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

Razón social:            FUNDACION GERONTOLOGICA  EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS
Sigla:                   FGEM
Nit.:                    900596355-1
Domicilio principal:     Jamundi

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Inscrito:                             13650-50
Fecha de inscripción en esta Cámara:  13 de febrero de 2012
Último año renovado:                  2022
Fecha de renovación:                  22 de marzo de 2022
Grupo NIIF:                           Grupo 3

INSCRIPCIÓN

Dirección del domicilio principal:      COR SAN ISIDRO JAMUNDI
Municipio:                              Jamundi - Valle
Correo electrónico:                     fabiolagamboa36@gmail.com
Teléfono comercial 1:                   3108900427
Teléfono comercial 2:                   3146135916
Teléfono comercial 3:                   No reportó

Dirección para notificación judicial:  COR SAN ISIDRO JAMUNDI
Municipio:                              Jamundi - Valle
Correo electrónico de notificación:     fabiolagamboa36@gmail.com
Teléfono para notificación 1:           3108900427
Teléfono para notificación 2:           3146135916
Teléfono para notificación 3:           No reportó

La persona jurídica FUNDACION GERONTOLOGICA  EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS SI autorizó
recibir notificaciones personales a través de correo electrónico, de conformidad con lo
establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y 67 del Código de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CONSTITUCIÓN

 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

Por Acta No. SN del 15 de marzo de 2021   Asamblea General  ,inscrito en esta Cámara 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

REFORMAS ESPECIALES

VIGENCIA. INDEFINIDA

TÉRMINO DE DURACIÓN

La Fundación tendrá como objeto objetivo principal desarrollas actividades para
garantizar la atención y prestación de servicios integrales con calidad en hospedaje,
cuidado, y asistencia social al adulto mayor y a la población con discapacidad física
y/o -mental.
Él objeto de la entidad consistirá en el desarrollo de las siguientes actividades.
a) Elaborar programas sociales para los adultos mayares a la población con discapacidad
física y/o mental orientados al mejoramiento integral de la comunidad en todo lo
relacionado al auto cuidado y obtención de hábitos para el mantenimiento y protección
de ellos.
b) Desarrollar programas preventivos y promocionales con el adulto mayor y a población
con discapacidad física y/o mental
1c) Elaborar programas sociales para niños y jóvenes 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
ocupación y la búsqueda 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 población de adultos mayores.
Desarrollar acciones conducentes a vincular a la familia en la filosofía del cuidado,
protección de la población envejeciente.

OBJETO SOCIAL
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g) Realizar acciones, contratar, ejecutar proyectos, realizar conveníos, con las
instituciones municipales departamentales, nacionales e internacionales y para
promocionar el objeto social de la institución y encontrar apoyo en las actividades que
se realizan.
h) Desarrollar proyectos para la elaboración de productos industriales, artesanales,
agrícolas y su posterior comercialización y/o distribución.
i) Realizar convenios institucionales a nivel nacional e intencional con entidades que
apoyen programas de trasferencia de tecnología, dotación de equipos, dinero e insumos
indispensables para cumplir el objeto social de la fundación.
j) Celebrar contratos con entidades públicas de todo orden que tengan como objeto el
apoyo a adultos mayores y a la población con discapacidad física 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, públicas, gubernamentales
organizaciones no gubernamentales (ONG), nacionales o extranjeras reconocidas
legalmente en Colombia, con el fin de adelantar actividades y elaboración de Programas
y Proyectos que tengan como Objeto principal el apoyo a adultos mayores, y a la
población con discapacidad física y/o mental.
l) En cumplimiento de su objeto social y en desarrollo de sus actividades la fundación
podrá realizar toda clase de actos y contratos tales como: comprar o vender, Importar o
Exportar, Prestar y Arrendar, Dar en garantía Bienes muebles e Inmuebles, Girar,
endosar, Aceptar, Ceder, avaluar, protestar,, cancelar o negociar toda clase de títulos
valores u otros efectos de comercio, tomara su cargo obligaciones originariamente
contraídas 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 participación con ellos, toda Clase de negocios jurídicos que se
relacionen Con él desarrollo y cumplimiento del objeto social.
m) Adquirir a cualquier título, bienes muebles e inmuebles, gravarlos e imitar Su
dominio, tomarlos en arrendamiento o comodato, enajenarlos a cualquier título.
n) Recibir, entregar y administrar donaciones.
o) Ofrecer y propiciar formación y/o educación (en diferentes áreas del conocimiento)
mediante cursos de extensión y educación continuada dirigida a los sectores interesados
en el desarrollo de nuevas y mejoras prácticas en procura de elevar el nivel académico
y cultural en el cuidado de los adultos mayores con discapacidad tísica. y/o mental.
p) Ofrecer, Contratar y participar en asesorías, consultorías y otros programas de
acompañamiento a instituciones del país o del extranjero, dedicadas al mejoramiento de
la calidad de vida a la población envejeciente
q) Desarrollar Programas para impulsar la creación de empresas de Base social con la
participación mayoritaria de la población envejeciente.
r) Contribuir al mejoramiento de la Calidad de Vida de la población a través del
desarrollo de una cultura de estilo de vida saludable
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PATRIMONIO. TENDRA UN PATRIMONIO CONFORMADO POR:

