Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comerciode DE LUCRO

Cali Fecha expedicién: 19/01/2023 07:40:56 pm

Recibo No. 8801691, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823V7MPYC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS

Sigla: FGEM
Nit.: 900596355-1
Domicilio principal: Jamundi
INSCRIPCION
Inscrito: 13650-50
Fecha de inscripcidén en esta Cémara: 13 de febrero de 2012
Ultimo afio renovado: 2022

22 de marzo de 2022
Grupo 3

Fecha de renovaciédn:
Grupo NITF:

UBICACION

COR SAN ISTIDRO JAMUNDI
Jamundi - Valle
fabiolagamboa36@gmail.com
3108900427

3146135916

No reportd

Direccidén del domicilio principal:
Municipio:

Correo electrdnico:

Teléfono comercial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

Direccidén para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificaciédn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

La persona juridica FUNDACION GERONTOLOGICA

COR SAN ISIDRO JAMUNDI

Jamundi - Valle
fabiolagamboa36@gmail.com
3108900427

3146135916

No reportd

EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS SI autorizd

recibir notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION

Por documento privado del 05 de enero de 2012 de Cali ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 29 de marzo de 2012 con el No. 816 del Libro I ,se constituydé entidad de
naturaleza FUNDACION denominada FUNDACION GERONTOLOGICA Y CENTRO DIA EXPERIENCIAS
MARAVILLOSAS

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. SN del 15 de marzo de 2021 Asamblea General ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 23 de marzo de 2021 con el No. 688 del Libro I ,cambio su nombre de
FUNDACION GERONTOLOGICA Y CENTRO DIA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS . por el de FUNDACION

GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS . Sigla: FGEM

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA. INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

La Fundacidén tendrd como objeto objetivo principal desarrollas actividades para
garantizar la atencidén y prestacidn de servicios integrales con calidad en hospedaje,
cuidado, y asistencia social al adulto mayor y a la poblacidén con discapacidad fisica
y/o -mental.

El objeto de la entidad consistird en el desarrollo de las siguientes actividades.

a) Elaborar programas sociales para los adultos mayares a la poblacidén con discapacidad
fisica y/o mental orientados al mejoramiento integral de la comunidad en todo 1lo
relacionado al auto cuidado y obtenciédn de hédbitos para el mantenimiento y proteccidn
de ellos.

b) Desarrollar programas preventivos y promocionales con el adulto mayor y a poblacidn
con discapacidad fisica y/o mental

lc) Elaborar programas sociales para nifios y jdévenes orientados al mejoramiento de la
calidad de vida del adulto mayor e integral de la comunidad.

d) Propiciar en los adultos mayores el aprendizaje de un oficio incentivando su
ocupacidén y la blsqueda de ingresos para su sustento

e) Proteger y Preservar el Medio Ambiente, presentando Proyectos de Mejoramiento de los
Recursos Naturales y la Calidad de Vida de la poblacidén de adultos mayores.

Desarrollar acciones conducentes a vincular a la familia en la filosofia del cuidado,
proteccidén de la poblacidn envejeciente.
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g) Realizar acciones, contratar, ejecutar proyectos, realizar convenios, con las
instituciones municipales departamentales, nacionales e internacionales y para
promocionar el objeto social de la institucidén y encontrar apoyo en las actividades que
se realizan.

h) Desarrollar proyectos para la elaboracidén de productos industriales, artesanales,
agricolas y su posterior comercializacidén y/o distribucién.

i) Realizar convenios institucionales a nivel nacional e intencional con entidades que
apoyen programas de trasferencia de tecnologia, dotacidén de equipos, dinero e insumos
indispensables para cumplir el objeto social de la fundacidn.

j) Celebrar contratos con entidades puUblicas de todo orden que tengan como objeto el
apoyo a adultos mayores y a la poblacidén con discapacidad fisica y/o mental dentro de
los procesos de paz, promovidos por el gobierno nacional, personas desplazadas e
inscritas en la red de solidaridad social y en general con todos dos programas
gubernamentales dirigidos a estos grupos sociales vulnerables, en pro del mejoramiento
de la calidad de vida.

k) Vincularse con otras Instituciones privadas, mixtas, publicas, gubernamentales
organizaciones no gubernamentales (ONG), nacionales o extranjeras reconocidas
legalmente en Colombia, con el fin de adelantar actividades y elaboracidén de Programas
y Proyectos que tengan como Objeto principal el apoyo a adultos mayores, y a la
poblacidén con discapacidad fisica y/o mental.

