egpecial Protaccion - Supervisor
Proyscto: Dgz g
T-:iu.mco Mmhimm o
1452-F-GEP03-VE 7 Registrado SIG: 22-11-2019
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Proceso Gestién Soclal

Subproceso Gestién de Grupos Especlal Proteccién
REMISION AL CENTRO DE PROTECCION PARA EL ADULTO MAYOR

=

Focha DIN/A: 13-04-2023 REMISION No.C30

| RECEPTOR DE LA REMISION: 5

MOV ZRE DEL CENTRO DE PROTECCION | HOGAR SAN CAMILO !

| NOMERE DEL REFRESENTANTE LEGAL MARIA NiINO
| DIRECTION BARRIO KIRPAS

3133471873

DATOS DE ADULTO MAYOR REMITIDO
MOMERE COMPLETC: SILVIA NORANDA MONZON
e -IEE~" U DE IDENTIFICACION: 21225756
EDAD: 75 ANOS FECHA DE NACIMIENTO: 18/10/1845
DIRECCION: VEREDA SANTA ROSA

SISEEN: B VILLAVICENCIC EPS: CAJACOPI SUB X CONT___

=
—
:ﬁ
1
5
pei )
o
Py

3

UDIENTE: NELLY FIERRO

TELEFONOS DE CONTACTO: 3112415527

rurnenios Anexos:

TP DE CEDULR, COPIA SISBEN, COPIA ADRES

stSEgy%CiONEs: Person&_ mayor con alto nivel de vulnerabilidad social, debido a sus condiciones salud
lisica, cebil red de apaye familiar y carente de recursos suficientes para cubrir sus necesidades basicas.

\

SANDIA PAOLA CAICE]) UREZ(, ]
Secretaria de Gestlon Sogialy\P) ¢ién Cludadana

A MIGUEL ANGEL RINCON ZABALA
%@L Director Grupos de Espacial Proteccion — Supervisor
Provneto: DGR Agulres B. '

Técaien Admintstrative

1452-F-GEP-03-V3 Registrado SIG: 22-11-2019
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

CILOPETIMT RO M tADI St 109y

23057020246102

LINFORMACION GENERAL

3 & -, Ou
e gy
I VILLAVICENCIO
e RS L E Y R LA TR ]

Tetrcera Womeipal

TETEILAL OW TTCMLIN OUT OCURRIO (2 DEFUMCION MO ENDUL CTURRIG (L e e

i

o et 2023-05-93 16:20:60

T CION DEL S ALLT C1D0
ext
N e B o) Ceduls de civdadania

SF OVNTMESL + Dy cZILECIS,

28943655

< T COMOD FICUARN £M L DOTUMENTO DE 1DENTIOAD)

e g ellicto Peigror noenti o

TARECA DE WASQUEZ ANABEIRA

FESLETLIMANIRA DT wIaTY ot ECUEZQOCOHUCULYUHA PUEBLOS O RASG

SIFISICOS. ELFALLECIDO AL O 52 RECCSMOTIZ COmn
Pertenenriy wimca

R UM Ut e g g
Notersd

Ninguno de los anteriores

. DATOS DE dUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION

LS In T CisTiNiCsDoR
Pumess de dervuments

11}6\?773534g

Ceziiz e ciudadama

'l
!
i
"

CRAR -t S ST S -1 Y TIRTIFICLDOR

PR L L LR T2 Derra s mame
MAFCHESA CEDENO JOSE CARMLO
2l SR Bt (T N R LT TIliZtsuncion AECISTRO PROFECIOMAL
edien 1116777358

R A L L 3T CLPTINCLED

VILLAVICENCIO

FIRMA DL QUIEN CERTISICA LADEFUNCION

Camy lo r{a-.c:Lir\:\

Codiger vorhic 1o £77 -

PETA

MLmaigare inm Ty, CEPTIIL LD



et 4 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POS UNA TOLOMIIA MAS KONESTA

2.Concerto [0 [2]  Actualizacion

Jill II

(415)7707212489984(3020

5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional i ~ A S

8 9 2089884 171 ’ ¥ Aoamas e Vi : F™ _‘2 '“2,

IDENTIFICACION AN NN,

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento {26 Nomero de identifieacidn. —. N\ 4~
Perscna juricica 1 % N e . )
Luger de exmadiritn 28. Pals 29, Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
35. Razén social St

CORPORACION OBRA SCCIAL SAN CAMILO

36. Nombre comercial

3B. Pals 38. Departamento
COLOWMBIA 1

40, Ciudad/Municipio
Villavicencio 001

2
w
5
B

41, Direccion principal

VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS

42, Cormoo etectmdnico obrasocizisancamilo@hotmail.com - T S

4. Codigoposal 5 0 0 0 0 0 1 j44.Towonc 1y, O S \"“3 15697805 5 Tellono2 3133471873
ST\ CLASEICACION
Activizad acondmicas, ™ _\,_ Ocupacitn
Actividad principal  Aciivided sozundarian, } Otras actividades 52, Namero
46.Céligo 47, Fecha inicio actividad ﬂ&mfmlsn seiitad | 50 cadigo 1 2 st.cadige semslesmientos
8 730jl199703,1 0} ' A | i | | i L