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

PATRIMONIO

La Fundación tendrá un presidente de libre nombramiento y remoción de la Junta
Directiva, el cual tendrá un vicepresidente que lo remplazará en sus faltas absolutas
temporales o accidentales y cuya designación y remoción también corresponderá a la
Junta Directiva. El presidente tendrá un periodo de CINCO (5) años, sin perjuicio de
que pueda ser reelegido indefinidamente o removido en tiempo.

El presidente es el representante legal de la Fundación 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 fundación.

REPRESENTACIÓN LEGAL

En especial el presidente de la Fundación tendrá las siguientes funciones:
a) Usar de la firma o razón soda.
b) Constituir apoderados judiciales O extrajudiciales de la Fundación.
c) Celebrar los actos y contratos en nombre de la Fundación que se ajusten a los
Estatutos y a las orientaciones y cuantías señaladas por la Junta directiva, si por
cuantía o su naturaleza el acto o contrato deba ser aprobado por la Junta directiva o
por Otro organismo que esta designe el presidente protocolizará o exhibirá, según el
caso, copia autenticada del acta de la sesión en la se haya impartido la aprobación al
acto contrato de que se trate.
d) Designar los empleados que se requieran para el funcionamiento de la Fundación y
señalarles su remuneración en los casos en que la Junta Directiva le delegue esta
facultad excepto cuando se trate de aquellos que por ley o por estos Estatutos deban
ser designados por la Junta Directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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e) Informar a la Junta Directiva sobre irregularidades en la conducta y desempeño de
los empleados cuyo nombramiento no corresponda al presidente.
f) Presentar un de su cestón 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 Fundación a reuniones Ordinarias y
Extraordinarias.
h) Cumplir y hacer cumplir los Estatutos, reglamentos y disposiciones de la Fundación y
de la ley.
i) Vigilar la marcha de la Fundación 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 representación de la Fundación ante los entes del poder ejecutivo, del
poder legislativo y del poder judicial y sus órganos adscritos.
k) Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses de
la Fundación las demás qué le señale la Junta directiva. El presidente podrá con
aprobación de la Junta Directiva delegar parcialmente las funciones que por su índole
sean delegables
PARAGRAFO: El presidente requerirá autorización previa de la junta directiva de la
fundación para la ejecución de todo acto o contrato que exceda veinte millones de pesos
mcte (20.000.000).

La Fundación tendrá un vicepresidente que remplazará al presidente en la siguientes:
faltas absolutas, temporales o accidentales y cuya designación y remoción también
corresponderá a la junta directiva y su periodo es el mismo del presidente.

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

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
REPRESENTANTE LEGAL      FABIOLA  GAMBOA ANDRADE                   C.C.38942251
VICEPRESIDENTE           AULIA LUCY RIASCOS GAMBOA                 C.C.38601786

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 05 de enero de 2012, inscrito en esta Cámara 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 Cámara
de Comercio el 23 de marzo de 2021 con el No. 687 del Libro I

FUE(RON)_NOMBRADO(S)

    JUNTA DIRECTIVA

ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN
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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

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

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
REVISOR FISCAL    HENRY  ESQUIVEL PEÑA                      C.C.16615746
PRINCIPAL                                                   T.P.69786-T