1) En cumplimiento de su objeto social y en desarrollo de sus actividades la fundacidn
podrd realizar toda clase de actos y contratos tales como: comprar o vender, Importar o
Exportar, Prestar y Arrendar, Dar en garantia Bienes muebles e Inmuebles, Girar,
endosar, Aceptar, Ceder, avaluar, protestar,, cancelar o negociar toda clase de titulos
valores u otros efectos de comercio, tomara su cargo obligaciones originariamente
contraidas por otras personas o Entidades, efectuar negocios por la modalidad de
cuentas en participaciones y Reivindicar Transigir o Comprometer derechos, formar parte
de asociaciones o Corporaciones y realizar ya sea en su propio nombre o por cuenta de
terceros o en participacidén con ellos, toda Clase de negocios juridicos que se
relacionen Con é1 desarrollo y cumplimiento del objeto social.

m) Adquirir a cualquier titulo, bienes muebles e inmuebles, gravarlos e imitar Su
dominio, tomarlos en arrendamiento o comodato, enajenarlos a cualquier titulo.

n) Recibir, entregar y administrar donaciones.

0) Ofrecer y propiciar formacidén y/o educacidn (en diferentes Areas del conocimiento)
mediante cursos de extensidén y educacidn continuada dirigida a los sectores interesados
en el desarrollo de nuevas y mejoras practicas en procura de elevar el nivel académico
y cultural en el cuidado de los adultos mayores con discapacidad tisica. y/o mental.
p) Ofrecer, Contratar y participar en asesorias, consultorias y otros programas de
acompafiamiento a instituciones del pais o del extranjero, dedicadas al mejoramiento de
la calidad de vida a la poblacidén envejeciente

q) Desarrollar Programas para impulsar la creacidén de empresas de Base social con la
participacidédn mayoritaria de la poblacidédn envejeciente.

r) Contribuir al mejoramiento de la Calidad de Vida de la poblacidén a través del
desarrollo de una cultura de estilo de vida saludable
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PATRIMONIO

PATRIMONIO. TENDRA UN PATRIMONIO CONFORMADO POR:

A.BOR LOS APORTES DE LOS MIEMBROS DE LA FUNDACION A TRAVES DE CUOTAS DE CUOTAS DE

REPRESENTACION LEGAL

La Fundacidén tendrd un presidente de libre nombramiento y remocidédn de la Junta
Directiva, el cual tendrd un vicepresidente que lo remplazard en sus faltas absolutas
temporales o accidentales y cuya designacién y remocidédn también corresponderd a la
Junta Directiva. El presidente tendrd un periodo de CINCO (5) afos, sin perjuicio de
que pueda ser reelegido indefinidamente o removido en tiempo.

El presidente es el representante legal de la Fundacidén con facultades, por lo tanto,
para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su en cargo, en
cumplimiento de las directrices que fije lajunta directiva y que se relacionen
directamente con el Objetivo de la fundacidn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

En especial el presidente de la Fundacidn tendrd las siguientes funciones:

a) Usar de la firma o razdén soda.

b) Constituir apoderados judiciales O extrajudiciales de la Fundacidn.

c) Celebrar los actos y contratos en nombre de la Fundacidén que se ajusten a los
Estatutos y a las orientaciones y cuantias sefialadas por la Junta directiva, si por
cuantia o su naturaleza el acto o contrato deba ser aprobado por la Junta directiva o
por Otro organismo que esta designe el presidente protocolizard o exhibiréd, segtn el
caso, copia autenticada del acta de la sesidén en la se haya impartido la aprobacidén al
acto contrato de que se trate.

d) Designar los empleados que se requieran para el funcionamiento de la Fundacién y
seflalarles su remuneracidédn en los casos en que la Junta Directiva le delegue esta
facultad excepto cuando se trate de aquellos gque por ley o por estos Estatutos deban
ser designados por la Junta Directiva.
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e) Informar a la Junta Directiva sobre irregularidades en la conducta y desempefio de
los empleados cuyo nombramiento no corresponda al presidente.

