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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
JEn el anciano y.ef 97;&@9?1{3 ballaremos a un Divs escondido!

ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
No. 6 DEL 05 DE-JUNIO DE 2020 - -

En la ciudad de Tulud en el domicilio de la fundacion Albergue El Buen Samaritano, wbicada
en la calle 14 No 28°— 24, piso 2; el dia (03) cinco del mes de junio de 2020, alas 6:00 pmy
con 14 asociados presentes de un total de 15 asociados; los cuales recibieron convocatoria
escrita con el respectivo orden del dia el pasado (14) catorce de mayo de 2020; ast:  doce (12)
asociados recibieron la convocatoria de forma fisica y tres (3) deformavirtual, puesto tienen
su domicillo en otras ciudades. De los 14 asociados 12 estuvieron de forma presencial y 2 se
comunicaronvia telefénica y vataron por cadauno de los item del orden del dia. En la Asamblea
tainbién estuvieron presentes la revisora fiseal dra LUZ ELENA PEREZ OSPINAy la contadora
RUBIELA LEMUS RESTREPO; los asociados se reunieron con el objetivo de adelantar reunicn
de Asamblea Ordinaria.

La fundacion estd conformada por 15 asociados debidamente registrados en la Cdmara de

" comercio de la ciudad de Tulud.

Se da comienzo a la reunién de la Asamblea General ordinaria de a:ocfat{as para tratar el
siguiente Orden del Dia:

Oracion

Llamado a lista y verificacién del Quorum

3. Eleccion de presidente y secretario para la Asamblea

4. Presentacion de estados Financieros con fecha corte a 31/1 2/201 9
5. Aprobacion de Estados Financieros

6. Inforine de distribucién de excedentes vigencia 2018

7.

8

9

by

i
2

Presentacion y aprobacidn de presupuesto para el aiio 2020- i
Autorizacion de distribucion de excedentes vigencia 2019
Lectura del acta N° 5 del 21 octubre de-2019 la cual contiene los nuevos estatutos.
10. Elecciones:
9.1 Postulacion y eleccion de representante legal quien hard las veces de presidente y
director ejecutivo periodo 2020 — 2025 y fijacién de salario para el cargo. -

0 9,2 Elecciones de Revisor Fiscal vigencia 2020-2022 y fijactén de Fonorarios &EJ

7
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9.3 Postulacion y eleccién de junta directiva vigencia 2020 - 2022

10' Autorizacidn al Representante legal para solicitar permanencia de fa Fundacidn Albergue
el Buen Samaritano en el Régimen Tributaric Especial

11 Asuntos varios
Cierre de Asamblea y firma de acta .
O| | . DESARROLLG DE 14 ASAMBLEA GENERAL SEGUN LOS PUNTOS ANTES
! SENALADOS:
| 1. Oracién :

| Elhermano JHON JAIRO ROLDAN hace la oracién
! 2. Liamado a lista verificacitn Quérum

El repre.s:emmne legal procede a realizar llamado a lista de asociados, en la Asamblea Ordinaria
i Se encuentran 12 asociados de forma presencial y 2 asociados en llamada telefonica;  en tal
virtud y considerando que se cumple con la norma estatutaria con respecto al quorum; 2/3 partes-
" yconla asistencia de un total de 14 asociados de un total de 15 asociados, hay quérum para
instalar la asamblea General ordinaria, la Asamblea General la declara vdlida.

Nota aclaratoria:
O } Feniendo en cuenta el Estada de Emergencia Econdmica, Sacial y Ecolégica en todo el territorio

nacional determinado por el goblerno nacional en el decreto 417 de 17/03/2020 y el aislamiento
; obligatoric establecido por el gobierno nacional mediante los decretos 457 de 22/03/2020; .
Decreto 531 del 8 de abril de 2020; Decreto 593 del 24 de abril de 2020; Decreto 636 del 6 de
mayo de 2020y El Decreto 749 del 28-de mayo de 2020. A dos (2) personas que hacen parie de
! la Asamblea de la Fundacion Albergue el Buen Samaritano, les fue dificil estar presentes
: flsicamente en la reunion de Asamblea; razén por fa cual participaron de la Asamblea via

telefdnicq _ h L &?2
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3. Eleccidn de presidente y secretario para la Asamblea

Por unanimidad se elige como presidente y secretario de la Asamblea General a: !
Hno JHON JAIRQ ROLDAN y JAMES MORALES CEBALLOS respectivamente.

d. Presentacién Fistados Financieros con fecha de corte a 31 de diciembre de 2019

Se presentan estados financieros con carte a 31 de diciembre de 2019; a saber: Estado de la
Situacién Financiera, Estado de Actividades, Flujo de Efectivo y Estado de Cambios en el
Patrimonio, Los miembros de la Asamblea General proceden a realizar undlists de los mismos
para suaprobacion. Se anexa punto 4.1, En este punto se da lectura y presentacion al informe de
gestién para la vigencia fiscal 2019.

4.1. Lectura del Informe del Revisor Fiscal.

3

Adjunto a este punto la doctora LUZ ELENA PEREZ OSPINA da lectura al dictamen del Revisor
Fiscal, posteriormente a dicho informe se procede al punto siguiente.

« b
-

5. Aprobacion de esiados financieros

Los miembros de la Asamblea General tras analizar estados financieros presentados los aprucba
de forma undnime.

6..- Informe de distribucicn de excedentes vigencia 2018
Se informa a los asociodos que durante la vigencia 2018 se presentd pérdida dada la aplicacion

de depreciaciones de activos fijos de vigencias anteriores. Se aclara que de las vigencias .

anteriores af 2018 habia excedentes pendientes de aplicar, {os cuales fueron aplicados durante
la vigencia 2019 en activos fijos y mejoras a:los mis;_r_zos.

7. Presentacién’y aprobacidn de Presupuesto para el afio 2020

Se presenta presupuesto para el afio 2020, donde se exphca a cada asociado fos rubros del rmsmo .

la asamblea General procede a examinar los mismos y de forma undnime son aprobados.

L3

3. Autorizacion de y distribucion de excedentes vigencic 2019

£ - : . . . . . . : e
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-Se explica a los asociados que en la vigencia 2019 quedaror"r excedentes; los cuales serdn

aplicados en su totalidad al objeto social de la fundacion durante la vigencia 2020 con cargo a la

" actividad propia de la fimdacidn en el mantenimiento y adecuaciones para el bengficio de los

abuelos que actualmente se encuentran en el albergue; de forma undnime la asamblea aprucba y.
autoriza dicha distribucion. )

9. Lectura del acta N° 5 del 21 octubre de 2019 la cual contiene los nuevos estatutos. «

Los nuevos estatutos aprobados en Asamblea extraordinaria No 5 de 21/10/2019 y que estdn
contenidos en esta Acta son lefdos-al igual que el contenido del Acta.

+

16. Elecciones:

10.1 Postulacidn y eleccién de representante legal quien hard las veces de presidente y-
director ejecutivo periodo 2020 2025 y fijacién de salario para el cargo.

Para el cargo de representante legal, quien hard las veces de presidente y director ejecutiva
vigencia 2020 -2025 se postula el hermano JHON JAIRC ROLDAN, identificado con cédula de
ciudadania mimero 71.251.982, quien actualmente desempefia ese cargo. De forma undnime la
ASAMBLE GENERAL vota favorablemente y nombra como representonte legal, quien hard las.
veces de presidente y director gjecutivo al hermano Jhon Jairo Roldan, para la vigencia 2020-
2025; asignando un salario mensual de un millon quinientos mil pesos (51.500.000) Mcte mas
gastos de representacicn; estos gastos de representacion serén entregados por la FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, en la medida que se hagan necesarios para el
cumplimiento del objeto social de la entidad. La asignacidn salarial se incrementard segin el por _
porcentaje que apruebe el gobierno Nacional para el salario Minimo. E{ hermano JHON JAIRO
ROLDAN estando presente acepia dicho nombramiento, la vigencia del mismoy su remuneracion,
Se aclara a los miembros de la Asamblea general que el periodo del represente legal estd de

acuerdo a lo estipulado en el articulo VIGESIMO TERCERO de los estatutos de Ia FUNDACION

ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO.

10.2 Elecciones de Revisor Fiscal vigenicia 2020-2022 y fijacién de honararios

Para el cargo  de Revisor Fiscal de la Fundacidn Albergue el Buen Samaritano la Asamblea
reelige a la contadora piiblica Luz Elena Pérez Ospina, identificada con cédula de cindadania
mimero 66.713.677 y tarjeta profesional 34257-T. para un periodo de dos afios. < Quien estando

3 )
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presente acepta elcargoyel perioda parael cual fue elegida. Los horiorarios para este cargo-

m .
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se fijan en un millén cuarenta y cinco mil pesos (31.043. 000) mcte,  asignacion aceplada por
la revisora fiscal. Dél mismo modo  para el cargo de suplente de revisor fiscal se pone a
consideracion de la Asamblea la hoja de vida de la contadora priblica GRACIELA URRE4
GIRALDQ, identificada con cedula de ciudadanta niimero 66.728.628, expedida en Tulug Valle y
tarjeta profesional mimero TP100250-T. La asamblea de forma undnime elige a la contadora
piblica GRACIEEA URREA GIRALDOQ para dicho cargo para la vigencia 2020-2022; cargo y
periodo que son aceptados por Ia misma.

10.3 Postulacion y eleccidn de junta directiva vigencia 2020 - 2022

El asociado JAMES MORALES CEBALLOS prapone que se continie con la actual juma directiva.

El presidente de la Asambiea pregunta a los miembras principales y suplentes de la actual junta
directiva si quicren postularse para ser reelegidos.como miembros de este Srgano, por el periodo
de dos (2) afios; los miembros principales y suplentes de la actual Junta directiva  aceptan
postularse para conformar la Junta Directiva de la Fundacién Albergue el Buen Samaritano
vigencia 2020-2022: En unanimidad la Asamblea vota favorablemente y reelige la actual Junta
directiva para la vigencia 2020-2022; los miembros de la junta directiva  estando presentes
aceptan el nombramiento y la vigencia del mismo. Se aclara a la Asamblea General que este
nombramiento y vigencia aplica para la junta directiva exceptuando al representante legal, quien
hard las veces da presidente y director ejecutivo y quien fue elegido por la Asamblea para un
periodo de 5 afius, de acuerdo a lo estipulado-en los estatutos.

Es de aclarar que en la convocatoria por error se dejaron estos sub puntos del punto 10 de esta
acta. Canio 9.1, 9.2 y:9.3 siendo los correctos 10.1, 10.2, 10.3

I1. Autorizacion al Representante legal para solicitar permanencia de la Fundacion
Albergue el Buen Samaritano en el Régimen Tributario Especial,

La asamblea general autoriza al representante legal, hno. John Jaira Roldan, identificado con
documento de identidad niimero 71,251,982 para actualizar permanencia en el régimen tributario
especial ante la DIAN, asi mismo para anexar informacién requerida.

12: Asuntos Varios

Ningiin asociado propuso tratar temas varios

Catle 14 To. 254 - 24 Telifons 2512290 Ther. §21.001. 650 - 0
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Cierre de Asamblea y firma de acta

Se aclara que en la convecatoria por ervor Ios puntos 11 y 12 de esta acta quedaron con los
niimeros 10y 11; siendo los correctos 11. ¥ 12.

El presidente de la Asamblea hace lectura del acta No 6 de 05 de junio de 2020 ante los
asambleistas, ésta es aprobada de forma undnime por los asociados; siendo las 8:30 pmy agotado
el orden del dia, el presidente hace cierre de Asamblea General  se procede a firma del acta.

Mo Svre ;z_a/a/aé .' /AW /%u é

JHON JAIRO ROLDAN s. SMORALES CEBALLOS -
CC 71.251.982 634‘7986

PRESIDENTE SECRE'I’ARIO

Asociados asistentes,
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Esta Acta es fiel copla tomada del fibro de actas.