REVISORES FISCALES

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

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

REFORMAS DE ESTATUTOS

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de
inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cámara de Comercio de Cali, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo
79 del Código de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certifica, NO se encuentra en trámite ningún
recurso.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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Actividad principal Código CIIU: 8730
Actividad secundaria Código CIIU: 9499

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

De conformidad con lo provisto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es: MICRO

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

Ingresos por actividad ordinaria $142,726,000

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el período - CIIU:8730

**************************************************************************************

TAMAÑO EMPRESARIAL

Este certificado refleja la situación jurídica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedición.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.
 De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aquí certificados quedan en firme diez (10) días hábiles después de la fecha
de inscripción, siempre que no sean objeto de recursos; el sábado no se tiene como día
hábil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez jurídica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la ley 527 de 1999 y demás normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrónicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificación digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditación (ONAC) y sólo 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 código
de verificación 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 generó en las sedes o a través de la plataforma virtual de la

CERTIFICA
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Cámara.

Dado en Cali a los

Página: 8 de 8



27. Fecha expedición
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Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14882460363

     9 0 0 5 9 6 3 5 5 1 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS

FGEM

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Jamundí 3 6 4

CORR SAN ISIDRO
fabiolagamboa46@hotmail.com

                3 1 0 8 9 0 0 4 2 7       3 1 4 6 1 3 5 9 1 6

8 7 3 0 2 0 1 3 0 2 2 7 9 4 9 9 2 0 1 3 0 2 2 7                  

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 12 - 11 / 18 : 52: 29

GAMBOA ANDRADE FABIOLA  

Representante legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior
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FORMATO CONSTANCIA DE CONSULTA DE DATOS - 
DECRETO 753 DE 2019 

Código: F-GC-

14 

Versión: 2 

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL   Página 1 de 1 

 
 

 

CONSTANCIA DE CONSULTA DE DATOS - DECRETO 753 DE 2019 

 

 

 

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

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

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

inhabilidades, a Fabiola Gamboa Andrade, Identificado(a) con C.C. 

No. 38.942.251, quien SI  No   encuentra registrado con 

antecedentes.  

 

 

Se expide en la ciudad de Jamundí a los 29 días del mes de diciembre 

de 2022. 

  

 

 

Henry Esquivel Peña 

Revisor Fiscal 

 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: El presente formato deberá adjuntarse a la hoja de vida del 

candidato junto con la autorización para la consulta de datos 

sensibles debidamente suscrita. 

 



 

 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E 

INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES 
Código: F-GC-
23 

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL 

Versión: 2 

Página 1 de 1 

 

 

 

El (la) suscrito (a) Fabiola Gamboa Andrade identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 38.942.251 

declaro que: 

 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de 

conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 734 de 2002 y demás normas 

sobre la materia. 

Que igualmente conozco el concepto de conflicto de intereses que se encuentra definido en el 

artículo 40 del código único disciplinario, respecto a cuando el interés general propio de la función 

pública entra en conflicto con el interés particular y directo del servidor público y contratista.  

Por lo anterior, manifiesto que conozco sobre las situaciones en las que mis intereses personales 

pueden influir en el cumplimiento de mis obligaciones y responsabilidades, en beneficio particular, 

afectando el interés público, con el fin de que puedan ser advertidos y gestionados en forma 

preventiva, evitando que se favorezcan intereses ajenos al bien común. 

Por otra parte, conozco las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 

numeral 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el art. 44 numeral 1º. Del Estatuto contractual.  

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente 

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas. 

 

Dado en la Ciudad de Jamundí, el 29 de diciembre de 2022 

 

 

__________________________ 

FIRMA  

 

 



  

FORMATO AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO 

DE DATOS PERSONALES Y CONSULTA DECRETO 

753 DE 2019 

Código: F-GC-

13 

Versión: 2 

PROCESO GESTIÓN CONTRATUAL  Página 1 de 1 

 
 

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre 

protección 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 inequívocamente al Departamento Administrativo para la Prosperidad 

Social, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos 

personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán 

utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la 

elaboración, suscripción y seguimiento de los   contratos de prestación  

de servicios  de la entidad o su vinculación a la planta de personal; 

incluida la consulta del registro de inhabilidades por delitos contra 

la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, niñas y 

adolescentes, que trata el Decreto 753 de 2019. 