f) Presentar un de su cestdén a la Junta directiva en sus reuniones ordinarias y el
balance general de fin de ejercicio.

g) convocar a la Asamblea General de miembros de la Fundacidén a reuniones Ordinarias y
Extraordinarias.

h) Cumplir y hacer cumplir los Estatutos, reglamentos y disposiciones de la Fundacién y
de la ley.

i) Vigilar la marcha de la Fundacidén en el normal cumplimiento de su objetivo e
informar oportunamente a la Junta Directiva sobre cualquier irregularidad o deficiencia
que sea de su conocimiento y que no sea de su competencia subsanar.

j) Ejercer la representacidédn de la Fundacidn ante los entes del poder ejecutivo, del
poder legislativo y del poder judicial y sus dérganos adscritos.

k) Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses de
la Fundacidén las demds qué le sefiale la Junta directiva. El presidente podréa con
aprobacién de la Junta Directiva delegar parcialmente las funciones que por su indole
sean delegables

PARAGRAFO: El presidente requerird autorizacidén previa de la junta directiva de la
fundacidén para la ejecucidén de todo acto o contrato que exceda veinte millones de pesos
mcte (20.000.000).

La Fundacidén tendrd un vicepresidente que remplazard al presidente en la siguientes:
faltas absolutas, temporales o accidentales y cuya designacidén y remocidn también
corresponderd a la junta directiva y su periodo es el mismo del presidente.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 05 de enero de 2012, inscrito en esta Cémara de Comercio el
29 de marzo de 2012 con el No. 816 del Libro I, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FABIOLA GAMBOA ANDRADE C.C.38942251
VICEPRESIDENTE AULTIA LUCY RIASCOS GAMBOA C.C.38601786

ORGANOS DE ADMINISTRACION

Por documento privado del 05 de enero de 2012, inscrito en esta Cédmara de Comercio el
29 de marzo de 2012 con el No. 816 del Libro I

Por Acta No. SN del 15 de marzo de 2021, de Asamblea General, inscrito en esta Camara
de Comercio el 23 de marzo de 2021 con el No. 687 del Libro I

FUE (RON) NOMBRADO (S)

JUNTA DIRECTIVA
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PRINCIPALES

FABIOLA GAMBOA ANDRADE C.C.38942251
AULIA LUCY RIASCOS GAMBOA C.C.38601786
MILTON CESAR RIASCOS GAMBOA C.C.14608950
LUCIO ALEXANDER RIASCOS C.C.1130616089
GAMBOA

RUBLA HURTADO HURTADO C.C.31338266

REVISORES FISCALES

Por Acta No. SN del 15 de marzo de 2021, de Asamblea General, inscrito en esta Camara
de Comercio el 23 de marzo de 2021 con el No. 686 del Libro I, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL HENRY ESQUIVEL PENA C.C.1l6615746
PRINCIPAL T.P.69786-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
ACT SN del 15/03/2021 de Asamblea General 688 de 23/03/2021 Libro I

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8730
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 9499

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $142,726,000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8730

KK R AR R A A R A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR A A A A A A A A AR A AR AR A AR A AR AR A AR A AR A AR A AR A A A A A Ak A AR Ak k%

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrbénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (ONAC) y sdbd6lo puede ser verificada en ese formato.

La persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado puede verificar su
contenido ingresando a https://www.ccc.org.co/serviciosvirtuales/ y digitando el cdbdigo
de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente documento.

El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del certificado creado en
el momento en que se generd en las sedes o a través de la plataforma virtual de la
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Cémara.

Dado en Cali a los

_— T
T
~ Ana M. Lengua B.
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14882460363
(415)7707212489984(8020) 000001488246036 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 9 6 3 5 5 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
FGEM
AN\
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Jamundi 36 4
41. Direccion principal
CORR SAN ISIDRO
42. Correo electrénico fabiolagamboa46@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3108900 4 2 7|45 Teléfono 2 3146135916
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 730[[201302.27]||9 499}{2043,022 7 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo4 |7 [rafielazlss)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ |

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -12-11/18:52:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GAMBOA ANDRADE FABIOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2022 06:52:49PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5
4. Numero de formulario 14882460363
(415)7707212489984(8020) 000001488246036 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00596 3535