. //gm SGIr0 /r,y/a/aw
JOHN JAROROLDAN =
Representante legal
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion; 02/05/2023 - 11:51:12
Recibo No. S000857445, Valor 7200

CADIGO DE VERIFICACION 93kJnNhAL5

Verifique el contenido y contiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/sll.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=36 y digite el
respactivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expadicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de Ia fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARTA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Rlazén Social : FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANOQ
Wit : 821001650-0
Dbmicilio: Tulua, Valle del Cauca

T

i INSCRIPCION
ILscripcién No: 50000362
@cha de inscripcién: 02 de junio de 1999
Ultimo afio renovado: 2023
E'iecha de renovacién: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

H

1
Direccién del domicilio principal : C14 28 A 24 -~ Popular
Municipic : Tulua, Valle del Cauca
Jorreo electrdnico : fundacionalbergueelbuensamaritanofhotmail.com”
Qeléfono comercial 1 : 3162870720
?eléfona comercial 2 : 6022248199
Teléfono comercial 3 : 3105791894

|
qireccién,para notificacién judicial : Ci4 28 A 24 - Popular
gunicipio : Tulua, Valle del Cauca
Correo electrdnico de notificacién : fundacionalbergueelbuensamaritanc@hotmail.com
?eléfono para notificacién 1 : 3162870720
?eléfono notificacidén 2 : 6022248199
Teléfono notificacidén 3 : 3105751894

%a,fpersona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
?lectrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 231 del Cédige General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

i
‘
|

i CONSTITUCION

Por documento privado del 20 de mayo de 1899 de la Asamblea Constitutiva de Tulua, 1lnscrito en
ésta Camara de Comercio el 02 de junio de 1999, con el No. 412 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de lLucro, se constituyd la entidad sin 4nimo de lucro de naturaleza Fundacién
denominada FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO.

|

i
! ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL.

t
GOBERNACICN DEL VALLE DEL CAUCA

REFORMAS ESPECIALES

Pagina1de 6




CAMARA DE GOMERCIO DE TULUA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 02/05/2023 - 11:51:12
Recibo No. S000857445, Valor 7200

CODIGC DE VERIFICACION 93kJnNhAts

Verlfique el contenido y conflabllidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.coMvista/plantillafcv.phpTempresa=36 v digite el
respectivo ctdigo, para que visualice la imagen generada al momento da su expedicién. La verilicacién se puede realizar de manera ilimitada,
. durante 60 dlas calendario contados a partlr de la fecha de su expedicién.

1
!

1

Ppr Acta No. 03 del 26 de octubre de 2007 de la Asamblea General de Tulua, inscrite en esta
C‘amara de Ceomercic el 10 de diciembre de 2007, con el No. 554 del Libro I del Registro de
Entldades sin Animc de Lucro, se decretd la reforma parcial de estatutos

|
Ppr fAc:ta No. 01 del 12 de eneroc de 2010 de la Asamblea Gral Ordinaria de Tulua, inscrito en esta

Céméra de Comercic el 27 de enero de 2010, con el No. 31 del Libro I del Registro de Entidades
s|in Efénimc de Lucroe, se decretdé la reforma parcial de estatutos

Pori’Acta del 23 de abril de 2018 de la Asamblea General de Tulua, inscrito en esta Cérr;ara de

omerclo el 25 de abril de 2018, con el No. 10184 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo
e Lucro, se decretd ACTA ACLARATORIA DEL ACTA N. 2

Plori'Acta No. 5 del 21 de octubre de 2019 de la Asamblea Extraordinaria de Tulua, inscrito en esta
C;émara de Comercio el 19 de diciembre de 2019, con el No. 10948 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se decretd la reforma general de estatutos

: TERMINO DE DURACION

i
H

Ua perscna juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

{ OBJETO SOCIAL

cbjtl?to social- La fundacién albergue el buen samaritano, se constituye como un instrumento de
promocidén orientacidén y coordinacién de actividades para el bienestar de las personas que viven
en ' condicicnes de marginamiento socioecondémice y sico-Afectivo especialmente ancianos
abandonados, proporcionandeoles una alimentacidén adecuada y balanceada con minutas de un
profesional en nutricién alojamiento dignos donde se sientan cémodos y puedan conciliar el suefio
con tranquilidad, wvestuario digno de personas gque merecen tener una mejor calidad de vida,
?uipados en la salud donde serdn atendidos permanentemente por profesionales en enfermeria que
estaran permanentemente al tanto de la salud, atencidén psicolégica donde profesionales en
ps;cologia estaran muy pendientes de su salud mental y como conllevarla, una permanente
recreac;on que puedan pasar sus dias felices y con una mejor calidad de vida, y lo mi&s importante
brlndarles afecto, amor y carifio demostréndoles en agradecimiento por los afios de dedicacidn que
Ran' dado a sus familias va la sociedad; y limitados fisicos con el fin de propiciar una mejor
calidad de wvida suministrdndoles una minima proteccién en particular alojamiento, salud,
'e{tuario, recreacién vy haciendo que en lo posible ellos mismo se constituyan en factores
geﬁérminantes de su propic bienestar. En desarrollo y en concordancia con su objeto social podra
reallzar distintas actividades culturales, cientificas, educativas, recreativas o deportivas,
promover y estimular en distintas formas la participacién ¥y la solidaridad comunitaria, la
capacxtacion laboral de perscnas de los sectores mas desamparados, la obtencién de recursos tantoe
fis;cos como humanos gue garanticen la realizacién de programas en beneficio de las personas
?ntes enunciadas. Realizard gestiones ante autoridades gubernamentales y no gubernamentales
tenglentes a lograr seguridad social para dichas personas. Asi mismo a través de su representante
ledél o en su caso administradores podr& realizar los actos y celebrar los contratos de
haturaleza civil, laboral, comercial y/o administrativa que sean necesarios directa o
indirectamente relacionados con el cabal cumplimiento de dicho objeto o 'con los deberes y
bbiigaciones frente a las distintas entidades del orden nacional, departamental o municipal y con
los hechos inherentes a la nozmal administracién y el funcionamiento de la fundacidn.

Pé4gina2de6




i CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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cAMARA Fecha expedicién: 02/05/2023 - 11:51:12

TULUA Reclbo No. S000857445, Valor 7200

'[ CODIGO DE VERIFICACION 93kJnNhAtS

f
Vetitique el contenldo y confiabllidad de este certificado, Ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantiila/cv.php?empresa=36 y digite el
respeclivo chdigo, para que visualics la Imagen gensrada al momento de su expedician. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,

| durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediclén.
]

1 REPRESENTACION LEGAL

I

[

La thidad tendré un presidente quien serd su representante legal.

b

y FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del presidente, quien seri el mismo representante legal o director eijecutivo.

ar Representar legalmente a la fundacién albergue el buen samaritano, ente terceros y ante toda
clase de funcionarios, entidades oficiales y privadas, pudiendo suscribir contratos sin previa
autorizacién de la Junta Directiva, hasta por ochenta (80) SMLMV.

i
b= telebrar contratos ejecutar los actos en que la fundacidén sea parte y gque haya sido
expresamencte autorizado por la Junta Directiva en las cuantias que ella deba dar su aprobacién.

|
i
¢ Representar judiecial y extrajudicialmente a la fundacién, ante cualquier persona particular o
publica, y de ser necesario podra dar poder a un abogado para que lo represente a él y a 1la
finqacién ante instancias judiciales.

= %Fegurar el cumplimiento de todos los procesos administrativos y misionales necesarios para el
agﬁo del objeto social de la fundacién.

- {0

- gelebrar a nombre de la Junta Directiva de la fundacién, los contrates de trabajo gque se
susériban con el personal que prestard sus servicios en la fundacién.

b

£ ﬁirigir y presidir todas las reuniones y sesiones ordinarias y extraordinarias de la Junta
tractiva, en la cual tendrd voz y voto.

I
I
gr Convocar a reuniones de Junta Directiva y Asamblea General ordinaria y extraordinaria cuando
asi'lo requiera.

]

h— éumplir y hacer cumplir los estatutos y el reglamente interno de trabajo.

t

i .
ik Ordenar los gastos que no excedan de ochenta (80} (SMLMV), y que por tante, no requieran de
autérizacién de la Junta Directiva.

i %ometer a consideracién y aprobacién de la Junta Directiva y de la Asamblea General los
ﬁlanes, programas y proyectos de la fundacién.

i
i

k- %1aborar el orden del dia para las sesiones de la Junta Directiva.

1
L’ (3 [y s ']
J— Ordenar al secretario{a) con una semana de anticipacién, hacer la convocatoria a reuniones de
il s 3
ﬂa Junta Directiva, sefialando fecha, hora y lugar de las sesiones ordinarias y extracrdinarias.
!

m~ Firmar conjuntamente con el secretario(a) las actas de las sesiones,

n~ Autenticar con su firma y sellco la némina de pago para el personal.

Pagina3de6

W



AR S |

: CAMARA DE COMERC!O DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

sty
CAMARA Fecha expedicién: 02/05/2023 - 11:51:12
TULUA Recibo No. S000857445, Valor 7200

|

i CODIGO DE VERIFICACION 83kJnNhAtS

Verifique el contenide y confiabilidad de este ceitificado, ingresando a httpsw/sll.confecamaras.coivista/plantilla/ev.php?empresa=386 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

1
I

o7 Cumplir con las demas funciones que le corresponde por la naturaleza de su cargo, conforme a
1os ‘estatutos y a la Ley. En ejercicio de sus funciones le corresponde al presidente, como
representante legal de la fundacidén albergue el buen samaritano, enajenar, transigir, aceptar
herencia, legados o donaciones, celebrar toda clase de contratos, ejecutar actos Juridicos de
todo! orden, comprometer, desistir comparecer por si o por medic de apoderade legalmente
constituide, recibir y dar dinero en mutuo, abrir cuentas corrientes en los bancos o agencias
bancarlas y girar sobre ellos, cambiar la forma de los bienes de la entidad, darlos en hipoteca o
prenda ¥ en general celebrar los contratos o ejecutar los contratos o ejecutar los actos
necesarios para el ejercido de su cargo con sujecidén a las normas y restricciones de esta reforma
estatutaria, o de las leyes y decretos gue las reglamenten.

p) realizar las demis funciones gue le asigne la Junta Directiva.

HOMBRAMIENTOS

L REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 1 DE 2018 del 22 de febrerc de 2018 de la Asamblea Extracordinaria, inscrita/o en
elsté Camara de Comercio el 06 de marzo de 2018 con el No. 10093 del libro I del Registro de
Ehti'_dades sin Animo de Lucro, se designd a:

:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
i
DIR}%CTOR EJECUTIVO JOHN JAIRO ROLDAN C.C. No. 71.251.982

i ORGANO DE ADMINISTRACION

o]

or i{Acta No. 9 del 23 de marzo de 2022 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o en esta

Cimara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No. 11876 del libro I del Reglstro de Entidades

singﬁnimo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

JUN'fA DIRECTIVA PRINCIPAL JAIME DE JESUS OSPINA MUNOZ C.C. No. 16.3498.59%
1

JUN'J:A DIRECTIVA PRINCIPAL MARIA ELIZABETH MONROY COLORADO C.C. No. 31.200.633

JUNI‘A DIRECTIVA PRINCIPAL JANETH SANCHEZ ROJAS C.C. No. 66.712.132
|

JUN','{'A DIRECTIVA PRINCIPAL ANA CARMENZA MASS0O BARRERO C.C. No. 66.722.885
|

J['UNTA DIRECTIVA PRINCIPAL JOHN JAIRQ ROLDAN C.C. No. 71,251.982
'

SUPLENTES

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE JAMES MORALES CEBALLOS C.C. No. 16.347.986
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:Q CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
CAMARA Fecha expediclon: 02/05/2023 - 11:51:12
TULUA Recibo No. S000857445, Valor 7200

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

i CODIGO DE VERIFICACION 93kJnNhALS

Veriflque el contenide y conflabilidad de este certlficado, Ingresando a https://sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=36 y digita el
raspectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expediclén. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

JJN?A DIRECTIVA SUPLENTE ALBA ROCIQ AGUDELO GARCIA C.C, No. 29.156.214
\

JUN%A DIRECTIVA SUPLENTE LILIANA PATRICIA ARIAS RAMIREZ C.C. No. 30.312.771

JUN?A DIRECTIVA SUPLENIE ROCINA LONDORO LOPEZ C.C. No. 31.187.301

JUN%A DIRECTIVA SUPLENIE MARTHA CECILIA LOPEZ ROJAS C.C. No. 66.709.965

|
| REVISORES FISCALES

!

