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Formulario del Registro Unico Tributario
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7 84(80 000148
1 5. Nimero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ! 14. Buzon electronica s 2. ]
i 8 9o 00 {3 o 6 1 Impuastos y Aduanas de Armenia "]
8
IDENTIFICAGION |
| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namen‘b de Identificacion 27. Fecha expedicidn '
| Persona juridica 1 : ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Qiudad/Municipio |
- “\ |
77 e _ i
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | " /| 34:gs0s nombres ‘
| / -}_ - \ LSO S R
; i [
35, Razdn social ™
4
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN b v i
1 36. Nombre comercial N/ s7sig—_
i g ' c H
e u Vi =
. UBICACION | i
|38, Pais 39, Departamento : : 40, CiudadjMunicipio
| COLOMBIA 1 9 | Quindio 6 3 | Armenia 001
41, Direccion principal R i
KM 1 VIA ARMENIA MONTENEGRO | |
i 42. Correo electronico aocampomejia@hotmail.com [ l
43, Codigo postal 44, Teléfors 1 36 9 6 2 0|45 Telefgno 2 311786828 as6!|
4 CLASIFICACION |
Actividad econdmica ' ' Ocupacicn I
Actividad principal Agti',u‘:la'cl xvnc\un'ja?ul.a- . Elptras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign*  .45. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos |
B7sollibsdosn sl (N ONNA | | | | I | I o 1
" 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 1 12 3 4 5 6 7 g e 10 11 12 13 14 | 15 16 1T 18 19 20 2 22 23 24 25 26 [
1 b X |
| | i
moapsls L [1iblealsalo b NS ) ) T ) (T | | 90 O O g e
‘ 04- Impto renta y compl. régimen especial -
| 07- Retencion en Ia fuente a titulo de rent |
| 14- Informante de exogena
| 42- Obligado a llevar contabilidad |
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA :
;' 52 - Facturador electrénico
| 65 - Informante de Beneficiarios Finales _ .
i Obligacos aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ' .
| ‘ ‘ ’ [ ‘ ’ I | J §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
| 84 Cadi ¥ |
I 54, Codigo L_ l 7. Modo I | |
1 12 13 14 15 16 1w 18 19 20 — " |
IR B s o L=y
!_ = | | . F
| 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 a DIAN
| 59. Anexos  Si D NO 60. No. de Folios: E 61, Fpcha |2022-08-22/09 : 36: 55 |
La informacidn suminisiradag a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
|y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizdda:
| nexaclitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativos :
‘ sancionatorios o de suspension, segtn el caso. |
Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
| Firma del solicitante: 984. Nombre = OCAMPO MEJIA ARCESIO
i 985.Cargo | Representante legal Certificado
"""" Fecha generacién documento PDF: 22-09-2022 09.36-09AM




Formulario del Registro Unico Tributario
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14866492205 |
|
(415)7707212489984(8020) 000001486649220 5 |
i 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico |
i 8 9000 1 3 2 8 1 Impuestos y Aduanas de Armania 1 I ------ - |
! Caracteristicas y formas de las organizaciones
62, Naturaleza 2 . &3, Formas asociativas %Egggﬁ%’ig‘égﬁﬂﬂg&i 1e-gcho niblico de orden nacional, departamental, l ........ E |
65. Fondos 66. Cooperativas D (e E peed
| 68.Sin perseneria juridica ‘ 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 74, Seneficio 21 |
i Constitucion, Registro y Ultima Reforma \ L Composicion del Capital |
| Documento 1. Constitucian 2, Raforina |
71. Clase 08 i - 82. Nacional 100 %
72, Numero 4 37 8 : | N
! 73 Fecha 19810513 / f 83. Nacional publico 0. 0 =% |
i R S—C——— S
: 74. Numero de notaria
76. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100 . 0 %]
76. Fecha de registro | 31 1 1 | 15 | K i i :
77. No. Matricula mercantil S0503837 |
| 78. Departamento 6 3
‘ 79. Ciudad/Muricipio 001 : 85. Extranjero 0 % |
| Vigencia : 86. Extranjero publico 0. 0 %
e Ll
80. Desde 19810513 [ | | |
I &1. Hasla 203 1,0 54 3 | i 7. Extranjero privado 0 0 % |
| Entidad de vigilancia y control
i 8. Entidad de vigilancia y control |
Gobernacion | 5
I cid . 9 ]
Estado y Beneficio
| ltem E 89, Estado actual 90. Fecha combio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 92. DV l
i
| i
‘1| 8 1 |2l 3,1 1,1 5] - |
|
2 \ { | | | : l
|
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5 | :
| I | | |
1
Vinculacion econémica
~ . Y T o o 0 o
Ségé:lgﬂlll?gé”” | 94. Nombre del grupo econsmico yio empresarial ?ﬂztgzu 'nn?:rgnﬁ'%fgﬁ{é”"“““ﬁ” Tributaria (NIT)de 18 g5 py,

|
l 1 i __! .
| 97. Mombre o razon social de la matriz o controlante |

{170. Namero de identificacion tributaria | 171 Pais 172. Nomero de identificacion tributaria
| otorgado an el exterior sociedad o natural del exterior con E

174, Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP |
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N Formulario del Registro Unico Tributario
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1 4 - ]
| |
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415)7707212489984(8020) 00000 '
i
| 5. Nimero de Identifisacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L 14, Buzén electrdnico [
1 Impuestos y Aduanas de Armeniz ! ; | |
B 8900013261 | _ 1 |
Representacién }
98. Representacidn 98. Fecha inicio ejercicio representacian ' Satndn= |
 REPRS LEGAL PRIN 18 1201 341 1,1 5| _ ‘
il T|pc o 101. Namero de identificacin 102, PV 102, N‘t]rnem de tarjeta profesional R e
1
CéduladeCiudadani 1 3 |1 o 2 2 7 3 0 2 J
1 - - e
J 104. Primer apelligo 105, Segundo apellido 106. Primer nambie. et 107. Otros nombres |
OCAMPO [MEJIA |ARCESIO . ;
| 1108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal ; [ / ' I
i { |
ool l LW SN PR |
98, Representacion 98. Fecha inicio efercicio representacisn®. .+ ~
1 : g 3 i > i [ —
100, Tipe de documento 101. Numero de identificacion g o 102. OV | 103. Nimero de tarjeta profesional
% i | |
2k S — —— . =S |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido ¢ N 106. Prmner nambre 107. Otros nombres i
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sgeiatreprasentante logal | | | '
| % Ao |
|98, Representacion 99, Fecha inicia ajercicic representacion ‘|
i i —f W, | | i
100. Tipo de docurnento 101. Nimero de identificacior ™.~ < - [ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional |
5 RTINS | =
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i i . :
[ dae ! . i
108. Nuimero de Identificacian Tributaria (NIT) 102.0V | 110, Razén sooial representante legal |
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. N | fendl oot
i 100 Tipo de documentu 101. Ndmero de identificacisn 102. DY | 103. Numero de tarjeta profesional
| ‘ |
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i J |
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| = | | | I '
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‘ CENTRO DE
& BIENESTAR
P oo
EL CARMEN
Armenia, 14 de julio de 2023
CERTIFICACION

El Centro de Bienestar del Anciano “E| Carmen”
privada sin animo de lucro con personeria juridic;
Ministerio de Salud, hace constar que la lnstituI

la Seguridad Social en los ditimos 6 meses y
a paz y salvo por dicho concepto, seqin el a
diciembre del afio 2002. Los pagos del me%
oportunamente. Estamos pendiente de recibir

tanto, adjunto planillas del mes de junio/23.

La Institucion contrata mediante convenios d
empleados, las familias de los adultos mayc
cdontratos independientes de los cuidadores. En c
hace los aportes directamente a Salud y Pension.

Atentamente

\‘x N

ANDRE?/E. ROMERO C.
cc. 1.094.920.067
Contador Publico

TP. 217460-T

NIT. 890.001.326-1

Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kildmetro 1 Via Armen

de la ciudad de
a N° 4376 del 81
ion ha cancel

en consecuet:Ea S$e encuentra
iculo 50 de la Ley 789 del 27 de

Armenia, entidad
, €xpedida por el

o los aportes a

de julio/23 s

las respectivas

e han realizado

planillas, por lo

e prestacion de servicios sus
res instituciond
onsecuencia, el

lizados realizan
personal anterior

ia — Montenegro
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_m:>uonm _ REPORTE INDIVIDUAL