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20120105 220210315 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20120329 20 2403 2 3
L L | Nl of i @ Wil
77. No. Matricula mercantil 1 3650-50 1 3650/ - 50
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20200625 | ) )
a1, Hasta 20210625 i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27020062 5]| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2022 06:52:49PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882460363
(415)7707212489984(8020) 000001488246036 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 5 9 6 3 5 5 1 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20120329 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 9 4 2 2 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GAMBOA |ANDRADE FABIOLA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.1.2.03 2 9|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 8 6 0 1 7 8 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RIASCOS |GAMBOA !AULIA LUCY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2022 06:52:49PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882460363
(415)7707212489984(8020) 000001488246036 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 005 96 3 5T©5]|1 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 9 4 2 2 5 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GAMBOA ANDRADE |FABIOLA |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /2072 1,03 2 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 6 0 1 7 8 6 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
RIASCOS GAMBOA iAULIA LUCY
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021032 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 6 0 8 9 5 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIASCOS |GAMBOA MILTON CESAR
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2021032 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1-3-0-6.-1 6 0/8 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIASCOS !GAMBOA LUCIO ALEXANDER
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021032 3 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 1 3 8 8 2 6 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HURTADO HURTADO RUBLA
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021032 3 L

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2022 06:52:49PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14882460363
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“c‘t‘s‘&‘:zn‘t‘s‘t‘ne 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00596 355]|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 /1 6 6 1 5 7 4 6 i | 6 9 7 8 6 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 |ESQUIVEL |PERA HENRY |
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2021032 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2022 06:52:49PM



¢

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 38.942.2@1
GAMBOA ANDRADE

APELLIDDS

FEcHA CE NaCIMENTO  19-JUL-1959

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

29-SEP-1977 CALI ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, o sd sty /°
INDICE DERECHO REGISTRADCR NACIONAL

CARLOS ARSL SANCHEZ TORRES

A-3100100-00126612 F-0038942251-20081111 0005718681A 1 3270024578

A
Y



Cédigo: F-GC-

FORMATO CONSTANCIA DE CONSULTA DE DATOS - | 14
@ DECRETO 753 DE 2019

Versién: 2

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 1

CONSTANCIA DE CONSULTA DE DATOS - DECRETO 753 DE 2019

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 3 del Decreto 753

de 2019, en mi calidad de (jefe, asesor, director o subdirector de

la dependencia), certifico que, se consultd en el registro de

inhabilidades, a Fabiola Gamboa Andrade, Identificado(a) con C.C.
No. 38.942.251, quien SI [ No 8 cncuentra registrado con

antecedentes.

Se expide en la ciudad de Jamundi a los 29 dias del mes de diciembre

de 2022.

Henry (Esquivel Pefia
Revisor Fiscal

(jefe, asesor, director o subdirector de la dependencia)

Nota: El presente formato deberd adjuntarse a la hoja de vida del
candidato Jjunto con la autorizacidén para la consulta de datos
sensibles debidamente suscrita.




o o

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E Cédigo: F-GC-
INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES 23 ’

La equidad
es de todos

Versidén: 2
PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Pagina 1 de 1

El (1a) suscrito (a) FabiolaGamboa Andrade identificado(a) con cédula de ciudadaniaNo. 38.942.251
declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad conlas leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 734 de 2002 y demas normas
sobre la materia.

Que igualmente conozco el concepto de conflicto de intereses que se encuentra definido en el
articulo 40 del cédigo Unico disciplinario, respecto a cuando el interés general propio de lafuncién
publicaentraen conflicto conelinterés particulary directo del servidor publico y contratista.

Por lo anterior, manifiesto que conozco sobre las situaciones en las que mis intereses personales
puedeninfluiren el cumplimiento de mis obligacionesy responsabilidades, en beneficio particular,
afectando el interés publico, con el fin de que puedan ser advertidos y gestionados en forma
preventiva, evitando que se favorezcanintereses ajenos al bien comun.

Por otra parte, conozco las sanciones establecidas portransgresidn alas mismas en los articulos 26
numeral 7y 52 y los efectos legales consagrados en el art. 44 numeral 12. Del Estatuto contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentroincursoenningunade ellas.