Por Acta No. 2 del 23 de marzo de 2018 de la Asamblea General , inscrita/oc en esta Cdmara de
Comercio el 11 de abril de 2018 con el No. 10142 del libro I del Registro de Entidades sin Animo
de Lucro, se designé a:

CAR?O NOMBRE IDENTIFICACION T'. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL LUZ ELENA PEREZ OSPINA C.C. No. 66.713.677 34257-T

qarfﬁcta No. 6 del 05 de junio de 2020 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o en esta
Camara de Comercio €l 20 de Jjunic de 2020 con el No. 11134 del libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Iucro, se designé a:

'
1

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REViSDR FISCAL SUPLENTE GRACIELA URREA GIRALDO C.C. No. 66.728.628 100250-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

os estatutos de la scciedad han sido reformados asi:

nocmmmo INSCRIPCION
1} Acta No. 03 del 26 de octubre de 2007 de lz Asamblea 554 del 10 de diciembre de 2007 del l1libro I del
General Registro de Entidades sin Animo de Lucro
1} acta No. 01 del 12 de enero de 2010 de la Asamblea Gral 31 del 27 de enero de 2010 del 1libro I del
q:d%naria Registro de Entidades sin Animo de Lucro
} B.P. del 16 de marzc de 2018 de la (el) HRepresentante 10107 del 16 de marzo de 20i8 del libro I del
egal Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta del 23 de abril de 2018 de la Asamblea General 10184 del 25 de abril de 2018 del libro I del

. Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 5 del 2% de octubre de 2019 de la Asamblea 10948 del 15 de diciembre de 2019 del libro I
Extraordlnarla del Registro de Entidades sin Animo de Iucro

i

‘ RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIGN

J
h
be conformldad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contenc;oso Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en
f;rme, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
éean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA,

los sibados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos RAdministrativos recurrides quedan en efecto
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 02/05/2023 - 11:51:12
Recibo No. S000857445, Valor 7200

! CODIGO DE VERIFICACION 93kInNhAt5

Verifique el contenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a hiips://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=36 y digite el
respeclivo c4digo, para que visualice la imagen generada af momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendarlo contados a partir de la fecha de su expedicién.

|
|
!
!

!
;
i

7]

usﬂensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
rocedimiento Administrativo y de 1o Contencioso Administrativo.

o]

i
A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningiin recurso.

]
]
f CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Rctiv:l.d.ad principal Cédigo CIIU: Q8730

Actividad gecundaria Coédigo CIIU: 59491

Otras actividades Codige CIIU: S9439

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW, RUES . ORG. CO.

b

!
tr
A

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De ' conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Re$olucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.
j
Lo anterior de acuterde a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:
|
Ingresos por actividad ordinaria : $$685.614.306,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8730.

Esﬁe certificado refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

!MPOHTANTE La firma digital de! secratario de la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA contenida en este cerlificado slecirénico se encuentra emitida por una entidad
do certificacidn abierta avtorizada y vigilada por Ja Superintendencia de Industria y Comerclo, de conformidad con {as exigencias establecidas en la Loy 527 de 1999 para
{{alldlz jurldica y probatoria de los documentos electrdnlcos.

!.a firma digita! no es una firma digitalizada o escaneada, por fo tanto, la firma dightal que acompafia este documento la podra verificar & través de su aplicativo visor de
dowmentus pdf,

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacidn grafica de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
qulan avala este cerfilicado, La firma mecanica no reemplaza (a firma digital en los documentos electrénlcos.

Al realizar la verificacién podré visuallzar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado a! usuario en ef momento que se realizé la transacclén.

Gustavo Basto Betancur

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™
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i FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
/Ew e anciane g e Indigente lallanemos a wn Dics escondidal!

ACTA DE JUNTA DIRECTIVA EXTRAORDINARIA No. 01 DEL 23 DE ENERO DE 2023
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

NIT 821001650-0 .

La junta directiva de 1a Fundacion Albergue el Buen Samaritano atendiendo Ia convocatoria del
presidente y director gjecutivo hermano Jhon Jairo Roldan, realizado el dia 02 de enerc  de
2023; seretnen eldialunes23 de enero de 2023, en la cindad de Tulud alas 6:00 pmenla
sede de la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, ubicada en tacalle 14 No 28"
24 del barrio popular, de la ciudad de Tulud; las personas que asistieron se relacionan. a
continuacion:

Representante Legal:

L [JHONJAIROROLDAN | 71251982
Asociados:

No T ASOCIADOS cC

2 ANA CARMENSA MASSO | CC66.722.885

_ BARRERO
3 ; MARIA ELIZABETH | CC31.200.633
. MONROY COLORADO

14 ' " {JAIME DE JESUS OSPINA | CC 16.349.599
‘ MUNOZ . . ’
‘5 JANETH SANCHEZ ROJAS |-CC 66.712.132

Previa aprobacién de orden el dfa que relaciona a continuaci6n, 1a junta directiva deliberd y-toma
las decisiones de que da cuenta esta.acta.

Catte 18 Ha, 284 - 24 Teléfans 2512290 nee §21.001.650 - 0
Falua - Yalle




FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANGO
;1 En ol anciana g e Tndigente hablanemes & un Dios escondido!

ORDEN DEL DIA

& 4

1. Verificacidn le quérum.

Y

2. Eleccion del presidente y del secretario de Ia reunion

3. Solicitud de aprobacion de la junta directiva para que el representante legal hermano JOHN JAIRO
ROLDAN suscriba, firme y ejecute convenios ¥ contratos por cuantfas superiores & 80 SMMLYV. Con
entidades de orden 'nacional como la Gobernaci6n del Valle del Cauca, municipios del Valle del Cauca y
otros departamentos y-las demds entidades publicas o privadas en Colombia o en-el exterior. Igualmente,
para celebrar contratos o convenio con personas naturales que quicran vincularse con la FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, NIT 821001650-0

w
-

4. Varios

5. Lectura'y aprobacion del acta de la reunidn.

DESARROLLO

1. Verificacién le quérum
1 & .
- Se'verifica.el quorum ¥y se encuentran todos los miembros de junta-directiva presentes. Por
consiguiente; hay quérum para realizar la junta Directivo.’ -t

2, Eleccitn del presidente y del secretario de la réunién.

Se elije.como presidente de esta reuni6n al sefior JHON JAIRO ROLDAN'y. como secretaria a Ja

asaciada MARIA BLIZABETH MONROY COLORADO.

3. Solicitud de aprobacién de la junta ditectiva para que el representante legal hermario JOHN JAIRQ
ROLDAN suscriba, firme ¥ ejecute convenios y. contratos-por cuantias superiores a 80 SMMLV,
Con entidades de orden nacional como Iz Gobernacidn del Valle del Caucs, municipios del Valle
del Cauca y otros departamentos y las demds entidades piiblicas o privadas: ¢n Colombia oenel
exterior. Igualmente; para celebrar contratos o convenio con personas naturales gue quieran

vincylarse con la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, NIT 8210016500

gcgriey

alle 18 #o, 254 - 2% ‘7633{»&.‘& 2'53’-22 90:-Het. $21.001.650 - ©
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
JEn el ancians g ef Tndigente fhallanemos a un Dise escondidol

La junta delibera frente al tema de contratacitn y la solicitud del representante legal, Ia cual esta

de acuerdo a los estatutos. Por unanimidad es aprobada la suscripcién, firma y ejecucién de

contratos por cuantias superiores a 80 SMMLYV con cualquier entidad piblica 6-privada, nacional o

extranjera y con personas naturales.

4, Varios
* No hay asuntos varios para solicitar i
5. Lectura y aprobacion de! acta de la reunidn. -

La secretaria procede a dar lectura a la preséen% acta, la cual se aprob6 por unanimidad y sin
objecién por-los asistentes. Agotado el orden el dia el presidente levantd la sesion siendo las 7:30
prL

PRESIDENTE SECRETARIA
Shoy Jatro peldan q:‘; oud I &y
JOHN JAIRO ROLDAN MARIA FLIZABETH MONROY C.
C:C.No. 71251982 CC 31.200.633

ASISTENTES:

Jhopr Jpre galolar
JOHN JAIRO ROLDAN
-C.C:No. 71251982
Representante legal

ﬂnd: Cgfmen- 7. |V1 QSsSD
ANA CARMENSA MASSO BARRERO
CC 66.722.885 .

Mo @y R,
MARIA ELIZABETH MONROY COLORADO
CC 31.200:633

Catle 14 Ho, 254 - 24 Telifona £312290 Hed. §521.001.
Tulea - Valle
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
o ancianc y el Tudigente hallarenmos a an Dics escondido!

A .
DE JESUS 0SPINA MUR©Z
(6.349.509

L

’gﬂﬂtﬁ @NOH::%?:Q

ANETH SANCHEZROJAS
CC66.712.132

Esta acta es fiel copia.del libro-de actas

o farrd poldar

JOHN JATRO ROLDAN S ;
C.C.No, 71251982
Representante Legal

Calle 19 %o, EEA - 24 Tetéifous 2372290 Tet. §21.001 650
Futaa » Yalie
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

{LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998)
- RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

$IGLA Nitho.  821001650-0
[4ara ExTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN o
| ma] [opm] ot | | wen| |omo| acue [T Twerawrespaooy CLASE D:I(VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS  COLOMBIA [DEPARTAMENTO  yALLE DEL CAUCA
[poncrio TuLUA DIRECCION CALLE 14 N° 28 A 24
JELEFONOS 602 224 81 99 - 316 287 07 20 FAX [APARTADO AEREQ

RELACIDNE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE CFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

|1 SERVICIOS DE ALIMENTACION 2 SERVICIOS EN SALUD
|3 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 4

VA B0 UENTIDAD CONTRATANTE? PUB. |z PRIV | MTELEFONO "] FECHA TERMINACION |~ VATORIG: “ iy

| GOBERNACION DEL VALLE X 8860000 30/11/2022 106.000.000

| GOBERNACION DEL VALLE X 8860000 30/06/2022 137,200,000

i MUNICIPIO DE TULUA X 2339300 15/12/2022 41.735.223
MUNICIPIO DE TULUA X 2338300 02H10/2022 20.480.000
MUNICIPIO DE GUACARI X 2538547 31/12/2022 51.428.572

PRIMERAPELLIDO  ROLDAN - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADR) TNOMBRES _JOHN JAIRO

[oocuMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION

CC CE. D PASAPORTE D 71.251.982 Representante Legal Apoderado D $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE : 8l D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1595).

{, rBSERVACIONES :

IPARA TODROS LS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 1965).
FFIRMA Th on - )0 i ZO /da.n FECHA BE DLIGENCIAMIENTO 02/05/2023
v, ?

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD G SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE {ART. 4o. LEY 190 DE 1595).
NOMERE, CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDADY FECHA  2/05/2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0OD1
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Departamento del'Valle del

'NIT, 890399429-5

i ’ Cauca
3
CERTIFICACION
; Gobemmén CONVENIO DE ASOCIACION

5

Fad

' -DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

B S

¥ |

S, | [Fecha de Acta de Inicio: 3 de agosto del 2022

i
|

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA*

;Actlv:dades Generales:
I

- CERTIFICA:

Convenio niimero: 1.230.02-13-04-0300 del 31 de Julioc 2022

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 'Y PARTICIPACION
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Que FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con Nit N°821001650, con el
representante legal JOHN JAIRO ROLDAN identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
1 71251982, celebré y ejecuté a cabalidad el siguiente converiioc de asociacion con el

' ,Ob_;eto. Aunar esfuerzos economicos, logistlcos técnicos, humanos y de experiencia
‘ ‘para mejorar las condiciones de bienestar de los Adultos Mayores de los niveles 1y 2
Iclel SISBEN en estado de vulnerabilidad institucionalizados en el Centro de Proteccion
'FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO en el municipio de Guacari, en
-ejecucion del proyecto denominado “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
'MEJORAMIENTO DE LA ATENCION Y ASISTENCIA
PROGRAMAS DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS MAYORES DEL

INTEGRAL EN LOS

i En virtud del presente convenio ELL CENTRO DE PROTECCION adquiere las siguientes
Sobligaciones generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el
seguimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y-reserva
sobre |a informacion y documentos que por razén del convenio llegue a conocer, obligacion
; que deberd ser cumplida por EL CENTRO DE PROTECCION atin después de terminado el
1 %{ convenio. C) Una vez finalice el objeto del convenio, EL CENTRO DE PROTECCION
i ;deberé entregar al supervisor del mismo, un informe consolidado de las actividades
o ; realizadas durante su ejecucién indicando-en el mismo los asuntos asignados, tramitados y
' { pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren

Este documento es propiedad de la Administracién Central dal Departamento del Valle del Cauce. Prohibida su alleracién o
micdificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora.
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Deparfamento del;Valle dek-.
Cauca.