ARRUS

Fegha creacién mporte 2023-06-15, 12:50 M . Numers Planila 64004310
Perlode Servicio 202306
PAGADA 2023.06-15
R 55 s - o~ (— e i R -
‘RazonSecial . |PAULA ANC REA MEJA PEREZ. S o i
Documento NI 25025708 - Direccion CALLE 20 A # 15-16 =t
Tipode Empresa APQRTANT . - ] Teiéfono 7340833 e
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacion  IUNICO | Total Affllados |1
Ciudad ARMENIA B =3 Departamentc QUINDIO
Representante Logyl MEJIA PERt Z PAULA ANDREA y identificacion CC 25026706 B -
. DATOS DEL AFILIADO
e e = I— — L _ N bl 2
Documento 00 mmnmmﬂom Apellidos y Nombres Cadigo Cludad - Depariamento Centro tle Ubicacion Laiioral
Extrarjero Resident: ) = 3
(Tipo Cotizante| 01 00 [MEJIA PEREZ PAULA ANDREA 63001000 - 13 000000001  |QUINDIO
Dias AFP | 3( |DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | Dias CCF _ 0 | ﬂ
Salario $1.160.000 : @.zm REY. [ TDF M st _Huth ,.‘_mwaﬂ.mom VOTIOLN] JOE | LWIA| VAC 1AWP [ VET] InP
; £
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS rr AFILIADO: ) = A
Cadigo AER: 25.14 e - Cadigo EPS: EPS047 ]
b _Codigo AFP Traslado: . . Codigo EPS Tranlado
[COLPENSIONES : =N B s :
i IBC AFP B . $.1,160.000; iBC EPS $ 1.160.000
Total Cotizacion AFP: . ~ $185.600 Aporte EPS - $ 145.000/
e ; e X BYH2 Salud o L 125%
. ___Fondo Solidari dad Penslonal Subsistencla | = 50
16 % e i 3
o e Sy AP - - AEQUIDAD SEGUROSDEVIDA . "
{ Cadiga CGE 3 ININ-CCE e B ARD $ 1.160.000]
MINGUNA CCF 2 S [  ; (- Y ad e . %86,100]
B OEE $0 Tarifa ARP B 0522 %
_Aporte CCF. . —h $0 _.__Clase de Tarifa ARP 3
s ___Tarifa GCF v - . H. _
IV.PARAFISCALES = . - "
| Aporte Ministerio . $ .H.gnﬁn e 1%
- Pn orte ICBF N %0 | 0% |
o Mporte SENA $0 qm}g» 0%
ﬁ ESAP B $0 Tarifa ESA®_ o 0%

ENLACE OFPERATIVO, Linca Expertos oi: PILA: Barranguilla: 365 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medeliin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 89 77, Linea Etica: 1800t 517806,

Antes dc imprimir, aseglires ¢ que sea realinente necesario. Proteger el medio amblente esta en ntiestras manos.
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RUS ___

SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL

2023-06-16. 12,5011 Pid Namers Planilta 64004310

Pericd: Serviclo 202306

PAGADA 2023-06-15
Razdn Social JAIRQ CHICA CORREA
'Documento NI 5807927 o Dirsccién CALLE 20 A # 15-16 N :
Tipo de a_ APORTANTE o — | Teléfono 'z 7340833
Tipo Persona NATURAL Forma _uﬂau:mmn-@.._ UNICO ) Total Afiliados T
Ciudad ARMENIA Depariamentc QUINDIO ,
Representante Legol CHICA CORREA JAIRO o . Identificacion CC 9807927 .
Ii. PATOS DEL AFILIADO
Documente | CC 9807027 Apellldos y Nombres Cérligo Cludad - Departamernto Centro de Ubicaclén Lahorat
™ Extrarjero Residents ) . o
._.—.._ua Cotizante| 01 oo _ CHICA CORREA JAIRO 63001000 - 63 000000001 HQC_ZG_.U
Dias AFP_| 3C DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | 0 | isiibiikia |
Sajario | §1.460000 NG |RET | TDE | TAE | TDP| TAF VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA|vAC [AvP ver | RP
fil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: B b \..m
Cédiga AEP: 2514 . | | ——_cCédigaEPS: EPSO10. e
|COLPENSIONES 5 of EPS SURA A . -
ﬁ IBC AFP $.1.160.900) IBCEPS _ $ 1,000,000}
Total Cotizacién AFP: ~ 51B5.600 4 Aporte EPS $125.000
__Fondo Sefidarisiad Pensional L sy
—— i . Tarifa Salud Ly .I\_N.m %
16 %! " T =
s R . s e 1A EQUIDAD SEGUROSDE VIDA :
__ . Cadigo CCF ININ-CCF N ! e BCARP L _$1180.000
NINGUNA CCF . o _Apore 328300
.1BC CGE: $0 i Tarita ARP 2436 %
_ Aporte CCF:; . | ____Clase de Tarify ARP D
L _Tarifa CCF % . _
IV.PARAFISCALES " _ . -
Ministerio . - 5.0 | Tarifa Ministurio. . D®
" Aporte ICBF » B o ! Tarifa ICBF 0%
| Apuste SENA S Tarifa SENA 0%
[ ESAP = T e— E Tarifa ESAP e 0%

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranqguilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de Imprimir, asegiites o que sea realmente riecesarlo. Proteger el medio ambienie estd en nuestras manos,
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RUS ...

SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL

HIZ30R-18, 12.50: 8 PM Namero Planilla 64004310

Perlodn Servigic 202306

PAGADA 2023-06-15
L.DATOS - ] . -
| Razén Social JENIFFER LORENA MOLINA i
m Documento 4 NI 1094923861 - Direccion CALLE 20 A # 15-18
Tipo de Empresa APORTANTE R Teléfono 7a40833 o=
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _ UNICC Total Afillados _m
Cludad ARMENIA Departamentc QUINDIO
Representante Logal MOLINA TC 30N JENIFFER LORENA . _|1dentificacion CC 1094923561
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 1094023661 Apellidos y Nombres Caodigo Cludad - Departamento Centro e Ubicacion Lahoral
i Extrarjero Residente . g =¥ il
Tipo Cotizants| 01 0o MOLINA TOBON JENIFFER LORENA 63001000 - 63 000000001 |QUINDIO
g . 4| preeT Pe— ]
Dias AFP w.m Dias EPS | 30 Dias ARP 30 Dias CCF 0 .,.z_nkm.amnnul e
Salisio $1.000000 . ING |RET | TDE w TAE| TDP| TAA VSP [COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP |
L L 9
i, APORTE POR CADA UNA DE LAS )u:_z_mqwrnom___w ASOCIADAS AL ».,.__,_r_uo ) . o :
CédigoAFR: 230301 [ CidigaEPS: ___ IEPsoos -
FLEEEFF ... Codigo EPS Tranlado:
PORVENIR = 51 _mvm e R S e S -
IBC AEP $.1.160.000 A IBCEPS - $.1,160.000]
Total Cotizacion AFP: ~ §185.600 Aporte EPS i §.145.000
___ Fondo Solidaridad Pensional . $0 - |mfporte UPC e
| Fondo Solidariiad Pansionsl Subsistanch Tarifa Salud 12,5 %
§o ﬂ D ) .
s e . _ o | A EQUINAD SEGUFLOS DE VINA 4
Cédigo CGE ININ-CCE " Lo IBCARD . - ..51.160.000]
NINGUNA CCF 8 Aporte e 328,300
__IBC.CCF: N 30 i Tarlfa ARP { 2436 %
Aporte CCF: 50 n_mm. e de Tarifs ARP i 3
N _Tarifa CCF 0% N . i
V. PARAFISCALES . - = -
i Aporie Ministerio . 5.0 _I..I.H&Eaa...nr i 0%
Aporte ICBF S $0 . Tarifa ICBF g 0%
Aporie SENA - $0 { Tarifa SENA . 0%
ESAP - $0 { Tarifa ESA®™ : DGR

Pagina 1tk 1
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d F h | SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL
> m Facha creacién reports 20030615, 12:50. 3 MM Al ERnile Sa00A10

Perlavo Servicio 202306
PAGRDA 2023-06-15
1. DATQS B o s
Razén Social CARLOS AS TUDILLO _ .
Documento Ni 18411665 , Direcclé CALLE 20 A # 15-18
Tipo de Empresa APORTANT = - B o Teléfono = 7340833 o .
Tipe Persona NATURAL - Farma Presertacion  |UNICO Total Afliiados 1
Ciudad ARMENIA - . Departamentt QUINDIO
Representante Legl ASTUDILLO CARLOS I o - Identificacion CC 18411385 B
= o>3m um. 5_.53
Documento | CC a»:mmm Apeliidos y Nombres Cotlige Cludad - Departamento Centro tle Ubicacién Lalsoral
Extrar jero Resident: i : ) -
Tipo Cotizants| (1 0o ASTUDILLO CARLOS 63001000 -3 00000000 QUINDIO
e} N - _ N
Dias AFP | 3C [Dias EPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | 0 | .
Salario | $1.160000 | : RET [ TDE | TAE[ TOP Jw /sP _nmx_ <ﬂﬂ.rz 16E | tma|vac [ave[verp
: 19
fil. APORTE POR TADA UNA DE LAS _png,z_m._.mbocwrm ASOCIADAS AL AFILIADO: - - -
S n_r__uu»mu 25.14 -  CAdign EPS:. EPS047
COLPENSIONES et ; Em<> EPS e L A=
1 IBC AFP _ . 5.1.160.000 IBC EPS $ 1.160.000
Totsl Cotizacion AFP: - ~ $185.600 Aporte EPS 3145000
= ; i . $0 Aporte UPC : s 0
i Fondg £lidaridad Pension; s ; :
2 Tarifa Salud . 195 %
| Fondo Solidari ad Penslonal Suli istencia ; —_
L TerifaAlR — 6% [ AEGUBAD SEGUFGS BE VIDA .
b ..GCAdiguGCE ININ-CCF oo IBCARP o $11A0.000]
NINGUNA CCF _ » Aporte S, -1 3.
_IBGELCE: e _ $0 i Tavite ARP . 1,044 %
Aporte CCF; . $0 ___Clasede TarifiARP |, %
_Tarifa CCF il | A ) . 0% m =
V.PARAFISCALES = - ” i o ;
b Aporte Ministerio . S Tarifa Minispiria 1%
. Aporte ICBF - i . . Su Tarifa iCBF N 0%
| Apurie SENA i - B o $0 Tarifa SENA N o 0%
_ ESAP == B $0 Tarifa ESAP e S 0%
_uen__._hfb 1