Dado enla Ciudad de Jamundi, el 29 de diciembre de 2022

Jebiste doutes (]

FIRMA




FORMATO AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO |Codigo: F-GC-

<~ o DE DATOS PERSONALES Y CONSULTA DECRETO 13
$ esdetodos | Social 753 DE 2019

Versidén: 2

PROCESO GESTION CONTRATUAL Pagina 1 de 1

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad wvigente sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y el Decreto 753 de 2019, autorizo libre, expresa
e inequivocamente al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, para que realice la recoleccidn y tratamiento de mis datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serén
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la
elaboracidén, suscripcidén y seguimiento de los contratos de prestacidn
de servicios de la entidad o su vinculacién a la planta de personal;
incluida la consulta del registro de inhabilidades por delitos contra
la libertad, integridad y formacidén sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, que trata el Decreto 753 de 2019.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en la pagina web
www.prosperidadsocial.gov.co , manifestando que he sido informado (a)
de forma clara y suficiente de 1los fines de su tratamiento y la
posibilidad que tenia de no efectuar 1la autorizacién en aquella
informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacidén, fui informado de 1los
derechos con que cuento como titular de la informacidén, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacidn personal, revocar la
autorizacidén y solicitar la supresidédn del dato, las cuales podré ejercer
a través de los canales presenciales, el <correo electrdnico:
servicioalciudadano@prosperidadsocial.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01-8000-95-1100 vy en Bogotad (571) 595-44-10.

Se firma en la ciudad de Jamundi, el 29 de diciembre de 2022

Jetite doteo (]

Nombre: Fabiola Gamboa Andrade

Identificacidn: 38.942.251

NOTA: E1 Decreto 753 de 2019 establecid una nueva inhabilidad para
contratar con el Estado para quienes hayan sido condenados por la comisién de
delitos sexuales contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra
menores de edad.

La presente autorizacién de Tratamiento de datos personales incluye la consulta
de la base de datos que debe hacer la entidad cada cuatro meses posteriores
al inicio de la relaciédn laboral o contractual y durante la vigencia de ésta.


http://www.prosperidadsocial.gov.co/

=78 Laequidad Prosperidad
es de todos Social

FORMATO PARA codice:
NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y e
TRIBUTARIA DE TERCEROS
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 3

DIA MES ANO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 2 | 0 ‘ 2022
PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA
RAZON SOCIAL: FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS NIT: 900596355-1
CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA . . TELEFONO
CERTIFICACION DE PAGOS: fabiolagamboa46@hotmail.com CONTACTO: 3108900427

CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE
CERTIFICADOS TRIBUTARIOS:

OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONICAMENTE:

NO

fabiolagamboa46@hotmail.com

Cualquier novedad que se presente con respecto a la informacién descrita, seré actualizada a través del diligenciamiento de este formato nuevamente.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

FABIOLA GAMBOA ANDRADE

38942251

NOTA: Se solicita diligenciar este formulario directamente en el archivo excel



mailto:fabiolagamboa46@hotmail.com
mailto:fabiolagamboa46@hotmail.com

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

A QUIEN INTERESE

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO Que:

La FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS Identificada con el NIT.
900596355-1. Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social durante los ultimos 6 meses
de (JULIO A DICIEMBRE) 2022, encontrandose a paz salvo por este concepto.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal _X_Tarjeta Profesional No. MP.69786-T

Certificado que se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de diciembre 2022

HENRY ES(iUIVEL PENA ‘
MP.69786-T



29/12/22, 20:44 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2022 08:44:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38942251 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 49648147 . La persona interesada podra verificar la 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 y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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29/12/22, 20:44 Consulta RNMC
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Policia Nacional de Colombia
ﬁ & Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ El futuro it
o w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. il esdetodos  UEEEE

Linea de atencion: 018000-910112
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
diciembre de 2022, alas 20:39:12, & nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 900596355
Cédigo de Verificacion 900596355221229203912

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
diciembre de 2022, alas 20:40:19, € numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 38942251
Caodigo de Verificacion 38942251221229204019

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:35 PM horas del 291272022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 38942251
Apellidos y Nombres: GAMBOA ANDRADE FABIOLA

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

En 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 JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:32:15
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212316719