CERTIFICACION
CONVENIO DE ASOCIACION
Gobernacion

‘NIT. 890399029-5.

generado durante Ia ejecucién del mismo, que debera reposar en el drea supervisord,
cuando a-ello hubiere lugar. D) Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se
cumplan los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tJI
efecto en la Ley’80 de 1993, la Ley 1150 de 2007; el paragrafo del articulo 8- de [a Ley: 12?6
de 2009 y sus respectivos decretos. reglamentanos y. normas. concordantes. E). Mangjar Ia
.documentacién a sii cargo de conformidad ¢oh la.L.ey 594 de 2000, Ley General de Archwo
y. entregar inventariada a La Secretaria de Desarrollo Social y Participacion ylo al
supervisor, las carpetas y documentacion.que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del
objeto del presente convenio, entrega que -deberd hacerse de acuerdo con los
procedimientos establecidos por ia’ Entidad.- F) Las obligaciones que se deriven dé!
‘presente convenio deberan prestarse en la oporfunidad requerida por la entidad, de te{l
‘mahera que. se garantice la continua ¥ eficiente: prestacion del servicic. G)-EL: CENTRO
‘DE PROTECCION. sera responsable ante las autoridades competentes por los. actos ¢
.omisiones.en &l ejercicio:de las actividades: que desarrolle en virtud del presente cq,nveniqi,

.cuando con ellos cause perjuicio a la Administracién ¢ a terceros. Igualmente sera

responsablé en: los. términos del articule 52 de la ley- 80 de 1993 y demas normas
freglamentanas y concordantes. H) Toda informacién o formatos gerierados por EL
‘CENTRO DE PROTECCION son propiedad del Departamento del Valle-del Cauca.. -

1

|

-Actividades Especfficas:

1

iATENCJON INTEGRAL = DESCRIPCION DEL, SERVICIO: Prestar el setvimo de
‘atencién integral a los adultos mayores. mst:tucmnahzados acorde a la situacion
\particular que cada beneficiario demande, en €l marco de la canasta de servicios.de la
jiey 1276 de 2009 y la ley 1315 de 2009, dentro de las siguientes actividades: a,
jA(:(’Jl\«'ﬁ:’lﬂd\hﬂ.t\nIENT@ PSICOSOCIAL: Brtndar servicio de acompafiamiento psicosocial
%da manera permanente y preventiva a los adultos mayores institucionalizados, con
;acciones orientadas hacia-su salud mental, manejo de pérdidas y-duelo, resolucién de *

‘conflictos, resiliencia, reconciliacion: personal y familiar, autocuidade, attoconfianzayen

.general, la intervencidn necesaria que arroje el.resuitado de las evaluaciones, arientado
\por personal idénee. b. ATENCION PRIMARIA ‘EN: SALUD. Realizar promomon de
1estilc)s de vida saludable y atencién en salud para la promocnén y prevencion que aporte
Lal mejoramiento del -estilo’ de vida de. fos adultos mayores institucionalizados; paralo
quaI se debera: «Proporcionar atencion basica en salud a los beneficiarios.. (Reai;zar
protocclo de zntervenmén y atenc:én a los benefmartos dtanamente) - Orgamzer

Este documento es propiedad de. Ja Administracién Centrat del: Departamento del Valle dal Cauca. Prohibida su alterhicidn o
mcdsﬁcacién por cuakyuter madio sln previa autorizacién de:fa-sefiora- Gobemadora
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| Acompafiar diariamente a los adultos mayores en sus actividades diarias dentro del
centro de proteccién, manteniendo estrecha vigilancia, observando cambios en su
eslado de salud fisica o mental. - Apoyar y llevar confrol de los medicamentos que
deben tomar los beneficiarios. + Atencién basica en cuidados diarios como: bafio
asistido, cambio de ropas, aseo personal, dietas balanceadas y complementarias,
administracion de medicamentos, foma de signos vitales, control de la hipertension,
diabetes, y demas cuidados personales. <+ Realizar cuidado diario a fravés de
; actividades orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades y accidentes, procurando
conservar la capacidad funcional de los adultos sanos para realizar actividades basicas
de vida diaria bajo-supervision y prestar atencién a los adultos mayores con deterjoro
en sus capacidades funcionales, desarrollando acciones a la promocién de sajud
., encaminando sus actividades a la evaluacion de riesgo de caldas y establecer un plan
* de intervenci6n el cual brinde los beneficios necesarios para mejorar la calidad de vida
en ellos. El seguimiento de enfermedades de base se lleva a cabo a través del
programa de PYP de cada EPS a que estan afiliados. ¢. ALIMENTACION: Brindar el
servicio de alimentacién a los adultos mayores institucionalizados, segin minuta de
- alimentacién para la dieta norimal, a partir del cual se realizaran las derivaciones de
. dietas para las patologias mas frecuentes en la poblacién atendida. (Desayuno,
refrigerio mafiana y refrigerio tarde, almuerzo y comida). Conservando las nomas
* alimenticias se les proporciona una dieta sana, rica en verduras, ensaladas, jugos de
frutas, todos jos alimentos bajos en sal y azicar, conforme a minuta de nutricionista o
técnico de alimentos d. ACTIVIDADES OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE: Desarrollar
actividades lidicas y de ocupacion del tiempo libre, idoneas para la poblacién
institucionalizada y de acuerdo a su capacidad funcional, suministrando los materiales y
elementos para el desarrollo de las mismas.

zProductos:

i
1

1. Informe de gestion por cada cuota a pagar y su porcentaje de ejecucion, de acuerdo a
‘fas actividades realizadas con sus respectivas evidencias (Listado asistencia que evidencie

: ‘*il_a prestacion del servicio realizado, actas, minuta de alimentacion, Listado de elementos

para el desarrolio de las actividades, efc) 2. Evidencia audiovisual (fotografias yfo. videos),
;efc)

A
7]
“i Actividades Transversales:

1. Realizar la caracterizacion de la poblacion beneficiaria, teniendo en cuenta los requisitos 1

' % o las condiciones de las mismas y-del sistema integral del adulto mayor con el propésito ‘

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento dat Valle del Cauca. Prohibida su alleracién o
moditicacién por cualquler medio, sin previa autorizaciin de la sefiora Gobemadora. .
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establecldo por la. Secretaria de Desarrollo Social y Participacién, de confarmidad ¢6n el
formato que suminisire el supervisor del contrato {en la plataforma SIAAM) 2. Disefiar y
desarrollar un protocolo de bioseguridad de 1os servicios, asi ¢omo suministrar los
elementos de- bioseguridad a beneficiarios y: colaboradores para la prestacion de los
servicios dando cumplimiento a las orientaciones para la mitigacion-del coronavirus (Covxd’
18); emitido- por el Ministerio de Salud y Proteccién. 3, Suministrar los elementos de
enfermerfa para la actmdad de atencmn pnmana en salud de los benef manos en el eventé

'sennc;o de aseo- al centro de pratecmén y sumzmstrar los: elementos de asec para eI
mantenimiento . del -mismo; en e[ evénto de “que’ la_ actividad sea desarrollada con Jos
recursos de la gobermacion. 5%, Suministrar los elementos de aseo. personal para Ios
beneficiarios del Centro. de Proteccion; en el evento de que la actividad sea desarrollada
con los recursos de la gobernacion. 6.:Contratar el sefvicio de manipulacion de ahmentoé
para preparacion, elaboracién,. envasado, almacenamiento, suministro y servicio de los

alimentos, acorde: ‘a la minuta alimenticia; én‘el evento de que la actividad sea: desarroilada-

con los recursos de la Gobemacion. 7. Garanhzar los &spacios fisicos: adecuados, contar
con ambientes limpios y:sin malos olores, en debidas condiciones; hlglémco-samtanas libre
de ruidos y contaminacién, ‘drea de estar o solario iluminado, ventilado, cuenta con area
ventilada destinada para comedor. 8.- ‘Suministrar fa informacién necesaria, responder
oportunamente las comunicaciones, requerimientos y planes de mejora solicitados por Ja
SECRETARIA DE ‘DESARROLLO SOGIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO

DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los cinco«(5) dias calendaiio 2 su recibo. 9. Facilitar lag
condiciones.para el desempeiio-del supervisor y! delapoyoala supennsuén del convenio de-
LA SECRETARIA DE DESARROLLO: SOCIAL Y PARTICIPACION DEL IEPARTAMENT(?-
DEL VALLE DEL:CAUGA, colaborar. con-él.para;el cabal cumplimiento. de-jas labores de

supervision. Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registros, archivos, act,as§
consplidados y: evidencias que permitan corroborar la.idénea.prestacion del servicio. 10t
Reportar de manera inmediata a la SECRETARIA DE DESARROLLC SOCIAL Y

PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUGA, cualquier sﬂua’cnéﬁ,

que ponga en riesgo la idonea operacior: del contrato. 11. Participar en los espacios
establecidos por LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPAC!ON DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL GAUCA, para el seguimiento a la ejecucién del

contrato ¥ el control sociai y reahzar las acclones necesanas para garantszar el

L con el plazo especlf caciones, presupuesto aprobado y a los hneamlentos tecmces

Este documento es propiedad de fa Administracién Central del Départamento def Valle del Cauca, Prohibida: su alteracidn & é
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de Iz sefors Gobamadora. i
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administrativos y de la supervisidon. 13. Presentar a la supervision cuando lo requiera,
informes administrativos, juridico, financieros, contables y de gestibn de entrega

relacionados con el avance de ejecucion del contrato con sus respectivos soportes. Los

desembalsos deben hacerse previa presentacidn del informe de avance técnico y
financiero que refleje las actividades realizadas en los meses de atencion, de conformidad
con el cronograma de ejecucién, revisado y avalado por el supervisor del contrato, y
presentacién de la certificacion del. pago de aportes de Seguridad Social y. Parafiscales,
acompariada de una certificacion de cumplimiente expedida por el supervisor del contrato.
14. Responder por el pago de impuestos y demés gravamenes que cause [a fegalizacion
del contrato, 15. Las demdas que, de acuerdo con la calidad de su participacion ‘en este
contrato, sean necesarias para el cabal logro de los objetivos.

. Productos por entregar:

.El operador debera realizar entrega de lo siguiente: CARACTERIZACION ACTUALIZADA
"EN LA PLATAFORMA SIAAM, ante cualquier novedad presentada -en el centro de

proteccién, la cual debe ser reportada durante los § primeros dias de cada mes al
supervisor del contrato y al equipo de apoyo técnico a la supervisién. PLAN DE TRABAJO
y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, detallado de acuerdo a las actividades del proyecto,
el cual debe ser aportado a la firma de suscripcién del acta de inicio, asi como, la

-presentacién de informes de acuerdo al requerimiento del supervisor del contrato.

Valor: CIENTO SEIS MILLONES DE PESOS ($106.000.000)

Plazo: FEl plazo del presente convenio de  asociacion  sera
‘Hasta el 30 de Noviembre de 2022, que se contaran a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion conforme al articulo 41 de la Ley 80 de
11893 y artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

i

_CDP: 3500008211 06 de julio 2022

RPC: 4500035475 del 03 de agosto 2022

Lo
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K
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Se expide para efectos de uso del interesado.

!
1

Dada en Santiago de Cali, a los (3) dias del mes.de marzo del 2023

N 'A RAMIREZ
Secrbtarid Desarrollo Social y Participacidn
Gobernacién del Valle def Cauca

Elabord: Edgar Rodiguez - Contratista — Subdireccién Téenica de Apoyo ala Gestion,

1\
1%
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|
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Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca, Prohibida su alteracin o.
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; LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION

11, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

P CERTIFICA:
Que FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con Nit N°821001650, con el
representante legal JOHN JAIRO ROLDAN identificado (a) con la ¢édula de ciudadania N°
71251882, celebrd y ejecutd a cabalidad el siguiente convenio de asociacién con el
;DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Convenio numero: 1.230.02-13.03-0558 del 29 de noviembre 2021
}OTROSi nimero: 1.230.02-13.03-0558 del 14 febrero 2022
Fecha de Acta de Inicio: 8 de diciembre del 2021

Objeto: Aunar esfuerzos econdmicos, logisticos, técnicos, humanos y de experiencia
para mejorar las condiciones de bienestar de los Adultos Mayores de los niveles 1y 2
del SISBEN en estado de vulnerabilidad institucionalizados en el centro de bienestar def
anciano FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANC en el municipic de

| Guacari, en ejecucion del proyecto denominado IMPLEMENTACION DE

ESTRATEGIAS PARA MEJORAMIENTO DE LA ATENCION Y ASISTENCIA
INTEGRAL EN LOS. PROGRAMAS DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS .
MAYORES' DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

o

| Actividades Generales:

En vittud del presente convenio LA FUNDACION adquiere las siguientes obligaciones

1 generales: A) Presentar los informes. requeridos por el supervisor para el seguimiento de
las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la
informacion y documentos que por razén del convenio llegue a conocer, obligacidon que
debera ser cumplida por LA FUNDACION atn después de terminado el convenio. C) Una
vez finalice el objeto del convenio, LA FUNDACION debera entregar al supervisor del
misme, un informe consolidado de las actividades realizadas durante su -ejecucion
indicando en el mismo los asuntos asignados, tramitados y pendientes por resolver, asi
. “como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante la ejecucion del

Este documento es propledad de la Administracién Central, del Departamento del Valle del Cauca, Prohibida su alleracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora. Pagina 1de 6
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mismo, que debera reposar en el drea supervisora, cuando a elio hubiere lugar. D) Adoptar
las medidas correspondientes y velar para que se cumplan los requisitos y términos
contractuales de acuerdo con lo establecido para tat efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley
1150 de 2007, el paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 y sus respectivos
decretos reglamentarios y normas concordantes. E) Manejar la documentacion a su cargo
! de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo y entregar inventariada a
La Secretaria de Desarrollo Social y Participacion y/o al supervisor, las carpetas 'y
documentacién que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del objeto del presente
convenio, entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por
ia Entidad. F) Las obligaciones que se deriven del presente convenio deberan prestarse en
la oporiunidad requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y
eficiente prestacion del servicio. G) LA FUNDACION sera responsable ante las
autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del presente convenio, cuando con ellos cause perjuicio a la
. Administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de
la ley 80 de 1993 y demdas normas reglamentarias y concordantes. H) Toda informacién o
formatos generados por LA FUNDACION son propiedad de! Departamento del Valle del
Cauca.

i

Actividades Especificas:
!