ﬂsponsabmdam Calidades y Atributos

t 2 3 4 3 o §TVRS An e ot 1t 12 43 44 15 6 17 1@ 19 20 2 22 23 24 2B 2%
wompls |7 |1alr1elezfasglsalssin | | [ | | | N N T N S S O A A
04- Impto rente y compt. f&g:mespeaar .55~ Infcrman!e-de Beneficiatios Finales
07- Retencitn en la fuente a titulo de Tent |
14- informante de excgene Ny
16- Obligacién facturar por ingresos bienes” "
42- Obligado a ligvar contabilidad
48 - iImpuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador sleciranico K%
Obligatos aduanercs Exportaderes
1 2 3 ¥ B s 7 3 9 10
L } | [ i § i ! E ; i 55. Forma 58, Tigo Servidic 1 2 3
s4. Codigo i ! ’ - ’ | REST | |
W12 1’ 6 15 % 17T & 18 , ! L
: : { | ] ! i | | | lsmore | | |
L S . L
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcion en ol Reglatro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia Indetinid yen rcia ne so exigird su renovacién
Para uss exclusivo oo Iz AN
awome 5[] w0 [5] R i e EEEETEE 1
Ls informacicn sumimistrada 5 traves del formulario oficial de inscripcion, sctuniizacion, suspensid Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién de! Registro Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacia y veraz, en case de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministratios se adeianiardn los procedimientos administratives
Sancicnatonos o d-a_- suspension, segun el caso.

Paragraio del articuio 1.6.1.2.20 de! Decreto 1525 de 2016

Firma de! soiicitante: 284 Nombre NINO REYES MARIA DE LOS ANGELES

985 Cargo Representante legal Certificado

Fima autorizada:

Fecha generacisn documento PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



R o Formutario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMIIA MAS HONESTA o P =) 3 <
Pagina 2 e g Hoja2
Espacio reservado para la DIAN 1 484931 6?2‘1
| %l
020) 000002484931672 1
5, Numera de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o N 14, Buzon electranico
89 209 8 & 1 7|1 [Pemenisneks s ~ 22
Caracteristicas y formas de las arganizaciones M
62. Naturniazs 2 B3. Formas asosiatives 6"4}““%335 0 i % de ‘}ﬁrech.u ::L‘x’:hm da orden nacional, departamental,
85, Fondes €6, Covperativas . :
68. Sin personeria juridica 69. Otras crganizaciones no clasificadas 8 70. Bm&‘\.u; o AT “ 2
) Gonstitucién, Registro y (tima Reforma N S TN Composicion del Gapital
Documants 4. Constituian S
71, Clnse 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 19876310 &3, Nacienal patlico 0. 0 %
74. Ndmero de notaria
75. Ertidad de rogisto o 3 4. Naciona! privade 100. 0 %
76. Fecha de rogistro 19970320 290 160527
77. No. Matricula mercant] 58 2 s2 82 ,8 P!
78. Departamento 50 A TR
79. Ciudad/Muricipio 00 1 ki &N 5. Extranjer 0 %
Vigencia 85, Extraniero piblico 0., 0 =
80, Desde
81, Hasta 87. Extraniero privade 0. 0 %
Entidad de vigiiancia y control
88, Entidad te vigitancia y cortrol 0 S D
Gobernacion AN ANy [ 9]
i - > S Estado y Beneficio
itam 8, Estevio atunl o 2. rmamc@eskade 21, Nimero de identlicacin Tributaria {NIT) 92. 0V
1 80 [2 o Y 0 1.0 1| :
7 .
2 Ex 2 ) ‘ 3
- ‘l;..
3 E 1 X l -
4 [ i L i i
1
s t o '
Vinculacién econdmica
93, Vincuscion [ a4 Nombee del grupo sconémico yio ampeasarial 95 Homaro &8 .‘lgggi??camm Truiars (11082 g py.
§7. Nembre o razdn social de la matniz o confrolante
170. Numero do identificacion tributana. | 177, Pais 172 Nummdum:ﬁmmnmbmm
olomado an el exterin sociedad o natural del extenor con EP
173, Nombie o razdih sodial de s sosiedad o Matural del axtenar Son EF

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



C

POR UNA COLDMOIA MAS HORCITA

Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion

Espadio reservado para ia DIAN

4_ Numero de formulario

14849316721

JALH

(415}7707212459954(5020) O000D1424531672 1

5. Namero de Identificacion Trioutaria fNIT) 5. ev] 12. Direccion secgional — N |12 Buztn electrénico
89200929 4 1 71 1 ilmmﬁymmsﬂ\'m?ch ~ 3N
Representacién SN
98. Representacidn 50, Fecha iniclo ejereico reprosentacion o~ N
REPRS LEGAL FRIN 18 202186 “‘5.}_2“ 8} pP
100, Tipo de documenio 101. Normeo de identificacion o ‘f A0k Dg‘i 102 #amere de leteta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 4 4 3 8 5 7T N . .L i '

! 104. Primer apeltido 105. Segundo apellido 108. Primes’ mmbf'& S 107. Otros nombres
NINO IREVES MARIA L N LN ) IDE LOS ANGELES
108. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 108, DV 110. Razan social representante legel - i
98, Represertacidn 99, Fecha nicin giercico W"}af.r\m B . i L T

REPRS LEGAL SUPL 18 NS :--%2 0.2 o071 1 |
100. Tipo de documants 101. Namero de identificacién N S .\f‘"\‘: 1062. DV | 103. Numero ds tarjeta profesional

5 CéduladeCiudadsn 1 3 ]2 1 2 3 1 8 1 3 - \: = ) l
104. Primer apaliido 105. Segundo apallido = 106. Primefnambre 107. Otroa nombras
HENAO JRODRIGUEZ SN ZINARIA |pARCY
108. Nimero de identificacion Tributaria {NIT) 108. DV { 110. Razon ﬁ'mp(ﬁnfnar\te.!a@h /f }

| y . —~—

98. Representacién

PRENY " 2 A b Y
$8. Fevhz inicio ejircicio repiaseniacion
e ~

100. Tipp de documento

102.DV

103, Namero de tarjeta profesional

104, Primer apeflido

107 Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

1 1 !
100. Tipo de documento 102, DV |103. Namero de tarjeta profesional
" |
104, Primer apsflido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

|

108. Nomere de identificacion Tributaris

110. Razon social representante legal

98. Representacién . 98. Fecha inicio ejercicio representacion
a1
100. Tipo de documents 104. Nimer de identificacion 102, DV | 103. Nirmero de tarjeta profesional
N S |
104. Primer apellide 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nomibres
1
i z |
108. Numero de identificacidn Tributarig (NIT) 108. DV| 110. Razén socia! representante legal
%