Bogota DC, 29 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) FUNDACION GERONTOLOGICA Y CENTRO DIA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS

identificado(a) con NIT numero
9005963551:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:22:19
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212316481

Bogota DC, 29 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FABIOLA GAMBOA ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38942251:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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eron en la visita, hoy _30__ del

|Para cons 'Jncra prewia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas qué intervini
|mes de V[ gm N ZIZ / é delafio 2 - en el municipio de Jamund|.

fDe la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de IVC o quien atendié la visita.
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QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE
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M
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0y
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p
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minanie para la salud publica y deba aplicar Medida
o en ¢ !
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ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A HOGARES GERIATRICOS

Cédigo: SA-F-17

Facha aclualizacién 13/08/2021

Version: 1

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR [ cp NC NA

HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de f4cil drenaje, alejado de boladeros de basura, aguas
11 eslancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficlo, cementerios y, en general, n

° focos de insalubridad e inseguridad evilar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de B g
|inundacion, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

¢ o JIvined.

éonoa Ucioes 100 -0 POZfTEDIY

En el establecimiento los pisos son sdlidos, imp bl de fAcil limpi
12 i ion y resis! a faclores y de manera que ofrezcan

| continuidad para evitar trop y , i para facihlar el drenaje (Arl 193, 194 Ley
9 de 1979)

13 En el eslablecimiento las paredes y lechos son sélldos, Impermeables de facil limpleza,
) f ony a lactores (Art 195 Ley 9 de 1979)

0

ops TN,

Tnates de &eJagw -Ton

14 |La venlilacidn nalural y arlificial es adecuada para el uso.(Arl 196 y 197 Ley 9 de 1979) 05 0
La iluminacion nalural y artificial es sufici y ad en dad para su uso. (Arl 196 Ley 9

15 de 1979) 05 0
El establecimiento cuenta con un para 3 al servicio de cocina,

1.6 |destinado a la toma de los alimentos, suficiente para albergar simultaneamente como minimo el
cincuenta por ciento (50%) de los residentes

05 0

El establecimiento cuenta con cocina con los sigui i para ion,
47 |@'macenamiento de viveres secos, para viveres diaria,
. coccion y i de con de vigente para

inocuidad de alimenlos

18 Las escaleras, rampas son seguras, cuenian con y eslan de malenal
B anlideslizantes . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

Todos los equipos, H y redes eslan
19 i i y senali de manera que se prevengan los riesgos de 0.5 ]
y se evile el con los i a lension. (art 117 de la Ley 9)
Las areas de 1 deberan eslar . lener 13 i If para
110 el Iransilo seguro de las y eslar pi de la sen da y demas medidas 05 0

necesanas para evilar accidentes ( Arl 93 ley 9 de 1979), L.os corredores internos se cumple con
las disposiciones establecidas en el (Ant 46 Resolucion 14861 do 1985)

G O~ O

. ¢ La calificacién del bloque al 30 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE th s i
2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DO‘RMITONOS
ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC NA HALLAZGOS
El cuenla , ici dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correclo f y en canlidad para 05 0
21 ug dela 3 y Ducha). (Art 50 Resolucion 14861 de
1985) (Ant 188 Ley 9 de 1979)
Las cuentan con ony 1 natural y sufl espacio
22 do para de las p segun su (At 196 Y 197 Ley S de 0.5 0 r——
1979)
{.as habilaciones estan disefadas para albergar un minimo de personas para |a cual fue disenada @ 05 0
23 (Ad)71by9661979) I—
i ili {0 cada uno de -
las el esla por gi con espacio pgra
2.4 ::;2 residentes y un nochero por cama, se encuentran en buen estado y en condiciones oplimas de 05 L]
limpieza y aseo.
i buenas i de aseo y 0
La ropa de cama, lenceria. cortinas, se en @ 05
25 limpieza, asi como en buen eslado (Arl 207 ley 9 de 1979) :
Los colchones y aimohadas eslan en buen eslado de aseo y limpieza, cuentan con elemenlos @ 0s 0
o d 1979 .
26 |paralap de fluidos corp en caso de (Art 207 ley 9 de )
Los bahos dos por los N , 58 1 en buen esm}o y aseados (Art 207 ley 9 @ 06 0 -
27 ge 1979)
e )
Las habilaciones y bafos cuenian con para 1a segregacion de os 0 (At 199 @ 05 0
28 | ¢y 9de 1979)
Dispone de un ambiente independienie con pocela o unidades para lavado y desinfeccion de
29 |implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, Iraperos, jabones, 05 [}
i les y oUos 108 usados con el mismo proposito. (At 207 ley 9 de 1979) N
a
El establecimienio se manliene en orden, ase0y cuenla conun programa de limpieza y Fﬂ \ m QDQU Ynem m ' e ‘ .
210 {eccion para las instalaciones, equipo y lenceria documentado e implementado 1 (19 m O - £
i (0s, planillas, ones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) | N
(p had
En ¢l area de lavanderia se cuenta con las arvas los vquipos, ias y 0
2.11 |herramientas en buen estado y se realiza ol P y (A1 91, Ant 05
112 Loy 9 do 1979) L