Prestar el servicio de atencién integral a los adultos mayores institucionalizados acorde a la
situacion particular que cada beneficiario demande, en el marco de la canasta de. servicios
de la ley 1276 de 2009, dentro de las siguientes actividades: 1. ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL: Brindar servicio de acompafiamiento psicosocial de manera permanente y

-salud mental, manejo de pérdidas y duelo, resolucion de conflictos; resiliencia,
éreconc:hacxon personal y familiar, autocuidado, autoconfianza y en general, la intervencion
necesaria que arroje el resultado de las evaluaciones, orientado por personal idéneo.
*_.Prod‘uctos: 1. Informe de atencién psicosocial mensual donde se dé cuenta del estado de la
‘poblacuon a intervenir 2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos) 3. Listado asistencia
que evidencie la prestacion del servicio realizado. En el evento en el que el beneficiario no
pueda firmar debera de sustituirse por la huella, y si la huella no evidencia su ~identidad
‘deberé ser firmado al menos por 2 testigos. 2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
Realizar promocion de estilos de vida saludable y atencién en salud para la promacion y

Este documento es propledad de fa Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
, modificacién por cualquier medio, sin previa attorizacién de la sefiora Gobemadora.
} Pagina2de 6
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?prevencién que aporte al mejoramiento. del estiio de vida de los adultos mayores

iins,titucionalizados, para lo cual se debera: A. Proporcionar atencion basica en salud a los
:beneﬁciarios. (Realizar protocolo de intervencién y atencidn a los beneficiarios diariamente)
\B. Organizar, desarrollar e implementar un plan de cuidados adecuado para cada persona
iC. Acompafiar diariamente a los adultos mayores en sus actividades diarias dentro del
'centro de proteccidn, manteniendo estrecha vigilancia, observando cambios en su estado
‘.de salud fisica o mental. D. Apoyar y llevar control de los medicamentos que deben tomar
los beneficiarios. E. Atencién basica en cuidados diarios como; bafio asistido, cambio de
ropas, aseo personal, dietas balanceadas y complementarias, administracién de
medicamentos, toma de signos vitales, control de la hipertensién, diabetes, y demas
cuidados personales. F. Realizar cuidado diario a través de actividades orientadas a evitar
la ocurrencia de enfermedades y accidentes, procurando conservar la capacidad funcional
de los adultos sanos para realizar actividades basicas de vida diaria bajo supervision y
prestar atencion a los adultos mayores con deterioro en sus capacidades funcionales,
desarrollando acciones a la promocion de salud encaminando sus actividades a la
evaluacién de riesgo de caidas y establecer un plan de intervencién el cual brinde los
beneficios necesarios para mejorar la calidad de vida en ellos. El seguimiento de
enfermedades de base se lleva a cabo a través del programa de PYP de cada EPS a que
estan afiliados. Productos: 1. Informe de .atencidén primaria en salud (Protocole de
intervencion-y atencién, plan de cuidados) 2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos)
3 Listado asistencia que evidencie la prestacion del servicio realizado. En el evento en el
que el beneficiario no pueda firmar debera de sustituirse por la huella, y'si la huella no
evidencia su identidad deberd ser fimado al menos por 2 testigos. 3.
ALIMENTACION: Brindar el servicio de alimentacion a los adultos mayores
institucionalizados, segin minuta de alimentacion para la dieta normal, a partir del cual se
realizaran las derivaciones de dietas para las patologias mas frecuentes en la poblacién
atendida. (Desayuno, refrigerio mafana y refrigerio tarde, almuerzo y comida).
Conservando las normas alimenticias se les proporciona una dieta sana, rica en verduras,
ensaladas, jugos de frutas, todos los alimentos bajos en sal y aziicar, conforme a minuta de
nutricionista o técnico de alimentos. Productos: 1. Minuta de alimentacién 2. Informe de
entrega del servicio de alimentacién, acompafiado de la evidencia del recibo de los
rmismos, por parte de cada uno de los beneficiarios (Listado asistencia que evidencie la
| prestacion del servicio. realizado. En*el evento en el que el beneficiario no pueda firmar
debera de sustituirse por la huella, y si la huella no:evidencia su identidad debera ser
‘ firmade al menos por 2 tesfigos). 3. Evidencia audiovisual (fotografias y/o.videos) 4.

h

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valte del Cauca. Prohibida su alteracidén o
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ACTIV!DADES OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE: Desarrollar actividades lidicas y de

| 6_cupacién- del tiempo libre, idoneas para la poblacion institucionalizada y de-acuerdo a su

capacidad funcional, suministrando los materiales y elementos. para el desarrollo de las
mismas.

| Productos: 1. Informe del desarrolio de las actividades de ocupacion del tiempo libre

realizadas, acompafiado de la evidencia del recibo de las mismas, por parte de cada uno
de los beneficiarios (Listado "asistencia que evidencie la prestacion del! servicio realizado.
En-el evento en el que el beneficiario’no pueda firmar debera de sustituirse por la huella, y
§i Ia huella no evidencia su - identidad deberd ser firmado al menos por 2
testigos) 2. Evidencia: audiovisual (fotografias-'y/o:videos) 3. Listado de elementos para el
desarrollo dé las actividades. ,

Actividades Transversales:
1. Realizar:la caracterizacion de la poblacion beneficiaria, teniendo en cuenta los requisitos
o las condiciones de las mismas y. del. sistema. integral del adulto mayor con el propdsito
establecido por la:Secrefaria de Desarrollo Social ¥ Participacion, de ‘conformidad ‘con el
formato que suministre el supervisor del convenio. (en la plataforma SIAAM). 2, Disefiar y
fdesar’ro]!ar un protocolo de bioseguridad de los servicios, asi como suministrar los
‘elementos de bioseguridad a beneficiarios y colaboradores para 1a” prestacion de los
-isewicios (Alcohol.glicerinado al 60% y tapabocas desechables), dando cumplimiento a las
orientaciones para la mitigacion de! coronavifus (Covid-19) en Centros de_Proteccion o
Larga Estancia para personas mayores en el marco de las medidas de aislamiento
‘selectivo;. publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién, en el evento-de que la actividad
isea desarroliada conr los recursos de la gobernacién. 3. Suministrar los elementos de
’enfenneria para la actividad de atencién prlmana en salud de los beneficiarios, en el evento
‘de que la- actividad sea desarrollada con los recursos de la gobernacién. 4. Realizar el
i servicio de .aseo al -ceniro de proteccion y suministrar los elementos de aseo para €l
%mariteni'mieﬁto del mismo, en el evento de que la actividad sea desarrollada con los
Irecursos de la: gobernacién. 5. Suministrar los elementos de aseo perfsonal para los
benef ciarios del Centro de Proteccidn, en el .evento de que fa actividad sea desarrollada
con los recursos de la gobernacién. 6. Contratar-el servicio de mampulacnén de alimentos
lpara preparacién, elaboracién, envasado, almacenamiento, suministro y-servicio de los
; alimentos, acorde a‘la minuta alimefiticia, en el evento de- que la actividad: sea desarrollada

j’

j;

con los recursos de la Gobérnacion.'7. Garantizar los espacios fisicos adecuados, contar

Esfe documento es propledad de [a Administracién Central def Departamento del Valle del Cauca. Prohiblda su alteraclén o
modificacidn por cualkquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora.
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Departamento del Valle dol
Cauca

CERTIFICACION
CONVENIO DE ASOCIACION

g Gobernacién
L NIT. 890399029-5

con ambientes limpios y sin malos olores, en debidas condiciones higiénico-sanitarias, libre
de ruidos y contaminacion, area de estar o solario iluminado, ventilado, cuenta con area
ventilada destinada para comedor.. 8. Suministrar la informacidén necesaria, responder

- | oportunamente las comunicaciones, requerimientos y planes de mejora solicitados por la

SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los cinco (5) dias calendario a su recibo. 9. Facilitar las
condiciones: para el desempeifio del supervisor y del apoyo a la supervision del convenio de
LA SECRETARIA DE DESARROLLO: SOCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, colaborar con él para el cabal cumplimiento de las labores de
supervision. Facilitar de manera cporfuna e integral, libros de registros, archivos, actas,
consolidados y evidencias que permitan corroborar la idénea prestacion del servicio. 10.
Reportar de manera inmediata a la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, cualquier situacion
que ponga en riesgo la idénea operacion :del .convenio. 11. Participar en los espacios
establecidos por LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, para el seguimiento a la ejecucién del
donvenio v el -control social, y realizar las acciones necesarias para garantizar el
rhejoramiento continuo del convenio. 12. Desarrollar la ejecucién del convenio de acuerdo

¢on el plazo, especificaciones, presupuesto aprobado y a los lineamientos técnicos:

administrativos y de la supervision. 13. Presentar a la supervision, informes administrativos,
juridico, financieros, contables y de gestidn de entrega relacionados con el avance de
ejecucién del convenio con sus respectivos soportes. Los desembolsos deben hacerse
| previa presentacion del informe de avance técnico y financiero que refleje las actividades
r:'ealizadas en los meses de atencidén, de conformidad con el cronograma de ejecucion,
[ revisado y avalado por el supervisor del contrato, y presentacion de la certificacion del pago
de apories de Seguridad Social y Parafiscales, acompafiada de una certificacion de
| cumplimiento expedida por el supervisor del convenio. 14. Responder por el pago de

| 1 impuestos y demés gravamenes que cause la legalizacion del convenio. 15. Las demas

que, de acuerdo con la calidad de su participacion en este convenio, sean necesarias para
| el cabal logro de los objetivos.. 16. necesarios para complementar el aporte econdmico de
la Gobernacion del Valle, que garantice la finalizacién total del centro de proteccion en la
. | atencién integral de los adultos mayores a su cargo.

1 Productos por entregar:

! Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohbida su alteracion o

modificacién por cualquier madio, sin previa autorizacidn de [a sefiora Gobernadora.
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“IT Departamento del Valledel ‘ -

Cauca

CERTIFICACION
CONVENIO DE ASOCIACION

! Gobernacién
NIT. 890399022-5

EI operador debera realizar entrega de lo siguiente; CARACTERIZACION ACTUALIZADA

I EN LA PLATAFORMA SIAAM, ante cualquier novedad presentada en el centro de
proteccion, la cual debe ser reportada durante los 5 primeros dias de cada mes al

éupervisor del contrato y al equipo de apoyo técnico a la supervision. PLAN DE TRABAJO

| v CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, detallado de acterdo a las actividades del proyecto,

| 1 el cual debe ser aportado a la firma de suscripcién del acta de inicio, asf como, la
| presentacion de informes de acuerdo al requerimiento del supervisor del convenio.

Valor: CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL ‘PESOS
($137.800.000)

Plazo: El plazo del presente  convenio de asociacion sera
O ¥ 1 Hasta el 30 de junio;de 2022, que se contaran a partir del cumplimiento de los requisitos

. de perfeccionamiento y ejecucién conforme al articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y
| articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CDP: 6400000618 del 27 de octubre 2021 — 6400000658 del 6 de enero 2022
‘RPC: 4800001845 del 2 de diciembre 2021 — 4800001909 del 18 de febrero 2022

§e expide para efectos de uso del interesado.