Fetha generacidn documente PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



SIAN Formulario del Registro Unico Tributario _
Jom mea Soemers et senEirs Socios y/o Miembros de Juntas Dirsctivas, Consorcios, Uniones A% SE B
i = - Pagina 4 de g Hoja 4
| Espaco reservado para 1 DIAN 4. Nimero de formulario 14848316721
{415)7707212439954({5020) O00001454931672 2
5. Namero de identifcacién Trioutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional — L jia.smnesecmnieo
89209094171 ¥ Adiaro & Viass N L
Socios yio Miembros da Juntas Directheas, los, Uni Temporaias i
111. Tipo de documents 112, Nowero de identifcacidn 188 svliéq.‘a&ﬁw@:ﬁ.\
CéculadeCiudada 1 3 (2 1 2 3 7 4 5 5 Jf COLOMBIA | 169
115, Primer gpellide 118. Segundo apellide 197, Primer nombre e " »\_:‘11&'\‘)Imar'mbrss
. MEDINA |PARRADO |BLANCA v 1
119, Razén social ~
120. Valor capital del socio 121, % Parteipacion gv_zé; “\a&emgm 123, Fecha de relirn
|/ ~2~e71 7.0~8,0 3] l2019,086.0 8]
111, Tipo de docurmenin 12, Nimero de idertificacion R BV, Necieralicad
CédulacdeCindada ¢ 3 {2 94 2 1 8 8 © 2 pr COLOMEIA 1 8 ¢©
115. Primer apetido 116. Segundo apelide 118. Otros nombres
4 BARRERA |RODAS
118. Razén sociat =
120. Valor capital def socio 121, % Participacior{_ > L4 '-‘__lfﬁz-FMdeingmso 123, Fecha de retio
{12 017.08,0 3| 20190608
111, Tipo de documenta 112, Nomero de identificacian 113.Dv {114, Nacionaiidad
CaduladeCudada 4 3 {1 § 1 9 9 7 4 0 i COLOMBIA 1609
115. Primer 2pefide 117, Primer nombre 118, Otros nombres
X 1ROJAS iJ’OSE a‘ORLANDO
118, Razén social
120. Valor capital Se! socio 122, Fecha de ingress 123, Fecha de retiro
: [2017.06,03| 2019.06,08|
111, Tiso de documento 112. Nomere. de idbmticacién ., ) 113. DV | 114, Nacionalidad
CéculadeCiudadan{ 3 |2 47219 -8 51 | | coLomei 159
115. Primer apelido 136 Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVAS .~ _IBROGHERO [BLANCA ICECILIA
M EYPwe— ) -
120. Valor capital det socio o = 121. % Paricipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l201706.03] 20190608
111. Tipo de dotumentn 112, Nirers do dentifeacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CeduindeCiudadang 3 i2 1 2 2 0 0 8 3 | COLOMBIA 18 9
115. Primer apetido 116, Segundo apelido 147. Primer nombre 118, Otros nambres
§ MESA [MORALES {BLANCA |AYDEE
119. Razon sockl
120. Valor capital del socio 121, % Participacién 122, Facha de ingreso 123. Fecha da retin
201208607 20180808

Fetha generasién documento POF: 04-05-2023 10:02:37AM



Formulario del Registro Unico Tributarie

POR UMA TOLTMBIA MAS NONCLTA Sucicsyfﬂ Miembreos de Juntas Bim Ceﬂsﬂﬂﬁos, Uniones : \
Pagina 5 de 8 Ho;a 4
Eapatio reservads pars la DIAN 4. Numero de formulario 14848316721
{415)7: o?zu-asaswsazm 000001484831672 1
5. Namero de Identificacion Tributaca (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional =iy
828 20808 4 4 ?i.] Impucsios y Aduanas do Vilavicensia =
Socios yio Miembros de Juntes Directivas, Consorcios, Unhm?mpat&.‘nh N
111. Tipc de docurments 112, Nimero de identificacién 138, 0wl 154 hmm»maaﬂ\ b
CéduladeCindada 1 3 |6 4 8 2 0 4 9 : 168

115, Primer gpailidy

118, Segundo spellido

117, Primer nombre /™

3 NIETO |HERNANDEZ [FERNANDO
118. Raz6n social v
120. Valor capita) dal socio 121. % Participacién ;szre«Fam deingmse 123, Focha dp refiro
¢ -291?\0503‘ 20170603
111, Tipo ¢e documents 112, Namaro de identificasién . 13, 5V | 114, Nacionstidad
CéduladeCiudada 4 3 {2 1 2 3 1 68 1 3 COLOMBIA 168
115, Primor apelido 116. Segundo apeltide o 118, Otros nombres
4 HENAD |RODRIGUEZ - |DARCY
116, Razén social L)
120, Valor capital del socio 121, % Participacion., " "y 122 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
PN S 17080 3] | L
111. Tipo de documenta 112. Nimera de identficacion NN 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCivdada 9 3 {2 1 2 4 2 7 8 5 Jl COLOMBIA 180
115. Primer apafide 17, Primer nombre 118, Otros nembres
. SANTAMARIA JCARMEN jROSA

119. Razdn social

120. Valor capital def sacic

122, Fecha de ingreso
20170860 3]