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis 

datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de 

Datos Personales publicada en la página web 

www.prosperidadsocial.gov.co , manifestando que he sido informado(a) 

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la 

posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella 

información considerada sensible. 

 

Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los 

derechos con que cuento como titular de la información, especialmente 

a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar la 

autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer 

a través de los canales presenciales, el correo electrónico: 

servicioalciudadano@prosperidadsocial.gov.co, línea gratuita Nacional: 

(57) 01-8000-95-1100  y en Bogotá (571) 595-44-10. 

 

 

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

 

 Firma:         

 Nombre:     Fabiola Gamboa Andrade   

  Identificación:    38.942.251    

 

 

 

                                                    

   NOTA: El Decreto 753 de 2019 estableció una nueva inhabilidad para 

contratar con el Estado para quienes hayan sido condenados por la comisión de 

delitos sexuales contra la libertad, integridad y formación sexuales contra 

menores de edad. 

 

La presente autorización 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 relación laboral o contractual y durante la vigencia de ésta. 

    

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


DIA MES

29 12

PERSONERÍA:

RAZÓN SOCIAL:

CORREO (s) ELECTRÓNICO (s) PARA 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS:

  

OBLIGADO A FACTURAR 

ELECTRÓNICAMENTE:
NO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACIÓN:

FIRMA:

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

FUNDACION GERONTOLOGICA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS

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

 

 

NIT:

TELÉFONO 

CONTACTO:
3108900427

900596355-1

38942251

FABIOLA GAMBOA ANDRADE

fabiolagamboa46@hotmail.com
CORREO (s) ELECTRÓNICO (s) PARA ENVÍO DE 

CERTIFICADOS TRIBUTARIOS:

 

AÑO

FORMATO PARA 

NOTIFICACIONES DE INFORMACIÓN FINANCIERA Y 

TRIBUTARIA DE TERCEROS

Código:  

 F-GF-2

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Versión: 3

fabiolagamboa46@hotmail.com

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 2022

JURÍDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA

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


CERTIFICACIÓN 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 artículo 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 demás obligaciones 

legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social durante los últimos 6 meses 

de (JULIO A DICIEMBRE) 2022, encontrándose a paz salvo por este concepto.  

 

ACTÚO EN MI CALIDAD DE:  

Revisor Fiscal _X_ Tarjeta Profesional No. MP.69786-T  

 

 
Certificado que se expide a solicitud del interesado a los 29 días del mes de diciembre 2022 
 
 
 
 
_______________________ 
HENRY ESQUIVEL PEÑA 
MP.69786-T 
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 29/12/2022 08:44:19 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 38942251 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

diciembre de 2022, a las 20:39:12, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Nit
No. Identificación 900596355
Código de Verificación 900596355221229203912

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

diciembre de 2022, a las 20:40:19, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Nit
No. Identificación 38942251
Código de Verificación 38942251221229204019

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 29 de diciembre del 2022

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) FUNDACION GERONTOLOGICA Y CENTRO DIA EXPERIENCIAS MARAVILLOSAS    identificado(a) con NIT número

9005963551:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 212316719

WEB

20:32:15

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 29 de diciembre del 2022

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) FABIOLA  GAMBOA ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 38942251:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 212316481

WEB

20:22:19

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Codlgo: SA-F-22 

ACTA DE INSCRIPCIÓN O8JETOS DE IC PROGRAMA DE SUJETOs VARIOS Fecha aclualización: 13/08/2021 

Verslón: 

NwACTA DE MSCRIPCION NOM OU & 30 NV UKI FECHA 

OBJETOs DE INSCRIPCIÓN 

Vivienda Transitoria Cercelarlos Diversión Pübikca 

Espectáculo Püblico Educatvos Industriales 

Hospitalanios y Similares Comerciales Transporte de servlclo publico, oficlal y escolar 