' {Dada en Santiago de Cali, a los (6) dias del mes de marzo del 2023

i
I

IY A RAMIREZ
ret esarrollo Social y Participacién
G ber

acion del Valle del Cauca

'1
. x
i F
Ol
| ; Re\risé Segundo Bernardo Caortés Ortiz- Subdirector Técnico de Apoyo a la Gestion, Mg

. Elabord; Edgar Rodriguez - Contratista — Subdireccidn Técnica de Apoyo a la Gestidn.

! x
" i mnmﬂum m e
U D R i am. VDL

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
i modificacin por cualquier media, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.

arveriissar.valledelcauca.gov.co:7479/Capas/Presentacion/Modulos/UtllidadesfrmVisorPDF2.aspx?Cnstvo._s cab-ﬁms'ﬂ&CudbarraEﬁﬂﬁga 5.‘51%3 111
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Tulua

de la gente para lagente

SgCR?TAR[A DE BIENESTAR SOCIAL

360.11.1

LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA:

]
i

3

Que la FUNDACION ALBERGUE BUEN. SAMARITANO, identificado con nimero de
identificacion tributaria NIT 821001650 de Tulu& Valle ejecuto para el Municipio de Tulua
!os signien;gs contratos de prgstacién de servicios:

presrr——

N°de Fecha del Objeto de contrato Valor Duracién
Contrato Contrato. . )
"360:20.1.63 12/04/2021 PRESTACION DESERVICIOS | -$16.672.249 Fecha Iniclo-
) PARA'BRINDAR APOYO EN LA 12/0412021
. SECRETARIA DE BIENESTAR
SOCIAL CON'LA ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES VULNERABLES EN
LA FUNDACION AUBERGUE
EL BUEN SAMARITANO, DEL | , Eécha Final
MUNICIPIODETULUA: | & . 12107/2021
360:20.1.95 T30/0Br2022 PRESTACIONDE SERVICIOS | $20.480.000 | Fechalnicio
PARA BRINDAR APOYO.EN LA | ] 02108/2022;
SECRETARIA DEBIENESTAR.
SOCIAL CON LA:ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES VULNERABLES EN. -
LA FUN-DACION ALBERGUE .
EL BUEN SAMAR]TANO DEL . FechaFinal
B . MUNICIPIG DE TULUA. 02/10672022
360.20;:1:192. 1711172022, PRESTACIONDE SERVICIOS | $41.735.223 Fecha jniclo
PARAEL FORTALECIMIENTO- 211172022
DE LA ATENCION INTEGRAL |
Al ADULTO:MAYOR R
VULNERABLEEN LA .
FUNDACION ALBERGUEEL |4
BUEN, SAMARITANO, DEL
MUNICIPIO DE TULUA. Fecha Final
, 15112:2022

—

Esta constancia se expide a solicitud de la persona interesada,

Se cobran y se anulan estampillas Pro-hospitales $4.600, Pro-salud $4.600, Proq
desarrolio UCEVA $2.300 y Pro — Univalle $ 4.600 mediante recibo de pago No:
990100000006984324.

:;_'};;)‘;a_\c‘i_pnen¥Tulgé,-. alos trece (13) dias del mes de enero de 2022.

i

g} e

\J0




200.12.004-082

ir
EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ALCALDIA

' MUNICIPAL DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARY - VALLE DEL
| CAUCA.

\
‘; CERTIFICA:

f

Que la (el). sefiora (r) JOHN JAIRO ROLDAN, identificado (é) -con la cédula de
ciudadania No. 71.251.982 de Carepa Antioquia, en calidad de representante legal de
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO identificado con NIT.

821.001.650-0 suscribi¢ contrato de: prestacién de servicios con la Administracion
Municipal, con ia siguiente informacion:

Contrato No. 200.22.7-134-2022 ; i

‘Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA
- ‘DE DESARROLLO SOCIAL PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES

6 PERTENECIENTES A LOS CENTROS DE PROTECCION. DE LARGA ESTANCIA

“"FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO” DENTRO DEL, MARCO DEL

PROYECTO APOYO PARA EL BIENESTAR Y ATENCION INTEGRAL AL ADULTO

MAYOR EN EL MUNICIPIO DE GUACARI.

Valor: CINCUENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL

‘QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS. ($51.428.572.oo) M/CTE.

Fecha de inicio: 24 de Agosto de 2022

Fecha de finalizacion: 31 de Diciembre de 2022

: Para constancia de lo anterior se firma a los treinta y un (31) dias def mes de Marzo
| ide Dos Mil Veintitrés (2023










L.._J l A N Formulario del Registro Unico Tributario

PR ImAltoiomara mhs HONESTA
3

2, Cgneepto | O | 2 | Aclualizaclén

! 4. Nimero de formulario 14900484902

MDA

5)7107212489984(8020)

2NN

5. Niirperalde Kentlficacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Dirsccién seccional kyeuzm electrénico

IDENTIFICACION \\J/ V\\

! B21D016 5 0|0 [mueosyliuanscdiona
24, Tipo ¢ contribuyento 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéf, 27. Fecha expedicidn
Persgna juridica 1 <Q

I

Lugaf de]expedicién 28. Pals 29, Departamento W @Mupm

. N o
31, Primarapaliido 32, Segundo epeliido 33, Primer nombre \} :h‘ehb/s nombres

| N /)

s

35. Razén'social Nl
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO % QA

36.Ndmbr‘|acu€rr|ardal w srisigh
[ /}% @

| S MBIGACISN 7 N\ .

38.Pdls | 39, Departamenta -« N7\ 40, Cludad/Municiplo

i_.c;mau\ 1 8 9 |Valle de!l Cauca ﬂ-7 7 6 |Tulud 834

41.Di cclénpnnctpal

cL 1§ 28A 24 BRR POPULAR m @

42. Carred clectrénico fundac1onaIbergueelbuensamanlano@h"otma\l’

43. Chdigd postal | 44. Telgtond 1\ J) A(/\\\ 2231229 045, Telélono 2 3162870720
B S\ BLASIFICACION

N Act]v}d}'id-aggnﬁmlga&w Ocupaclén
'Actividad princlpal Ac’@‘:& fa \> Otras actlvidades

46; Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48.Cod¥o Fechdigicio dc 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiabiacimienios
ok 9 8]{1 399,086,002 48N 9@9\ 0 2] 8 7 3 o] | ] | | 2l

I (\Vz Nﬁg}pgnsabiudades, Calidades y Atributos

II } %\9? 1 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

denls” | |141331421® AN T R Y T B R T R
po renta y compl. régimen esgaéia &de Benef‘clarlos Flna[es

07- eténcién en [a fuente a titule :@

14- [nfol maqte de exogena

33- [mpliesto nacional af consumo
42- Obligado a llevar conabilidad

48 -impuesio sobre las ventas - IV,
az - Fac:turaldor electrénlco Q

I Oblﬁndés aduaneros Exportadores
" 2 a 4 5 6 7 8 8 10
[ I l I l [ I | I l I 56,Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
i
54. Gédigo f57. Modo |
14 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l I ! I | |sa.cpc |

in perjufcio de las actuallzaclones a que haya !ugar, 1a Inscripelén en el Reglstro Unleo Trlbutarlo *RUT-, tendra vigencla Indaﬂnlda ¥ e consecuencla no se exigirs su renovacisn

Para uso exclusivo delaDIAN % e
60.No.daFolos: | 0] o1, Fida 4 [2023 03031 11 44: 23 |

£
ok

La lntarmecldn suminlstrada a través del formulario oficial de inscripefdn, actualizacidn, suspensida | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

y cancelacién del Reglstra Unlco Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso do conslatar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelaniarédn los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segin el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 054. Nombre ROLDAN JOHN JAIRO
'

085, Cargo Representante legal Cerlificado

I ! Fecha generaclén documento PDF: 03-05-2023 01:01:06PM




OLAN

POR UNA COLOMBEA MAS HONESTA

Formulatio del Registro

Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

TN

ja s
14900484902

de 8

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
821001850

6. DV | 12. Direccidn seccional
0 Impuestos y Aduanas de Tulua

N
N

%ﬂfuzén electrénico i

Caracteristicas y formas de las organizaciones

7aN
\\Jf RANN

74, Numero de notarfa

§2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁl n!;:ggg[ e Igg ggs préc lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas sn Sg“"’-dad“ ap ""'05
8. Sin personerla Jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas |1 6 & 2
,? i
;9 A,
Constitueion, Registro y Uitima Reforma A \w \ /] Composlclén del Capital .
Documento 1. Constitucién }\és({r g . g ’
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 10 0 %
72. Nomero /? !
73. Fecha 19980520 f,q\q\a ~a f@} /3\\> B3. Nacional piblico .0 %

75. Entidad de regisiro B4. Naclonal privade 100 . O
76. Fecha de registro 19980602 25 ;

77. No. Matricula mercantit S000 36 2 é wj:; g 2

78. Departamento 7 6

79. Ciudad/Munlcipio 0386 85. Exiranjero 0 %

Vigencia N w 86, Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 1 6/}\> . f
81, Hasta 2 87. Extranjero privado 0

T %

Se——

0!

*‘9.’.‘1

%]%W

e ¥ Entidad de viglancia y control
88. Entidad de vigitancia y control
Gobernacion | 0 l
Estado y Beneficlo
. o T T —
e ﬁ%@ 89, Estado actus| ﬁ% 3 ::;;{ BIWNﬁmero de IdEnsil naménng aria {NI‘QMWV%’%@% ;&ﬁ

Vinculaclén econdmica

93. Vinculaclén
ecanémica

94, Nombre del dmpo ecordmica ylo empresarial

5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT, da la
Matriz o Controlante i

86, DV,

|

97, Nombre o razdn social de la matriz o controtante

170, Numero de identificacién tributaria

171, Pais
otorgado en el exterior

172, Namero de identificacidn tributaria
sociedad o hatural del exterior con EP i

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del exterfor con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2023 01:01:066PM
i
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o

DIAN

PORUNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Regstro Unico Tributario
Representacion

m

oreservado para la DIAN

4. Nimero de fermulario

Pagina 3 de 8

IR

2124B99B4(E

Hola 3
14900484802

0031490038490 2

72NN

5 N de Identificacidn Tributaria (NIT} 6, BV | 12, Direccitn seccional \\}1 uzdn electrdnlco
Impusstos y Aduanas de Tuhd (-\ @
Representaclén . \\J /
Qf's Rersantal:lén
REPRS LEGAL PRIN 18

160 Tlpo da documento
Cédhla de Ciudadani 1 3

101. Nimero de identificacién

88, Fecha inicio sjerciclo representacidn Nl V
[2 018 @

Mumaro de tarjeta profesional

) 712519 8 2 @
11?4 Pnrnar apeliido 105, Segundo apellido 106, Prim mbra 107, Otros nombres
ROLDAN | [JOHY JJAIRO
108. Nimera de Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV | 110, Razén social representante Ieg%%
98, Representacién 89. Fecha iniclo ejercicio repras@ @)
160. Tipo de documenta 101, Niimero de identificacién é% ~ @ 102. DV |103. Némero de tarjata profesional
, |

e‘ 104, Firimer apsllida

105. Segundo apeflido

106. PrimelSfabre

107. Ctros pombres

108. Nimere de Identificacién Tributaria (NIT)
[ .

1091. ov]110, Razﬂn%;/%@j

a8. Répres’éntacién

99, Fa&@sn& clén

100. Tipo de documento

. ‘ 101, Nimero de ldentlﬁca% w
' 7
3 .

102. DV

103. Nimero de tarjeta profasional

184, Brimer apellido

wss&%

106. Primer hombre

107. Otros nombres

|

148, b :‘Jrne'ro de identificacién Tributarda (NIT)
i

/::\4\

I representanta legal

84, Re'pmsﬁ;ntacidn

5 dla inlcio ejercicio representacién

l

140. Tipo de documento

Sic

102, BV

103, Numero de tarjeta profesional

4. Frimer apellido

ey

(’j]muo apellido

106. Primer nombre

107, Otros nombres

-

08. l\iﬁmam de Identificacién Tnbuta&m)) 109 DV1 110. Razdn social representante legal

od, Represun!aclén
i

98, Fecha Inicio ejercicio representacin

100. Tjpo dé documenta
i

101. Ndmero de Identificacion

102, DV

103, Nilmero de tarjeta profesional

104. Primer, apellido

105, Segundo apellido

l

106, Primer nombre

107. Otros nombres

1?:8. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
i

-

a9

108. DV

!