CALIFICACION DEL BLOQUE

=
3y
=
~

\

\

|

ed0.
Esle s propiedad de la A Central del Municipio de Jamundi. Prohibida s alteracion o modificacion por cualquier medio

L 4n del bloque al___20__% daltotal del
acla
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Caodigo: SA-F-17
ACTA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO A HOGARES GERIATRICOS Fecha actualizacidn: 13/08/2021
Versién: 1
| a o 3. CdNDICIONES DE SANEAMIENTO
\ _— — T T =TT |
l -{ 31 ABASTECMIENTO DE AG\M cP NC NA HALLAZGOS
i Na miento se 8 |a red del sistema de acueducto 1 Olro sistoma ® 05 B N
ER R i
ahemnativos)
| S =
\ 3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua potsble (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 05 0 [—
Las i vara de agua esian disefadas y construndas para su
313 |luncionamientn narmal con dotacion de servicio continuo y presian de servicia en lodos los sitios 05 1]
l de consumo (At 175y 176 Ley 9 do 1979)
El establecimiento cuenta con 1anques para el almacenamiento de agua potable debidamente
314 |protegidos y con ficiente para garantizar el suminisiro en 1a lotalidad de sus 2 05 0 B l “L\!{ bQ r
nslulac-ones (An 10 Decrelo 1575 de 2006) -
[ E realiza o cuando esle visiblemente sucio el lavado y
' 315 |desinfeccion de los lanques de almacenamiento de agun potable, (revisar soportes). (Arl 10 2 05 [} .
l Decrelo 1575 de 2006)
T 3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp NC NA HALLAZGOS
121 Las aguas r el son 8l sistema alcantarillado u 05 0 \ A G’ 3{
oo sistemas allemativos (An 36 Ley 9 de 1979) 0 0
Las para de liquidos eslan disenadas y conslruidas para que ]I
permitan . eviten . impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |al nlenor, no permilan el vaciarmiento, el escape de liquido o la formacion de depésilos en el @ 05 0
nlenior de las luberias y finalmente, se evile la conexién o inlerconexion con lanques de
almacenamiento y sistemas de agua polable (Arl 177 Ley 9 1979)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cp NC NA HALLAZGOS
3.3.1 |Cuenla con plan de gestion inlegral de solidos eimp 2 0
3.32 |Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Arl 198 Ley 9 de 1979) 3 0
I‘ 133 Cuenla con recipientes de malerial rigido que facilila su y e 2 0
- para el manejo de residuos (Arl 199 Ley 9 de 1979)
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cp NC NA HALLAZGOS
141 Exisle un programa de manejo inlegral de plagas documenlado e implementado (Art 201 y Ant 1 05 0
" |563 Ley 09 de 79) i
142 Enel no se lap de plagas 0 dafos ocasionados por éslas y se 05 0
[l para el conlml y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) :
al 30 % del lolal del
CALIFICACION DEL BLOQUE 23,5 / iy ta del bloque comesponde al__30__
T
4. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES - GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR c cpP NC NA HALLAZGOS
a1 Exste plan de geslion del niesgo de e JArticulo 2.3.1.5.2.1 4 f
: Decreto 2157 de 2017)
Se A las dif areas y en cuanlo a acceso y
4.2 ae pi g , salidas de elc.(An 52 Re 14861 05
de 1985)
43 |Ef estabicamiento Lieno alarma do emergencia.(Art 52 Rosolucion 14861 du 1985) 2 1 D —
a4 La instulucion cuents con exlintores o ga conlra g9 y @ 1
- sohalizados en perfeclo eslado de | . (Ant 52 Resol 14861 de 1985)
45 |Ewsie bouquin de primeros auxiios.(An 240 de ley 9 de 1979) ‘ 1
a6 El eslablecimiento cuents con un ares para ¢l almacenamienlo seguio de suslancias quimicas 05
. empleadas y estas se encuentran rolulsdas e identificadas (A 121 de ley 9 de 1979) -
CALIFICACION DEL BLOQUE l u , La calificacion del bloque corrasponde al 20 % del lotal del
- e — — acla
Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (PmpuOIlI)
g CONCEPTO Seleccione Con ua equis (X) @ Conceplo s @ e NIVEL DE CUMPLIMIENTO
\ @ /‘. FAVO = —————== 05%4“?% €0 €230 quu L0 0 Mas de 3 a3puctus @ evaliar 30a Kenbiicada Cma o iy’
\ % DE CUMPLMIENTO —— N ~on do abienwio, ol CONCEPTO SANITARIO a
= | T T | e e de OF AVQ‘WE Tepraaeniacon 4o reaga rvinenio a @ salud pubbca
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% Cun aphcacin du muunda sandanka (0S-AMS) y 30 procuderd a apicas W MEDIDA
ne ~ - —— e |SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
B DESFAVORABLE < 49,9%
e . RELAcu)N DE LAS MUESTRAS T vomAs EN EL ggmgLEcmgmo
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TONADAS - - — — — ]
INUMERO DEL ACTA OF TOMA DE uufsym_:-, h - - —_——
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) SCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO A HOGARES GERIATRICOS [Fecha actualizacien: 131
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Versién: 1