Vivienta Pemanente Cuartelarios 

Otro Cual 

DENTFICACIÓN DEL OBJETO DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA 

FvrOUtIO gaIOTEDIEqTc ExptrrecIOJ_Htro ufttoJ 
q0D576 3.55T 

UTTLIOT JeTontytogiD ExyyrtrnaOJ VIOTouitfopdt 

RAZON SOCAL 

NIT 

NOMBRE COMERCIAL 

Bamio Vereda Comuna Localidad 

Sector Comegimlen J3tfro. UPZ Caserio 

Oto Cua 
DIRECCION 

3TOEYOOUTH HG3DI 
CDNOxDEPmUiastigmoft.torrm1 

TELEFONOSs 

CORREO ELECTRÔNICO 

NOMBRE DEL PROPIETARIO 

cEO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.c. NiT Numero de documento 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

CE NIT 399H25T cc 
nbmtoauTbOOTIT q7ais tom- 

Núnero de documento 
DOCUMENTo DE IDENTIFICACION 

cORREO ELECTRÓNICO 

NO EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIOÑ ELECTRONICA: 

LCUYICXerienafoyoqrmoitco DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

MUNICIPIO 
DEPARTAMENTO 

coDIGO CI 

MOTVO DE LA VISITA 

PROGRAMACION| 
SOLICITUD OFICIAL 

sOLICITUD DEL INTERESADO 
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 

ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 

JUCICTUDUETTOUTIUADETROEDAS 
PROCEDIMIENITOSADMIAISTRATNOSSANCIONATOBRIOSL 

OTROEspecifique: 
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCADO A POR 

DESCRIPCIÓN DEL ESTABLECIMIENTo 

Página 1 de 2 
ESTe oocumento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Jamundi. Prohibida su alteraclón o modilicación por cualquler mcdlo. 



Codigo SA F-22 

Fecha actualización: 13/08/2021 
ACTA DE INSCRIPCIÓN O8JE TOS DE c PROGRAMA DE SUJETOs VARIOS 

1 |Verslón'

FIRMA DEL ACTA 

oy30_del 
Para consancia pre lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia Visild, noy -

mes de N6 U7e)n gI0_del año 0 _en el municipio de Jamundi 

De la presenle acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de VCo quien atendio ia vstd 

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOs QUE REALZAN LA VISTA 

FIRMA Ury mun_ /thp vn79D 

E COMPLETOSLsngo Vck SunlRNOMBRE COMPLETO 7Ory 00I min NN0nHO20n10 NOMBRE COMPLETO nd ago_ Vdcl OLLtCEOULA20. 111.319- CEDULA214246GSb 
CARG DC de adbyo 
INSTITUCION E SUlod 

CARCO un ndmAgobV 
INSTITUCION Sot 6O00 Tymund 

POR PARTE DEL OBJETO NSPECCIONADO O VIGILADo 

FIRMA FIRMA. 
NOMBRE CoMPLETO. ETOEahola Gerban 4 NOMBRE COMPLETO: 

CEDULA CEDULA 
CARGO RepiesCa fah f legp CARGO: 

NSTITUCIONFVh Oel0 n to IdfIco Ex Pria@nkg|NSTTUCION: 
TESTIGOs DE LA VISITA DE INSPECCION YIO VIGILANCIA 

FIRMA FIRMA 
NOMBRE COMPLETo 

NOMBRE COMPLETO0 

cEDULA: |CEDULA: 

CARGO: 
CARGO 

INSTITUCION: INSTITUION 
Dirección: Calle 6 N 2-42 Portal del Jordan Telélono: (57) 2 5190969 Ext. 1134 

Correo electrónico: us.salud@jamundi.gov.cO 

Pagina 2 de 2 
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Codigo: SA-F-17 

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCA Y CONTROL SANITARIO A HOGARES GERIÁTRICOS Fecha aclualización. 13/08/2021

Versión: 1 

FECHA 3-V- 20 CIUDAD 
CTANWTM.J03 JAMUNDI 

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

çAMPO QBUOAIORID 
RAZON SOCIAL vrogron qeortoto910 ETperterie titortuttardt 

O059657 CEDULAI NIT 
NUMERO DE INSCRIPCIÓN 

NOMBRE cOMERCIAL 

DIRECCION 
MATRICULA MERCANTIL 

JOTTUNd 
DEPARTAMENTO 

"MUNICIPIO 

Barrio 
Vereda Comuna 

Localidad 

Sector Corregimienlo Gaserio 
UPZ 

Olro Cual 
TELEFONOS 

cORREO ELECTRÓNICO 

DUToTO COrbiy. fndtode. NOMBRE DEL PROPIETARIO I REP LEGAL 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
'Numuro du dorumonlo 