110, Razén soclal representante legal

— | e

Fecha generaclén documento PDF: 03-05-2023 01:01:06PM




AN

FOR UMA COLOMAIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Hﬁ

Pégina 4 de 8 ad
Espacio reservado para fa DIAN 4, Ntumero de formulario 14900484902
N
L
5. Nitmero de Kentificacién Tributaria (NIT)} 6, DV | 12. Direccién seccional KJ\— yeuzén electrénico
8210016 5 0|0 [weuestsyaduanasdaTuna (,....\ /@
Soclos ylo Mienibros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Tem ’\cn}a!e_sj / V\\\
111. Tipo de documento 112, Ntmeto de Identificacién 3’ 1 mﬁo
CéduladeCludada 1 3 16 6 7 1 2 1 3 2 Pi d} 16 9
145. Primet apeliido 116, Segundo apeflido 147. Primer rombre, \\/ Mms nombres
SANCHEZ |ROJAS IJANETH ” @ ( @)
1 119, Razdn soctal ((0\) ( G—“/
120. Valor capital del socio 121, % Participacién }\%\\?ﬁg SO 123.Fecha de retiro ;
/3 ﬁ\z 2 3| L
111, Tipo de documento 112, Ndmeso de entificacisn 174, Nactonalidad
CéduladeCiudada 91 3 |7 1 2 5 1 9 8 2 \ﬁk& COLOMBIA 169
115. Primer apellide 116, Segundo apellido é\\’\;; W 118, Otros nombres t
) ROLDAN I JAIRO
119, Razén social & ? O
120. Valor capital del socio 121, % Participacié /> \ /Fecha de ingreso 123.. Fecha de refiro
K(fﬂ |2018,04,11] ]
1111. Tipo de documento 112. Némero de [dentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 3 4 9 5 9 9 | COLOMBIA 1609
115, Priter apellido 116, Seq| lido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
s OSPINA |MUN0§MG> w [JAIME DE JESUS
119, Razén sacial % <\
120, Valor capital del socio {\\/g 1.% SN 122. Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
@ |2 0181004 L
14 1 Tipo de documento 112 Num{\;l‘dlz ®> 113, DV { 114, Nacionalidad
Cédula de Cludadan | 3 | COLOMBIA 1609
115, Primer apellido v (g@gs:) apellido 147, Primer nombre 118, Otros nombres
4 MONROY ;% ]MARIA |ELIZABETH
119, Razén soclal (Q)
120, Valor capilal del socio N 121, % Participacidn 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
<Q) |2 018,100 4 o
111. Tipo de docuimento 112. Nﬁﬁ'tm?{ de identificacion 113. DV | 114. Naclohalidad
CéduladeCiudadan1 3 |6 6 7 2 2 8 B 5 I COLOMBIA 1.6 9
115. Primer apellide 116. Segunde apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5 MASSO IBARRERO ANA CARMENZA
119. Razén social
120, Valer capital def socio 121, % Parficipacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20181004

Fecha generacldn documento PDF; 03-05-2023 01:01:06PM
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PoR un :omn:u MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes

P&glna 5 de 8

Hoja 4
Espach reselrvado para la DIAN 4, Nimero da formulario 14900484902
| /“\
5. Nittnero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \ }l uzon slectrdnlco
8 2 1 00 1 6 5 0i0 Impuastos y Aduanas de Tulud ﬁ ﬁ
Soclos ylo Mlembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Tem\@klas} / </\\

1§1. Tipo de documento
Gédbla de Cludada {3

112. Némero de Identificacidn 134, ‘.& Nagg é/a e
29156214 <,COL 169

Ciox

115. F;rima:r apellido 116. Segundao apellido 117, Priimer nombr V Mtros nombres
AGUDELO [GARCIA [ALBA OROCIO
it 8. Razén soclal

30, Valor capital de| soclo

-

121, % Participacion

123, Fecha de retiro

] L]

-

1. 'l:lpo de documento
Cédulade Ciudada { 3

112. Nmero da identificacion
3 0312771

B Bl
' %

114. Naclonalidad
COLOMBIA 169

1 1 6. P';rime‘r apellido
ARIAS

118, Segundo apellido
|RAM]REZ

118. Otros nombres
| PATRICIA

2 -
6 119. Razdn soclal
<Al

Py

40, Valor sapitat det sacio

123, Fecha da rativa

-

1.1?po de documento
Gédula de Ciudada { 3

112, Némeso de idenlificacién

8 3218236 8

121, %Pammpaclé K /Fecha da ingreso
/Z 2018041 1|

113. DV {114, Nacionalidad
| COLOMBIA 189

-

] 5, ljnmer apeliido
uNoZ

=

116, Seg iido 117. Primer nombre
]MAZAB{=\“$> |PEDRO

118, Ofros nombres

I

118, Razén social

n%<\\‘7

120. Valor capital del socic

AN

122, Fecha de Ingreso
2018041 1]

123. Fecha de relino

1. 'i:ipn de doctmento
¢dula de Cludadan | 3

~ =

112, Nume daid iy f Q)
1 /F? <5L

113. DV | 114. Nacionalidad
] COLOMBIA 169

115. P;rlrnei' apollido (Se apellldo 117, Primer nombre 118, Olros nombres
MORALES |JAMES ]

4 O
119, Razén soclal

ﬂ(O)

-

30. Valor capital del soclo

@) ™ 1121, % Particlpacidn

122. Fecha de Ingreso
|2018,10.0 4]

123. Fecha doe ratiro

Q

11. Tipo dé documento
Qédutade Cludadan 1 3

112, Nk de Idantificacion

7 007 3887

113, BV | 114, Nacionalidad
[ COLOMBIA 169

115. P‘nmer - apellido
ARIAS

116. Segundo apellido
|CASTAFIEDA

117. Prdmer nombre

JOSE

118. Otros nombres
IORLANDO

1]9. Razén'social

ey

20. Valor capital del soclo
i

'
“t

121.% Participacién

122. Fecha de ingreso
|2 018,100 4|

123, Fecha de retiro

L

T
|

H

Fecha generacién documento PDF; 03-05.2023 01:01:06PM




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

e

pen

Espacio reservado para [a DIAN

4, Nitmero de formulario

TR

15)7707212482584{8020

Z f"'\

c01490048490 2

de 8 Hoja 5

14900484902

5, Nimero dn |dentificacidn Tributaria [RIT)

6,0V

12, Direccidn seccional

@%jjeuzﬁn electrbrico &

821001650 mpueslos y Aduana de Tulsd PN
AL NS
Revisor Flscal y Contador / /\\V / / /-\
124, Tipo de documento 125, Nimero de Identificacién 12%&‘%@‘1 emerid, profesioral
E_Céduladacmdadanfa 13l6 67 13686T7T 3426858 7T
E 128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Pdmer nombre L/blms nombres
5 [PEREZ [OSPINA |Luz \{/ p\g
:.'-”h_- 132, Niimero de Idenfificacion Tributaria [NIT) 133, DV| 134, Sotiedad o firma deslgnada u
2 | ~ 2~ f
& }135. Fecha de hombramiento \\/ :
201804.11| ( \b
136, Tipo de documento 137. Nitmero de identificacion A %&L}DV 138. NUmero de tarjeta profesional
g |CéduladeCiudadania 1 3 (g 6 7 2 B8 6 2 8 1 0025¢0T
ig_ 140, Primer apellido 141, Segundo apellido Mmerkﬁn}? 143, Olros nombres
2 |URREA |GIRALDO meﬁAmELA [ O
% 144, Némero de Kentificacién Tributarla (NIT) 145. DV | 146. Sodiedad o fiyfidde Kn%‘d; ( 3 ’
B | O
é 147. Fecha de nombramiento ( C \/ A&
|2020086,2 0] N4
148, Tipo de documento 149, Nimero de identificacian @ ~ 150, DV 151, Numoro do tarjeta profosional
CéduladeCiudadania 1 3 |6 6 7 2 7 108 1181 43T
152, Primer apellido 153. Segundo |§t-‘v. 154, Primer nombre 155, Otros nombres
:.‘g LEMUS |RESTRE P\\(J <% |RUBIELA |
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) <¢) esignada
‘-:-\
159, Fecha de nombramiento
|201 80 1(\1; ,:
NS

N

Fecha generaclén documento PDF: 03.05-2023 01:01:06PM
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DN

|
FOR UHA[COLOMRIA MAS HONESTA
I

Formulario del Registro Unico Tributario i
Establecimientos iR

; 7 de 8 Hoja 6
Esppcialre: Ffmqn para la DIAN 4. Nitmero de formulario 14900484902
| ¢
(415)7707212489984(8020} 000001490048490 2
.‘. /‘\
5. Ndimera de IE‘iemiﬂcaéidn Taibutarta (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \}1 uzin electrénico
! “8 21001650 Impusestos y Aduanas de Tukud /@ /

l

N
TS

I‘iﬂ. i po de establecimiento
tablecii'nlento de comerci

161, Actividad econdmica
2 |Aclividades de atencién en instituclones para el cuidado de perso?ﬂ's-mu& ﬂ;—%?q
e

Establecimlentos, agancias, sucursales, oficinas, sedesnneggg(gq—uQ\otros/f
N

182, Numbre del establecimiento

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO GUACARI /? NS /7

\‘lf& Departamento
‘allede] Cauca

184, Cludad/Muricipio M ./
7 6 | Guacad 1

-~ 3

1‘65 Direcclén

~N
QR 11 A CALLEJON SALIDA GUABAS AN (2

156, I;fums_ra de matricula mercantil

i

167. Fecha d Sercdng %
71684 07,0 2|

18, Teléfano

' 160.F decb@\"@
3217653148 Q |

150, T po do establecimlento

'{i : 161. Actividad econémica
: tal;lecl}nlenlo de comercl g 2 [|Actividades de atenci6n en in 053};} ‘a elfetidad epersonas maynrl 8730

182, Narnbre del establecimiento

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO TI{N{ACQ‘)

1k, ?epa;;amanm 164, mwQa;%
Nari dres d
2 fo | , 5 2 ,Ban.,&_mres B Tymag 835
.| 1bs. Direction ~Y
\JIADUCTO AL MORRO BRR EXPORCOL \{J<%
1E8. Numern de matricula mercantil ?BI; Fecha de la matricula mercantil
402 Q } 2019031 4|
1pa. T eléfqno m @ 169, Fecha da ciere
A —

Df clna

160, '{lpo de establecimiento 61
0 8(

a
‘A(yﬁ;ﬂadqult%clén eninstituciones para el culdade de personas mayor l 87 30
a—y

1‘52 Nombre del establecimiento:

M

FUNDACION ALBERGUE EL BUE@RITANO TULUA

1B3. l?epanamento
Alle del Cauca

164, Ciudad/Municiplo

N4
Lo N\""7 6 |Tulua 8 3 4

r j 1;[55. I;)iracéién

GL 4 28 A 24

AV

TB. Nimero de matrfcula mercantil

167, Fecha de la matrlcula mercantil

$0000382 [1 99 9.086,0 2]

1B8. :{eléfonn

169, Fecha de cietre

2322290 | o

|

i

Fecha generacién documento PDF; 03-05-2023 01:01:08PM




a

AN

POR UNA COLOMELA MAS HONESTA

Formulario def Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espatio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

I

Péglna Hoja 6

8 de B
14900484902
072124 89984(80 00001490048490 2

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)}
821001650

6.DV

12, Direccldn sectlonal
Impuestos y Aduanas de Tulid

@Q{: yﬂuz{m electrénica

7N
NSRS

Establechnlentos, agencias, sucttsales, oflcinas, sedes o negg,_f_gs*eqm!;otros / /

160. Tipo de establaclmiento 161, Actividad econdmica
Oficina 0 8§ |Actividades de'atencion en instituciones para el cuidado de persogﬁs'*ma m ,
162. Nombre del establecimiento U L
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO BUGALAGRANDE ,? i
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio \\/ ‘
] Valle del Cauca 7 & | Bugalagrande
165. Direccitn \\) %‘f
CORR EL OVERO f
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d l|
S0000362 osoz] .
168. Teléfono 169, Fpst dec}éng} \“@
<=
2312290 Z L ’ ‘ ] O_
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ( w
NS |
162. Nombra del establecimiento (C %
163, Depariamenio 164, cmu;;\vwé%%
2
165. Direccién \ {/ %\}
NN 2 A
166, Niimero de matricula mercantit @) \%\\ TBZ[Fecha de 1a matrfcula mercantil
e 3 7 | e
168, Teléfono W @ 169. Fecha de cieme
O o | e
160. Tipo de establecimiento (116}3'&;&«6’??5?1@};/
W2 N l
162, Nombre del establecimiento; \“"'""//"‘\\\::7
163. Departamento \\.:,y 164, Ciudad/Municipio
s LN
165. Direccion \w { )
166, Nimero de matricula mercantil 167, Fecha da [a matricula mercantil k
1
l e '
168. Teléfono 169, Fecha de clena
I e

Fecha generacitn documento PDF: 03-05-2023 01:01:06PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 00 0
GENERAL DE LA NACION No. 222238614

IBo[goté DC, 03 de mayo del 2023

La EROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancionss e Inhabilidades
sTl), la persona FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO  identificado(a) con NIT nimero 8210016500

i

'
'
'

\lol REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
I i

|
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuandu se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotaclonas que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NDTA' El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabllidades generadas por sancicnes penales,
disciplmarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
perdfda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
e}erclcic da la accldn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblice, en los {érminos que
establezca Ia ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las auteridades
nac!onales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de cantratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/zntecedentas, him!