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

ALLTPAVLIEA RUWNAANE i},‘"“’,"‘{rjs L LG L AR A TR R AT /RN IV AL O A 174/ B A0 IR A
N \ . e p (LY o \
ot o R fetfentyq—tong e ote—deaagoe :
o~ hY [l A n N
ORUTTEh Wl prograymd el prezo—y—grestnprenan
mEeL - o ilam o?e-@w‘nm'n ke j
an \1[! l r 2 J/\
Nt zoT oy e do 1620y
(U 0d - :

N 2 1P ] . B oyacacits N
\]DUU!YIQW\;TWII g1 ,W;Z Tyren iy Iy g it Olu‘ p}‘“q :
— YIRS RS
it A o Y ’ oA a1l i o
oy ¥ HH‘I/H’TT}(F)/U/ AL AGR YA I NN & Ucawrfv Vi u)CJUJ/)I T
I v. 0BSERVACIONES = [
Por parte de la autoridad sanitaria:
/
Por parte de
VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTIVA SI__ NO__
[Jciausura temporal total [_Joecomiso [—_Jvacunacion personas o animales
[JCtausura temporal parcial o ion 0 i o 6n 0
— ion parcial de trabajos o servicios [__Jcongetacién [__Jcontrol de insectos u olra fauna
[ )'Suspension total de jos 0 servici [—Jcapturayob ion de ani p de [ ]Desocupacién o desalojamiento de
[JAistamiento o ir ion de 1 para evilar la ransmision de enf
N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA — —— —
L Vil. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS J
SE TOMO MUESTRA? s v N* DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | — — J
Viil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS J
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IX. NOTIFICACION DEL ACTA

=TA Lin ol Q .
an Tos funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy AU delmesde TMUUTTT] bL derae X0 )\ + en

Para conslancia previa leglura, ralijcacion del conlenido de la presenle acla firm

la Ciudad de
De la presente acla se deja copia en poder del do, rep le legal, ble del i o0 quien alendio 18 visila.

de cinco (5) dias dos a parlir de 18 6n de 1a visila.

NOTA: El acta debe ser notificeda dentro de un plazo no mayor

SR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA L N | a g = s
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Direccion: Calle 6 N* 2 - 42 Portal del Jordan - Tekfono: (57) +2 5190969 Ext. 1134

Correo electronico: uls salud@jamundi.gov.co
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