NOMBRE DEL DIRECTOOR 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN co 
Numero do documenlo 

CORREO ELECTRÔNICO 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN 

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÔNICA: 
SK NO 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRONICA 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO 

HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO 

N DE TRABAJADORES|Admón.| 
operdlVoS 

N DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES 2149 
N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

cODIGO CIIU 
si No DESCRIPCIÓN DE ACTIIDAD 

INFORMACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO: 
Numero de Hnoilacines 

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA 

FECHA DE LA 

MA 
INSPECCON 

FAVORABLE 

ULT TIPO DE CONCEPTO 
SANITARIO DE LA ULTIMA 

FAVORABLE CON 
REQUERIMIENTOS O 

PENDIENTE 

% DE CUMPLIMIENTO 

DE LA ULTIMA INSPECCION 

% 

VISITA 

N°ACTA DE ÚLTIMA 

VISITA 

DESFAVORABLE 

"MOTIVO DE LA VISITA 

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 

PROGRAMAciON 
sOLICITUD DEL INTERESADO sOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ 

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. 

sOLICITUD OFICIAL 
EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 

OTRO Especilique 

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITU0 DE INTERESADO O ASOCIADO A POOR 

CRITERIOs DE EVALUACIÓN 

Cuando el eslablecimienio cumple la lolalidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condición sanilaria a evaluar 

Cumplimiento (C) 

Cuando el eslablecimienlo no cumple con la lolalidad de los requisilos descntos para el aspeclo o condición sanitaria a evaluar 

Cumplimienlo parcial(CP)

Cuando el eslablecimienlo no cumple ninguno de los requisllos descrilos para el aspeclo o condición sanilaria a evaluar a evaluar 

No cumplimienlo (NC) 

La casilla C" corrosponde cuanuo ol incumplimienlo del aspecto a verilicar s8a considerado un riesgo inminenle para la salud püblica y deba apicar Medida 

$anilaria de Segundad quo impIda que ol o5lablocinmionlo 
conlinue su luncionamienlo en condiciones normaloS 

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por el objelo de IVC 

|Nota: (para no afeciar calificacion de los bloques se diligencara como Cumple (C) y s0 indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para 

Jol establecimiento vigilado y conlrolado 

Crtico (CR 

No Aplica (NA) 
REVISION DOCUMENTAL (Marquo con una A) 

DOCUMENTADO 08SERVACIONES 

DOCUMENTOS 
NO 

TAotuotizoT Gno 202 
|Documenlo de sistema de seguridad y saud en ol trabajo (en caso de no conlar nolilicar a dirección 

lernloial Ministorio de Trabajo)
X 

X 
Hojas de Segundad de las sustancias empleadas laboros de limpioza y dosinfección y 

manlenimienlo 
(ArnicUio 102 do la Ley 9 de 1979JArn 8 loy 35 do 1993) 

El hogar cuenta con concopto sanitario, de acuardo con la Rosolución 2674 da 2013 dol Ministaria

de Salud y Proluccion Social o norma quu la modiliquo O Sustiluya, indopundianlu du s! los 

alimenlo5 Son preparados en e Centro o Suminislra00s por provuedor. 

Si se requiere de medidas de conlrol, la emprosa contralada para ojecular el prugrama de control 

de plagas Cuenla con conteplo sanilario lavorable expedido por la autoridad sainilana dol ároa de 

JLurnsdiceOn 
Permiso do verimienlos ( en caso de requerir notilicar a la Buloridad ambienlal) 

X 

Pagina 1 de 4 
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Código: SA-F-17 

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCA Y CONTROL SANITARIO A HOGAREs GERIATRICOs Fecha actualización: 13/08/2021

Versión 1 
AT1 A"NT 

LCONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD 

1. CONDICiONES LOCATIVAS Y AREAS 

ASPECTO A VERIFICARR HALLAZGOSs CP NG NA 

Ono uCTes 0n-emyozUMEnH El establecimiento esta ubicado en terreno de facll drenajo, alejado de botaderos de basura, aguas 
11 eslancadas, cniaderos de insecios y roedores, plantas de benelicio, cemenienos y, en general,n 

ocos de insaluondade insegunoad evitar en as zonas 0e nesgo, que olrezcan peligro d 

inundación, erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

5 

En el establecimienlo los pisos son sólidos, impemeables, anlideslizanles, de facil limpieza, 

desinlección y resistentes a laclores ambientales y unilormes, de manera que ofrezcan 

continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facihtar el drenaje (Arl 193, 194 Ley 