123. Fecha de retiro

111, Tipe de documentn
Cédula de Ciudadon4 3

112, hkp‘nt-rc.de«dmﬂcacmu *‘..
4 G “‘~?rﬁ ?‘0 -8

1130V

114, Nacionslidad
i COLOMBIA 169

115. Primer apalide

148 Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

 lURREA N nepe2) [MARIA {ROSA
118, Razon social N
120. Valor cepitai def socio S~ 1121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fechs de retiro
N 2019060 8] | o
111. Tipo de documenta 112. Nirtiors de idantificacibn 113. DV | 114. Nacionaiidad
CéduiadeCiudadant 3 (2 1 2 2 1 3 5 O ; CTLOMBIA 4+ 58
115. Primer apeilide 116. Segundo apellida 117. Primer nombra 118. Otros nombres
s ROJAS J!ROJAS %ANA {EVELIA

118. Razén zocial

120. Vaior capital del socio

1121, % Participacién

122. Fecha de ingreso
20180

8.0 8]

123. Fecha de relim
1 |
H i i i

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



SIADNN Formulario del Registro Unico Tributario
roron eovousis wis wovesns | Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones L ik
= : Pagina 8 e 8 Hoja 4
Espadio reservado para la DIAN 4_ Namero de formuiario 14848316721
(usxwgJiluwusiuﬂ jmomstsal I
5. Nimera de dentficacien Trinutaria (NIT) 8. DV | 12, Direccian seasional e ] !_“_}u Buztn efogtninico
8§ 92089 84 1 7|1 mriamaiivaes "~ ,_2 "z
Socies yio Miembros de Jumaz Directhvas, G lon, Unlanes Temparalas LN,
111, Tino ge cocuments 112, Nimero o identificasién 114, IQ*M Nm,maad
CéculaceCiudeda 4 3 |2 1 2 3 2 3 8 4 SIS ccx.wem 1609
115, Primer spalikin 118, Segundo apellide 117, Primer nombres :m—o:ms nambres
; LATORRE iAVlLES iLUZ — A';MARINA
118. Razén social i
N\ s e
120. Valor capital dal sacin 121. % Participacién 1.22 -Esthadeingmso 123. Fecha de ratiro
4 »20190\503! | o
111, Tipe de dogumenio 112 Nimam de identificacion 114, Nacionalidad
CédulndeCiudada 4 3 {91 1 2 @ 8 6 2 2 COLOMBIA 16 8
115. Primer apelido 118, Segundo apelide ; 118. Otros nombres
" RICARDC |PERDOMO ‘ .2‘ - |ALBERTO
118, Rewén social & L
120. Valor capital del socio | 121, % Participacion._ >« N uz Fecha de ingreso 123. Fechs de retiro
~I-12049086.0 8| ]
111. Tipo ce docurmento 112. Nimero de identificacién w 113. DV | 114. Nacionalidad
CécuiadaCiudada 4 3 i3 1 0 4 1 1 7 3 ! COLOMBIA 169
115, Primer apefiido 116, Sagu"\:cr._;ehm $17. Primer nombre 118, Otros nombres
s ZARATE lﬁE REYES‘ iEMPERATRiZ ]
118, Razén secial
120. Valor capital def socio 122, Fecha de ingresc 123. Fecha de retiro
2019060 8| L
111. Tieo e documants 112, Namoro de identfieacion 113. DV | 114. Nacionaiidad
Cédulade Ciudedan 1 3 |4 47443 8 57 i COLOWSIA 169
115, Primer apelico ./ tie/Segundo apelido 117. Primer nombre ] 118. Otros nombres
, INNO N IREYES, [MARIA [DE LOS ANGELES
119, Razén social
120. Valor capital del socio / — {121. % Participacion [122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retire
S, i 20210862 8| ]
111. Tipo de documento 112, Numors de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
CéculadeCiudadand 3 (4 0 4 0 &4 9 7 B ! COLOMBIA 16508
115, Primer apeiiide 118, Segundo apellido 117, Primer nombe 118. Otros nambres
5 HERNANDEZ [SANTAMARIA fLuz [HELENA
119, Razdén sociat
120. Valor capital del socia 1321, % Participacién 122. Fecha do ingress 123, Fecha de oo
202108628} , o

Fecha genheracién documents PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



POR UNA COLOMIIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Sesios yio Miembres de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

14848316721

i
020) 0ODO01424931672 1

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional p—
8§ 8208 8 4 1 7|1/ meyMamanin L)
Socios yio Mismbros de Juntat Dirsctivas, O ios, Uni Temporsles |
411. Tipo de dacumento 112, Nirmero do identificacién 138 0V 134, Necieaaides._
CédulaceCiudada 41 3 (8 6 0 7 3 0 5 4 1I COLOMBIA 1689
115. Primer apelida 118, Segundo speliido 117. Primer nombre s, 18Ot nombres
CHAVEZ | |JHON ; < | \_ |ALBERO
119, Razdn social § e
120. Vaior capital def sacio 121. % Paricipacion 123, Fecha de retiro
L 1
111. Tipo de documenio 112. Nimer de identificacion 114 Nacionalidad
. o RN ", ~
115. Primer apelido 118. Segundo apellide /] 117, Bt b 118. Otros nombres
SN ™ FL7 N i

, ; ~ W \Z |
119. Razén soaial
120. Valor capdal del socio 123. Fecha de retio

i !
1 } 1 1

111. Tipo de documentn 112. Nimero de identificacién 113. DV { 114. Nacionalidad
115, Primer apefiido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

i

112, Razon social

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingreso

] L

111. Tipo de documents

13V

|

112 Nimars. de id

ertificacidn
" ;
o~ N ks

N, b

-~ ety

114, Nacionafidad

115. Primer apeliido

17{6 -Segun:o apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

S e |
2 i }
119, Razén social "N
e
120. Valor capital de! socio ~ N 121, % Parlicipacion 122. Fecha de ingrese 123. Fecha de retiro
> - X L ' [ L R
111. Tipo de docurmento 112, Ndmos de identificacion 113. DV | 114. Nationatidad
115, Primer apaiiide 118, Segundo apellido 117, Primer nombra 148. Otros nomibres
5 | |
119. Razén social
120. Valor copitel del socio 121. % Participacion 122, Facha de ingreso 125, Fecha de rotiro