C b AN

CARLOS ARTUROC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

i
|
B

L

!
i

ATENCIGN :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

. I
Diviston de Relacionamiento con el Ciudadano.

. Linea gratulta 018000910315; quejas@pracuraduria.gov.co
§ Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
| www.procuradtria.gov.co
]
|




Al

[N =
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
08:06:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO toja 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 222238541 .

Bogotd DC, 03 de mayo del 2023

La rROCURADURlA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro da Sanciones e Inhabilldades
SIRI), ellia) sefior(a) JOHN JAIRO ROLDAN Identificadofa) con Céduia de ciudadania nimero 71251982:

NO'REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

]

L

!
ADVERTENC!A: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sancionss o inhabilidades que se encuantren vigentes.
Cusndo se trate de nombramlento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotac!ones que figuren en el registro, (Asticulo 238 Ley 1952 de 2019)

NdTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
dis'ciplmaﬁas inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabillidad fiscal, de las decisiones de
pérdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
e}erclclo de la accidn de repeticién o llamamiento en gatantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los térmlnos gue
eslablezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabllidad de Ja Entidad, validar la informacién
que presente el aspiranta en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

CATASNNERLN ;

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA |
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con Ei Ciudadano |

f
ﬂ

E
|

TENCIQN :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
A —— MR

Divisién de Relaclonamiento con €l Ciudadano.
! Linea gratulta 0180008103 15; quejas@pracuraduria.gov.co
i Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




1 BAS

CONTRALORIA

‘ GENERAL DELAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
mayo de 2023, a las 14:57:19, el namero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
E | CUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacién
Codigo de Verificacién

Esta Certlﬁcaclon es vilida en todo iel Temtono Nacional sxe

Kl e
respectivo documento de 1dent1ﬁcac‘110n, comc1dan coﬂ"%los? qui

{ |

D L NO PUENTES
Contralnr Dalegado




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
i INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

| CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
mzltyo de 2023, a las 14:58:03, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula dezGiﬁaE&Jénf‘a
No. Identificacién

Cbdigo de Verificacion

Es

plasmada nene plena validez para todos“

/o

19 L NO PUENTES
Contralar Dalegadoe




275123, 15:00 Policfa Nacional de Colombia [

| HODO GV f

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA i }

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1

|

jl La Policia Nacional de Colombia informa:

} Que siendo las 03:00:17 PM horas del 02/05/2023, el ciudadano identificado con:
j Cédula de Ciudadania N° 71251982

! Apellidos y Nombres: ROLDAN JOHN JAIRO

|

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

EnJ cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
O i JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de {a condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo gstablecido en el ordenamiento constitucional.

]
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Doradc # 75
- 25 barrioc Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i ‘ Portal Unico de e GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion
| Tados les derechos reservados.




FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
JEn e ancians y ol Tudigente bablaremos a an Dios escondido!

C,FT'RT[F[CACIC')N DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

¥

LUZ ELENA PEREZ OSPINA, identificada con cédula de ciudadania No.
66.713.677 de Tulua, vy tarjeta profesional 34257-T; en mi condicién de Revisor
Fiscal de la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO; identificado con
NIT. 821.001.650-0, certifico que este se encuentra a Paz y Salvo por concepto del
pago de sus obligaciones con el sistema de seguridad social (pension, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales {Instituto Colombiano de Bienestar
familiar |ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién
Familiar), cuando a ello hubiere ugar, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses,
dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en Tulua V, alos doce (12) dias del mes de
mayo de 2023, .

AL ALD

LUZ ELENAS PEREZ OSPINA
CC 66.713.677
T.P 34257-T

284 - 24 Teléfeno 2312290 ¥z, §21.001.650 - 0

Talua - YValle

Catte 14 N o.
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Z-C D

‘w0 JUNTA CENTRAL - :

ADMINISTRATIVA
esrec. DE CONTADORES |

Certificado No:
@60 ERBBEE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUENINTERESE,

Que el contador publico L}Kf .ENA'PEREZ OSPINA tdentlﬁcado%m
No 66713677 de TULUA AHVAEL F””WDEL CAUCA) Y Tarjeta Profesionaiy}

EDENTES DlSCIPLINARIQS IR R R E R R ER RN RN *

***********a***ﬂ** *.*g*******h*****ﬁ "ij*%é”it**a****w

i

*z******i**t

B ko Rk

L

Dado en BOG ; s-'contados a

partir de la- fecﬁ%‘

IDELA LEY 962 DEL 2005

cerl o/lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado

r

Para confirmar los datos y veracidad de este ceriifica

15)
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Ban C 0 I EHATNRRESAOE
. T35is~ Caja Social | JReA
’E Subghcd;é"rri,iéﬁ. 1 GRUPD SOLIAL
5 3
i \
«; HACE CONSTAR:
)
{ Que el (los) cliente(s)
|
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN Identificado con NI 8210016500
; SAMARITANC
gﬁ Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oﬁclﬁg -
' §" i; SARMIENTO TULUA, con las siguientes caracteristicas: L
O g Cuenta de Ahorros
%} Ntmero: 26503208538
gg Fecha de apertura: 27 de Diciembre de 1999
gg Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 seilo(s} himedo(s) o
E‘i de caucho, sin protector
L T
@ Estado: Cuenta activa G

Esta constancia se expide con destino a quien corresponda, realizada en el Centro de%
Atencion Telefonico de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 03 de Mayo de 2023.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Pagos aportes en linea

Médulo da pagoes electrénleos
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Pago electrénico

1

|

1

!

| El pago electrdnico de su aufoliquidacién se ha realizado exitosamente
i

1:1 Resumen del pago electrénico

I

1

Direccitn IP: 186.169.17.200
Estado de Ia transacelén: APROBADA
! Clave planilia; 0450721908
i Valor: 7,302,000
Periodo de pago: 2023-03
| No Transacclin {CUS): 2070954957
; Fecha: 2023105109
! Banco: BANCO CAJA SOCIAL
i Aportes en linea: 9898001472382

Eimprimirs)

i
Quiénes somos? 2Comn liguldo mis aportes? Praguntas fracuentes Documentos y normas

1 .
S{ervisjzlns qgue offecemos ¢ Por qué elegirmos? Contictencs Linea Etica

Copyright @ 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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AP Extaiin do fa transaceide: APRCARDA e 3y

Clavw planilis: B448230405

Valor; &,006,500
: Periodo de pago: 202%02
No Transaccidn (CUSE 1967585055,
; Fachs: 202303413 7 »
| Banco: BANCG.CAIA BOUIAL
i Aportas on linax: 8950001472382 . .
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L i ¥ GOBERNACION

JValle X
| NGz VALLE DEL CAUCA

Invencible

A ——

1.140-46

CERTIFICADO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

EL SUBDIRECTOR BE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ENTIDADES SIN ANIMO.DE
LUCRO DEL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
VALLE DEL CAUCA

Enuso de [as atribuciones conferidas por el artfculo 2.2.2.40,1,12 del Decreto Nacional 1074 de 2015

¥ en cumplimiento de las funclenes aslgnadas en f Decreto Departamental No. 1638 det 23 de
octubre de 2020,

CERTIFICA o

Que en los archives del Departamento Administrativo de Juridica, existe el Expediente de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la entidad sin animo de |ucro denominada FUNDACION ALBERGUE EL
BUEN SAMARITANG, identificada con NIT. 821001650-C y con domicilio en TULUA, Valle del
Cauca,

Que [a cltada entidad se registré en la Céamara de Comercio de TULUA, &l 2 de Junio de 1989, bajo
&l No. 412 del llbro [ de las Entidades sin Anlmo de Lucre.

Que [a entidad esta sujeta a Inspeccion, Vigilancia y Contra) de.Ja Gobarnacion del Valle dof Cauca,

Que {a entidad S! presentd la documentacién e Informacién Juridica, Financlera y Gontable
correspondiente al aiie 2021-2020, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes; 1a cual se
encuentra sujeta al anélisls raspectivo,

Que el Departamento Administrativo de Juridica NO registra sanciones administrativas impuestas en
contra de la entidad denaminada FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANC\D

Que el Departamento Administrative de Juridica NO ftramita en la actualidad praoceso adminstrativo
sancionatorio en contra de la entldad denominada FUNDACION ALBERGUE El. BUEN
SAMARITANG

Que para la elaboracién de este Certificado, en los términos del Artlculo 15 del Decreto 048 del 2012
el funclonario asignado consullé el Registro Unico Empresarial y Social - RUES, el 3 de Mayo de
2023, constatando qua:

a. Laentidad pertenece al Grupo 2 de [as NIIF

b, Elltimo afio de renovacidn de la inscripcion es el 2023

Este cerlificado NO constltuye Licencia, Permiso o Autorizacién y su expedicién no exime del
cumplimiento de requisiios eslablecidos en la normatividad vigente, para su funcionamiento.

Expedide en Santiago de Cali el 3 de Mayo de 2023, por solicilud de la Secretaria de Desarrolio
Social y Participacion de la Gobernacion del Valle del Cauca,

T Urloe U

JERSON EDUARDO VALENCIA ARANGO
Subdirector de Inspeccion, Vigilancia y Control de Entidades Sin Anlmo de Lucro

Proyectd: Catlos Andres Guapacha Corea, Auxillar Adminlstrativo

Gobernacidn del Valle del Cauca
Palacio da San Franclsco - Camera 6 Calle 9y 1G  Piso! 2 - Teléfono: 8200000 axi. 2037
www.valledelcauca,gov.co Emall: tramlteslve@valledeleauca,.gov.co
Pagina 1 de 1

Dapariamunto Administrativa de Juridica




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
| SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que siendo las 08:22:08 horas def 03/05/2023, el ciudadane identificado con cédula de ciudada‘p'a No. 71251982,
Apeliidos y Nombres ROLDAN JOHN JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
. PARTICIPACION, con NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
{ profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
{ hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de 2018 con

observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.
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https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/cansuita
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GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

(¢

BValle
¥ Invencible

Secretaria de Desarrollo Social y Participacion

FORMATO AUTORIZAQ_I()N CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) John Jairo Roldan identificado (a) con cédula No. 71251982
expedida en Carepa Antioquia, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaria de Desarrollo Social y
Participacion dela Gobernacion del Valle del Cauca, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre protecciéon de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali, el dia (03) de mayo de 2023.

Fitma /07 Ja1ro go/dear

Nombre John Jairo Roldan
Ceédula 71251982

Revis6: Maria Jimena Ortiz Delgado - Jefe Oficina Asesora Juridica.

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Cra 6 Calle 9 y 10 Teléfono: 6200000 Ext.1700
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co e-mail: ntoro@valledelcauca.gov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia




3/5/p3,[12:49 ” Constilta RNMG
{; R j Policfa Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

ﬁ Consulta Ciudadano
F

" La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/05/2023 12:48:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 71251982 y Nombre:
JOHN JATIRO ROLDAN .

O NO. TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

; De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Naclonal de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 59582584 . La persona interesada podra
‘ verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

. https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
: cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

|
?
L

i
.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

5159000

!

Policia Nacionai de Colombla
Oeccbn Gengral Cra S3N26 2N
B Centro Admemistrative Naconal GAN, Bogotd D.C.
Linea de atencidn; 018809-910112
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ht:ps:llsﬁrvcnpc.policia.gov.colPSCl!rm__cnp__consulla.aspx
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; REN Q\c\lmb
‘ MINISTERIO DE TECNOLOGIAS T sk

'1 DE LA INFORMACION Y LAS S
COMUHNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 71251982 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

|

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v
numerc consignados en el respectivo documento de 1dentmcac1on coincidan corn los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/05/2023 11:44 AM

Direccion de Gobierno Digital

! MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