9 de 1979 

ondle e oelagvo Con 
obatrutun 

13 En el eslablecimlento las paredes y techos son sólldos, Impemeables de fécl limplezs, 
desinfección y resistenles a faclores amblentales (Art 195 Ley 9 de 1979) 

1.4 La venlilación nalural y artificial es adecuada para el uso.(Arn 196 y 197 Ley 9 de 1979) 0.5 

15 La luminación nalural y artificial es suficiente y adecuada en canlidad para su uso. (Arl 196 Ley 9 
0.5 

1979) 

destinado a la toma de los alimentos, suficiente para albergar simulláneamente como minimo el 

cincuenta por ciento (50%) de los residentes 
0.5 0 

Elestablecimiento cuenla con cocina con los siguienles ambienles: para recepción, 

17 almacenamienlo de viveres secos, relrigeraclón para viveres perecederos, despensa diaria, 
preparación, cocción y distribución de alimenlos con cumplimienlo de normatividad vigente para 

inocuidad de alimentos 
Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con pasamamanos y eslan rovesiidas de malonal 

anlideslizanles . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 

Todos los equipos, heramienlas, inslalaciones y redes eldciricas eslán diseñados, construidos 
.9 instalados, manlenidos, accionados y señalizados de manera que se prevengan los riesgos de 

incendio y se evite el conlaclo con los elemenlos somelidos a lensión. (arn 117 de la Ley 9) 

0.5 

Las areas de circulación deberán ostar claramente demarcadas, tener la ampliud sulicienlo paa idas áreas de circulacion deDora rilas de la señalización adecuada y dem35 meu el iransio SEgu o3 lay 9 de 1979) . Los corredores internos se cumpie con 0.5 

e etablecidas on el (An 46 Resolucion 14861 do 1985) 
as ouspoSiciones establecidas an el (An 46 Rosolución 14861 do 1985) 

La calificación del bloque corresponde al 30 

total del acta CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

2.CONDICiONES SANTARLAS Y DE DORMITORIOS

NA HALLAZGOS
ASPECTO A VERIFICAR NG 

El establecimiento cuenla, servicios sanitarios dolados con los mecanismoso elemenlos para la 

higiene personal, separados por sexo, en correclo luncionamienlo y en cantidad sulicientes para 
21 

Uso de la población beneficaana (inodoros lavamanos y Ducha). (Arl 50 Resolución 14861 de 

1985) (Ar 188 Ley 9 de 1979) 

|Las habilaciones cuenlan con iluminación y venilación natural adecuada y suficiente, espacio 

22 |adecuado para desplazamiento de las personas segun su aulonomia. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 

1979) 

|Las habilaciones estan diseñadas para albergar un minimo de personas para la cual fue diseñada 

.3 (Ar 71 ley 9 de 1979) 

En las habitaciones el mobiliario esta compuesto por guardarropa con espacio para cada uno de 

24los residenles y un nochero por cama, se encuenlran en buen eslado y en condiciones optimas de 

impieza y ase 

05 

La ropa de cama. bencerla, corlunas, persianas se encuenira en buenas condiciones de aseo yY 

umpieza, asi como en buen eslado (Arl 207 ley 9 de 1979) 

0.5 

Los colchones y almohadas eslan en buen eslado de aseo0 y limpiezo, cuenlan con elemenlos 

2.6 para la proleccion de fluidos corporales en caso de derrame. (Arl 207 ley 9 de 1979) .5 

O .5 
Los baños utilizados por los beneliciarios, 5e encuenlran en buen eslado y aseados (Art 207 ley 9 

2.7 de 1 9) 

|Las habilaciones y baños cuenlan con conlenedores para la segregación de los penerados(Arl 199 

Ley 9 de 1979) 

0.5 

2,8 

Dispone de un ambiente independienle con pocela o uridades para lavado y desinleccion de 