Fecha generacién documaento PDF: 04-05-2023 10:02:37AM



POR UNA COLOMBIA MAS KORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 8
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario
0721 2459954(8020) 000001454931672 1
5. Namero de Identificacién Triwtaria (NIT) 6.0V — P
8920994171 ™~ 2°
N N
Revisor Fiscal y Contador ~N e~
124. Tipe de documento 125. Nimero de idertificacion 1asnn'vfig?r.mm.m&fr;m.pmmw
H CéduladeCudaganis ¢ 217 9 3 8 1 5§ 1 © i ) O 588% 54087
E 128. Primer apeilido 129. Segundo apellidc 130. Pﬂmmmbfe/\ il . 131. Otros nombres
Z|PARIS [GRACIA [PEDRO /> - IJOSE FERNAND
< 5
= 1132. Nomers de Identificacian Tributaria (MIT) 433. DV 134. Sociedad o fima designada f
8 i i
3 ;
= |135. Fecha de nombramiento S
2022070 1}
135. Tipo de documents 137. Ndmero de identificasion IR OV 139, Namero de tarjeta profesional
2 >|
E ~ —~ =, 5, [
'§, 130, Primer apelido 141, Segundo apellido ~, TR Pimer ROMbR ) 143, Otres nombres
= ~ b )
- l (O |
& [144. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| M6, Soceded o fimtipdesignade . TN
3 P AP Ny )
2 ] |
&£ {147. Fatha de nombrantento
i
1 1 !
148. Tipe de documento 149. Namare de identiicacion 150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania |1 3 14 0 3 7 5 4 18 1486535T
152. Primer apellido 153, Seg:mdd'ap-:ﬁi;dc:—- ! 155. Otros nombres
.§ VARGAS jCALVQ_"\_ %S iDOLORES
§ 156, Nimero de identificecian Tributaria (NIT) ‘:mm* E
&,
159, Facha de nembramients NN
202 2,070 RN
P o . "\_‘ N
i N,

Fecha generacion documento PDF: 04-05-2023 10:02:37AM




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
< CORPORACION OBRA SOGIAL SAN CAMILO

t:l Fecha expedicion: 2023/05/04 - 09:4708 *** Recibe No. S6C167334% " Num. Operacién. 88-USUPUBKX-20230504-0050

CODIGO DE VERIFICACION 8RzyFAVFXg

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAT O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

NOMERE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

£I0H OSR3 SOCIAL SAN CEMILO
CRERNTZRCTON JUREDICA: INTIDAD SIN ANIMC DI LUCRC

2EESONA JURIDICA SRINCIPAL
4
d

MATRICULA — INSCRIPCICH

INSCRIPCION NO : SOS00228

FECHA DE INSCRIPCION : MARIO 20 DE 19%7

ULTIMG ARC RENOVADD : 2023

PECHA DF RENOVACION DE LA IMSCRIPCION : ASEIL 01 UE 2023

GRUPQ WIIF : GUPO III

TBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : VEIREDA ZRISAS DEL OCCA. BARRIC XIRPAS
BARRIQ : XIRDPAS
MONICIPIO / DOMICILIO:

CORREC ELECTROMICO No. 1 : chrascclalsancam!lcfh

o
1
i
.
4
'
(e
£
=

DIRECCION PARA NOTIFICACICH JUDICIRL : VERIDA SRISAS DEL CCCA. 3BARRIC KIRPAS
MONICIPIO : 50001 -~ VILLEVICENCIC

BARRIO : XIX
TELEFONC 1 : 313637%033

CORRECQ ELECTRONICO : chrascciaisancamilofhotmail.com

HOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRGNICO

De aguerds con 1o establecids en el articunle 67 del (Cédige de Procedimzento
5

tivg, SI AUTORIZO parz que me notlficuen perscpnaimente
de notificacidn : obrascceisigancami Iofhotmail , com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAY. : CE730 - ACTIVIDADES DE ATENCION =N INSTITCCICHES PARA ZL LUIDRDC ©

CERTIFICA - CONSTITUCION
PCR CERTIFICACION DEL 10 DE ZXFEDIDR FCR 1a ¢ 5 b del Mst
COMERCIC BAJC =L HOMERC 582 TL REGISTED T

SE INSCRIBZ : IL& ENTIDAD DENCMINADE OBRA SCCIRAL SAN C2MILO.

PCR CERTIFICACICH DEL 10 DE MARZC DI 1997 EXFEDIDA FCR la Cobermacion del Met
COMERCIC 2350 =L NOMERC 382 DEL LIZSRC I DEL REGISTRC DE ENWTIDADES SIN AWIMC D

w
Pl
A

0
Ui
4
Lo
o)

a través del

o}

&, REGISIARDC

7 ANIM0 DE LUCRC EL 20

&, REGISTIRADC
=

-

LUCRC EL 20

de¢ la Economia Sclid

i3,

Administrative y de lo

correc electrénico

=N ZSTA CAMARA DE

DE MARZC DE 1997,

DE MARZC D= 1%97,

Phgina 1/5



CAMARA DE COMERCHO DE VILLAVICENCIO
g CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

L’ Fecha expedicion: 2023705/04 - 05:4708 " Hecibe No. SU01873345 ** Num. Cperacion. $8-USUPUBXX-20230504-0080
CAMARA o8 COMERCIO