2.9 implemenlos de aseo Y espacio Sulicienla para colocación de escobas, Iraperos, jabones, 

delergenes y oros impiámenios usados Con 6l mismo propósilo. (Art 207 ley 9 de 1979) 

0.5 

El eslablecimianlo se manliene en orden, aseo y cuenla con un programa de limpieza y 

2.10 desinleccion para las inslalacionEs, equipo y lenceria documentado e implemenlado 

(procedimienlos, planillas, concenuaciones y regislros). (art 207 ley 9 do 1979) 
05 0 

Noqramo 
En el area du lavanderia se cuenta con las áruas suparadas, los5 vquipos, naquinarias y 

2.11 herramionlas on buen 6slado y s0 r0aliza ol manlenimionlo proventivo y coreclivo (Art 91, Art 0.5 

112 Loy 9 do 1979) 

la calilicación del bloque corresponde al 20 % dei lotal del 

acla 19, 5 CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

Pagina 2 do 4 

Cse aocumenlo es propiedad de la Adminislración Cenlrol del Municipio de Jamundi. Prohibida su oleración o modilicocion por cuaiquer medio. 



E
 

E
 E

E
E

E
 

h
h

h
l 



Código: SA-F-17 

ACTA DE INSPECCIÓN, VIGILANCA Y CONTROL SANITARID A HOGARES GERIATRICOS Fecha actualización: 13/08/2021 

ATn 

Versidn: 1 

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOSs 

So dobn ahurstnw e es tntartimnto in nrmat Ad wd mn igento copimvdo kos hetagosegstrdos en in rosanto ncta 

Rautrut Monke nimfento q tangtes- ote Jeague 
DoRUmehto zpqTa7d de mpteZU ydeofocrturg 

OUTOnfUIT mptnzan rur mangU intgrt_dtptag4t 
DOUTITENtO1 e tmmptRmennr Ptotn 4e gthoh dr ftedt#*deaUs* 

V. OBSERVACION�Z 

Por parte de la autorldad sanitaria: 

Por parte de Establecimiento: 

VI. INFORMACIÓN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD / PREVENTVA SINO 

JClausura lemporal lolal DDecomiso 
JVacunación personas o animales 

Clausura temporal parcial 
Destrucción o desnaluralización 

JDestrucción o desnaturalización 

WSuspensión parcial de Irabajos o servicios Congelación 
JControl de insectos u olra faunaa 

Suspensión lolal de lrabajos o servicios Caplura y obsevación de animales sospechosos de Desocupación o desalojamiento de 

Aisamiento o internación de personas para evitar la transmisidón de enf 

N' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 

VI. INFORMACIÓN DE TOMA DE MUESTRAS 

SE TOMO MUESTRA? s No N DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 

VII. PLAZo CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS 

DIAS HABILES PLAZO 
FECHA INICIO PLAZO 
FECHA UMTE DE PLAZO 

IX. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

del mes de ItOuaILdel aho Ü{n 
Para constancia pr�via leçlura,y raliycación del contenido de la presenle acla lirman los luncionariosy personas que inlenvinieron en la visita, hoy U del mes de 

la Ciudad de UM0L 

Oe la presente acla se deja copia en poder del inleresado, represenlanle logal, responsable del eslablecimiento o quien atendió la visita. 

NOTA: El acta dobc sor notificada dentro do un plazo no mayor do cinco (5) dlas conlados a parlir de la roalzación de la visita. 

POR PARTE DE LOs FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 

FiRMA Snlzgo (UdN 
NOMBRE COMPLE TOC Vu \ylq/ nhONoMBRE COMPE TO o IY MmI noftmo UNIgA 

29111224 CEDULA: 
CARGO 
INSTITUCION: CARGOIO: 

INS TITUCION P Su[ 
POR PARTE DEL 

ESTABLECIMIENTO 

SOc_Sald JaYMendi* 

FIRMA: 

FK obole banmbaA A- 
NOMBRE COMPLETO: 

cEDULA 

INS TITUCIONEd keahfddpo 2yptaladSTUCiON 

CARGOepesentank le4 
CARGO 

Dirección: Calle 6 N* 2-42 Portal del Jordan Teléfono. (57)+ 2 5190969 Ext. 1134 

Correo electrónico: uls.salud@jamundi.gov.co 
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