FxrET

CODIGO DE YERIFICACION SRzyF4VFXg

SE INSCRIBE : Lk ENTIDAD DENCMIMADE CBRA SCCIAL SE2N CAEMILO.
CERTIFICA — RELACICN DE MNOMBRES QUE EA TENIDO

A FERSONA JURIDICAR EA TENWIDC LOS SIGUIENTZS NCMBRES C RAZCNES SCCIALES

L]
3
1

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMERE O RAZCON SOCIAL

(&)

DOR ACTE NCMEZO 202 DEL 06 DE 2Z3RIL DE 2011 SUSCRITC FO0R ASAMBLEA DE ASCCIADOS REGISTRADC EN ESTA CAMARA T
CIC B G IEGISTFC DE ENTIDADES SIN ANIMG D2 LUCRC EL 26 DE MRYC DE 2011,
SEN CAMTLO BOR CORSORACIOH OSRA SOCIAL SAN CAMILS

CERTIFICA — ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LR EIWTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCICH, VISILANCIZ Y CONTROL ES GOBEENACION

CERTIPICA - REFCRMAS

DOCTMENTIS FECER PROCEDENCIA DOCUMEMTO INECRIZCION FECHR
AC-E1 15970123 ASRMELEA GERZRAL D2 VILLAVICENRCREDLI-&5D 19970418
e ers e
iF X i
AC-81 19570423 28 SE YILLAVICENCREDI-695 13970418
EF o
AC~92 15580408 AL VILLAY 1998090
Io
AL-52 15550404 GERZRAL FILLAVICENC REQLI-2524 19306004
o
AC-195 206030502 ASEMELEA DE ASCCIADCS VILIAVICZNC REOL-180635 20020611
0
AC-152 200906505 AUAMBLER DE ASOCIADCE TILLAVICENC REOL-18635 20090611
10
I
AC-202 201104906 ASAMBELEA DE ASOCIADCS VILLAVICENCREQ1-21237 20110526
Ic
AC-202 20110406 ASNMBLEA DT ASCCIADROS VIZIAVICENC RZ01-23237 201190526
Is
2C-212 20160219 AS2MSLEA DE ASCCIADOS VILLAVICENC RE01-29283 201460527
Ic
AC-212 20150219 ASAMELEAR DE ASOCIADCS VILLAVICENCRED1-29289 20160327
I0
CERTIFICR - VIGENCIR
QU=E iR DURARCICN DE I A (VICENCIR) =S HASTE EL 19 DE FEZBRERD DE 2066

CERTIFICR -~ OBJETD SOCIAL

TEMDRA LOS SIGUIENTES CBJETIVOS: 1.~ PROPICIAR A Y ASISTENCIA SOCTAL INTEGRAL A

CEJZTO 3 c 2
PERSOMAS VOULNERABLES DE LA TERCERA EDAD. PARRGRAFC: LA CORPORACION PCOEA AMPLIAR SUS SERVICIOS DE
A1

BLBERECTE ¥ Z A - INTECREL A PERSOHAS DE L2 TERCFRA ELRD oU= CUZNTEN CoM BECURE0E
TCORCMICOS QUE LES DERMITAN  ASUMIR 5L COSTO DE 108 VALORES MODICCS ASISTENCIALES. ESTOS  SERVICIOS
COMPRENDEN: ALBERGUS A PENSICHADCS Y ALSERGUE PARA DSERSONAS QUE HEQUISAAN ASISTENCIA COMO CENTRO piA
ZIC. EECURS05 oUz  5ZREN PRRR ZL 0 DE LA COSPORACTION Z HACER ALIRMZR

CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS FORMALEE ¥ HO IFORMRLIZS, PUBLICRS Y FRIVADARS, PRRAE DESASACLLAR FROUGCRAMAS
DE SALUD, REICREACION Y CASACITACION, DIRIGIDA A 1LOS ADULTCS MAYCORES ALEZRGADOS EN BUSSTRA INSTITUCION.

CERTIFICA -~ ACLARACTION INFORMACICH OE CAPITALES, PAPRIMOMIOS ¥ SOCIOS

FATRIMONTQ: 2L 2ATRIMONIC D2 L3 COSPORACTEN, ZSTA CONFORMADSC ZOR: 1. I0S ACTURALES BIENES IRMUEBLES
DE 50 PRCPIEDAD. 2. LOS MDE3LES Y ENSERES ACTCRLMEWTE R S5U SERVICIO. 3. LAS DCONRCIOHES, LEGADOS,

Pagina 2/5



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

b Fecha expedicion: 2023/05/04 - 03:4708 **~ Recibo No. SO01873348 ™ Num. Operacion. S8-USUPUBXX-20230504-0050

CODIGO DE YERIFICACION 8RzyF4YFig

CONTRIBUCICHE! ¥ ADXILICS
PERSONAS JURIDICAS, NACIOHALES

QU=

CUALQUIESR OTRC INGEESD

R
MTEMERD PRINCIPRL

DIRZCTIVA

PCR RCIA DEL 26 DE JUNI
41609 DEL LIZRO I DEL REE

MIEMBRC ERINCIPAL
DIRECTIVA

MIZMBRC PRINCIPAL JU

DIRECIIVA

MIEMERO PRINCIPAL JUNTA

DIRECTIVA

e b i

It

DE ASEMSLER GCENE

ENTIDRDES SIH

EEMAC RODRIGUEZ MARRIZ BARCY

TE ASEMBLER GEHERAL, FEGISIRADC EN ESTZ C&p

ENTIDADES SIN ANIMC DE LUCRC =L 13 DE JULIC

MEDINA ZARRADO SLENCA

CHMERCIC B3J0 EL WOMERC
OH HOMERADOS :

IDENTIFICACION
CC 40,443,857

COMERCIC 32J0 =L NOMERD
021, FUSRCH NCMSRADOS :

IDENTIFICACION
CcC 21,237,455

DE ASRMBLE2 GINEERAL, RECISTRADD IN SSTA CAMRRA DE COMERCID 3AJ0 EL HUMERQ
D=

ENTIDADES SIN ANIMO D= LUCRC =L 132

NOMERE

HEPMENDEZ SANTAMARIE LUZ HELENA

E ASAMBLEIR GERZAAL, REGISIRACLC EIH ZSTR CAMARA
Z ENTIDACES SIN ANIMO DE LUCEC EL 13 DE JULEID DE 2

SARPERA DI DODAS MATILDE

=z

-~ o g rram = g v e o amw o x
DE RAESAMELZRE GENEREL, REGISTHEDC EN ESTA CRH
ENTIDADES SIN RNZMO DE LUCRC ZL 13 DE JULIC T

Z ASAMBLEA GEINERAL, REGISTRADC EN ESTA CAMAS

b :
ENTIDADES SIN ANIMC DE LUCRC EL 13 ©E JULIC DE 290

CHAVEZ JHCH ALBFEIRD

DE ASAMBIFR GERERAL, REGISIRADC EN ESIE C

by

gl

ERCIC 3AJ0 EL NUMERC

JULIC DE 2021, FUERCN NCMBRADCS =

RCIC BAJSO EL HUMERC

R0N WOMBRADOS :

IDERTIFICACION
cC 21,221,350

CCMERCIC BAJC ZL NEMERO

FUERCN BCOMSEARDCS @

IDENTIFICACION
CC 85,073,054

ENTIOADES SIN AWIMC DE LUCRC =L 13 DE JULIC DE 2021, FUERRON MOMDRALOS

IDENTIFICACION

Pagina 3/5




o
@ Fecha expedicién: 202305/04 - 05:47"

CAMARA 0f COMRRCIO

KIsw

CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMLO

“*** Recibo No. SO0767334 =" Num. Operacion. 88-USUPUBKX-20230504-0080

CODIGO DE VERIFICACION 8RzyFAVFXg

MIEMBRQ JUNTA DIRECTIVR

REPRESENTANIE LEGEL

SUFLENI=

BOR ACTZ DEI 26 DE JUNIC DE 2021 DE 2SAMBLEZ GENZRAL ORDINARIA, REGISTRADC EN ZSTA CAMARA DE COMERCIC BRJC E
£ ST = 7y

DEL FESISIRC DE ENTIDADES

bt

cc 45,370,708

a2

STN EWIMC D2 LOCRQ EL 13 DE JULIO DE 2021, TUERD

IDENTIFICACION

oC 40,443,857

NCMERE
WIRC RZYEZS MARIA DE LOS ANGELZS

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
E3EMETER GEWERAL ORDINARIA, REGISTRADD =N EST2 CAMARA DE CCMERCIC BAJC

Z 38 EN EL
ENTIDACES SIN ANIMO DE LUCRO BL 13 DEZ SULIC DE 2021, FUERON

iy

RCMBRE

ENAD FODRIGUEZ MARIA DRECY

CERTIPICA — FRCULTADES ¥ LIMITACIONES

REPRESENTACICH LEGAL: FUHCICNES DEL FRESIDENTE. SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE: 1. LLEVER LA

REPRESENTACION EGA DE LA CORDORACION2. CELEERAR  OON A MNCMBERE DI LA CORPORACION, PARA  EL

DESARRCLL: DBE 50 OBJETIVO. 3. REROBAR LOS TROYECTOS Y PROGRAMARS (¢ 2 EVERTOS ZROMOVIDOS BEOR LOS

VOILIRTARTDS DE LA COEECRACICH 4. CORSIZIIUIR ZPCCDERADCS JUDICIALES. . CRDENRR LOS FRSICS DE IR

CORBCRACICN ¥ CCMERCMETER SUS INTERSSSS, SN CUANTIA HASTR 202 70 32183705 MEINTMOS  MENSUALSS LEGALSS
= L T

£. REMDIR LoS
ESA SEF

=L PERIODO. 9. CONIRATAR EL

REMURERRCION. 10, FIRMRR

T CRMES
Z SCMETIDC A& L& =L
LCS EZSTIADCS TINANCIERCS A 31 DE DICIEMBEREZ ACCMPANANDC DE UW INFCRFE DE

DZRSOMAL R[EQUERIDC SARR EL FUNCIOMAMTIENTO DE LA CORPORACION ¥ FIJARLE SU

CHEQUES

QUE L2 ASAMBLEAR CEWERAL LE SCLICITE. 7. TRESENTAR EL  FROYECIC L=
-

PRESINTAR X LE ASRMSLER
GESTION REALIZADA DURANIE

27302206 DE LR ASRMSLER GENES - B

EMTITECS B TEXCERQS, CONJUNTEMENTE CCH 2L IESCRERC. 11. LAS

CEMAS QUE LE ASIGNE L2 RSAMELEA GENERAL.

D2 conformidad con 1o previsto en

CERTIFICA

REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

SIN ANIMO DE LUCRC EL 12 CE JULIC LCE FUERCN

DEL 26 DE JUNIQ BPE 2021 DE ASAMBLEER GENZRRL ORDINARIR, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC BRJC EL

2021,

DE ENTIDADES

. PROFP

el articule 2.2.1.33.2.1 del Decreto 1074 de Z013 y ia Resolucidn ZZ25 de

2019 del DANE el tamafic de la cmpresa o5 MICRC ZMERZESA

Lo antericr de acuaerds a la informacidn

Ingrescs per actividad ordinariag =
Activigad = 3

condmica per la gu2 per

reportada por 21 matricalade o ingerito en el fermalario RUES:

$1,183,701,317

]
Lol f
cibié mayores ingresps en el periodo - CIIU : £B730

Pagina 4/5



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
- CORPORACION OBRA SCCIAL SAN CAMILO

L’ Fecha expedicion: Z022/05/04 - 054708 ~* Recibo Ko, 5001673348 **** Num. Operacion. $8-USUPUBKX-20230504-0050

CODIGO DE VERIFICACION SRzyF4VFXg

QUE Lr 50 EXISTENCIA Y REPRESENTACICN, DE
ACUERDC CON DE 15%5, EHARCIENDC <CONSIAR (QUE DICHA
ENTIDAD CBITCVD NERIA IDEC ITE RESCLUCION ¥0. 138% DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE

1985 OTIORGADR

EL

Lz ESTE CERTIFICADD SE THNCUENIRPR SUJEI VIGILANCIA Y CONIROL
DE = EM E=STA FUNCICH, POR 1LC TAWNIU ANTE 1A AUIORIDAD
COREESPONDTEY TL CERTIFICADC DE REGISTRDC RESFECTIVQ, EXPECIDQ POR 1A CRMARA DE COMERCIC, DENIRC DE LOS 10
DI ¥l = = -

= INSCRIPCION, MBS =L TERMTNC DE LA DISTEMCIA CURNDC EL DOMICILIO DE LA

JCHC QUE SE ESGISTRE ES DIFERENTIE AL DE LA CRMARS D COMERCEIC QUE LE
“

[

CRRESPONBE. =N ZL CRSQ 3: FEPORMARS ESTAIUIARIRES ADEMAES SE ALLEGRRR COPIZ DE IOS ] T
AUTORTZ2RCION, PRRMISS, LICENLTA © SECONOCIMIENTS OF CARARCTEZR OFICIAL, SE TASMTTARR CON POSTIEZRICRIDED A LA
INSCRIPCICOH DE LAS PEESCHNAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRC =N LA RISPECTIVA CRAMARA DE CCMERCIC

CERTIFICA

1A INFORMACION ANTERICR HA SIDC TOMADZA DIRSCTAMENTS CEL FORMULARIC DE MATRICULA ¥ RENOVACICH DILIGENCIADC POR
1. COMERCIANTE

Zh CUMERC I

CERTIFICH

DE CONFORMIDED CON LO ESTABLECIDO EN EL C0DIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTEMCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE BEGISTRO 20UI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (“‘3} DIas ZASILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCICN, SIEMPRE QUE MO SERN

OBJETIC DE RECURSOS. EL DI2 SABADC NO 5E DEBE CONTAR COMO DIz EEBIL.

VALOR DEL CERTIFICADD = 57,2090

CERTIFICADD EXPEDIDU A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SI;

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en esie ceriificado electrénico se encuentra ernitida por una
entidad de cerSiicacion abierta autorizada y vigiada por ia Superintendenciz de Industia y Comercio, de conforrmidad con fas exigencias establecidas enfa Ley 527 de
1888 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no oo una S digitalizada o escaneada, por lo anto, 1a finma digital que acompafia este documento Ia podnd verificar a través de su aplicative visor de
documenios ot

Nao obstante, si usted va a imprimir este corfificade, o puede hacer desde su compuiador, con iz cerleza de que el misme fue expedido 2 través del canal virtual de la
camara de comercio ¥ que la persona ¢ enfidad 2 ia que usted le va a entregar ¢f certificado impreso, puede verificar hasla pe 83 dias y cuantas veces o requiera, el
contenide def smismo, ingresando al entace hitnsusii.confecamaras.cofvista/plantlialev.phpTempresas=1640 seleccicnands Iz cémara de comercio e indicando el codigo
de verificacién 8RzyFAVFAG

Al realizar k2 venificacién podrd visualizar fy descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregads al usuaric en e momento que se realizd ia transaceion,

La firma mecénica que se muestra a continuacidn es la representacidn gréfica de la firma del secretario juridico (o de guien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
guien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documenios electronicos.

Y

i
' &ag-{m[
3‘2150(0 V‘Uﬂl 2

**+ FINAL DEL CERTIFICADQ **¥
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Corporacion Gbra Social

. ’
b i \
San Camilo
EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ

PERSONERIA JURIDICA 1851, SEPTIEMBRE 11 DE 1885
NIT 882088 4171

EL SUSCRITO
REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que ja CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO, con NIT 862.093.417 se
encuentra al dia en los pagos de los aportes a ia seguridad social y parafiscaies en
los Gitimos seis meses del 2023.

La presente se expide en Villavicencio, con destine a Ia gobernacién del
departamento del meta para dar cumplimiento a ios cince (5) dias del mes de maye
del dos mil veintitrés (2023), como requisito para tramites administrativos.

e

PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA
REVISOR FISCAL
TP §8980-T

ComomdénObmSadaiSanCamiio:Vete&&ﬁsasde&OcoaBmﬁoﬁtm—CekmS 697 90 55
Villavicencio — Meta
Email: obrasocialsancamilo@hotmail.com

,5\
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Certificado No: 7
P2 FBPaFEarYEBERBRBAaa R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79381519 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58950-T
Si tiene vigente su inscripcidn en fa Junta Central de Contadores y desde ia fecha de Inscripcion.

NOREG!STRAANTECEBENTES%CN&AR}DS*%#*i**i‘i*t****%iii*ii*f*ﬁt*i*

R TR AT R R R T I IR T I R R R P R A A R AN A R 2R T X R TR R R R R L H A X L2 AR R R AR E L LS AR IR AT TR RS

R E R I R A A R R R T R R R A R R A R R T R R NN A A F T AL E R TR TR XA TR AT RS R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3} Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/:;_

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFC 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceniificado, lo puede consuitar en la pagina web
wavw. joc.gov.co digitande el nimero del certificado
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