ENLAGE OPERATIVO, Linea Expertos o PILA: Barranquifia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 0444 . Me deliin: 604 2727 - Otras ciudades- 018000 51 8¢ 77, Linea Etica: 018001 517808,

Antes de Tmptimir, asegiires @ gue sea reaimenis necesarlo. Proteger el medio amblen & estd en nuestras manos.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

ARRUS —

Fecha creacién reporte Namers Planifla 64004310

Perlnap Serviclo 202306

ENLACE OPERATIVQ, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Me dellin: 604 2727 - Oftras ciudades: 018000 51 8¢ 77, Linea Etica: 01800t 517806,

Antes de imprimir, asegiires.e gue sea realmenie necesario, Proteger el medio amblen'e astd en nuestras manos,

PAGADA 2023.06-15
L DATOS e - =
Razdn Social DEYANIRA “ERDOMO TRUJILLO
| Documento ) NI 38201227 Dirgeeion CALLE 20 A # 15-18 .
Tipo de Empresa APQRTANT: Teléfono 7340833 -
Tipo Persona NATURAL N B Forma Presertacion _ UNICO [ Total Afifiades |1
Ciudad ) ARMENIA X Depariaments QUINDIO
Representante Legf PERDOMO TRUJILLO DEYANIRA - Identificacisn CC 38201227 o .
if. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 38201227 _M Apeliidos y Nombres Cardigo Cludad - Departémanto Centro e Uhicacion Laixoral
" Extrar jero Resident: .
Tipo Cotizante| 01 00 TORRES MEHA CESAR ERLEY 63001000 - 63 000000001  [QUINDIO
Dias AFP_| 3( |DiasEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | 0 N
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE ._ TAE | TDP ._.J '/SP |COR <mm~_ HLN|IGE | LMA M,hﬁn AVP | VC™ | IRP
= % 9
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADOR/S ASOCIADAS AL . AFILIADO: . . _ 5.
( adigo AEP: 25-14 _.,._w&quwmm. ;.I...lii.mmmba o
_rlil[nﬁﬁmng_f it | ..Codigo EPS Travilade: .
COLPENSIONES : PS5 SURA o i
s IBC AFP . $.1.180.000 . IBC EPS _ $ 1.160.000]
Total Cotizacion AFP: . § 185.600 A Aporte EPS .. 8145000
. Fondo $Biidaridad Pensionl L Aporte UPC e
| : . Tarifa Salud _ AL
iFondo Solidarl dad Pansional Subs stencia_ o 50 : i
i TR o i 16 %] " e %
o | A EQUIDAD SEGURQSNEVIDA .
| _ Codigo CCE_____ ININ-CCE SRR T T IEESERE $ 1.160.000]
NINGUNA CCF _ —Y . . $12.200]
 _IBG.COE- ‘ $0 Tarifa ARP 1044 %
Aporte CCF: — 20 Eﬁ% 2
i __Tarifa CCF AL - 0%
IV .PARAFISCALES - . i
L. Apore Ministerio S . Tarifa Ministtic . 0%
f Aporte ICBF - N 8D Tarifa ICBY N 0% |
Aporie SENA 50 Tarifa SENA 0%
ESAP S %0 Tarifa ESA® - TTT%
-Jum_._g Tkt




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019
USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
Departamento Administrativo Juridico Version: 004
Proceso Juridico Péagina 1 de 5
Contrato No. 00-10 de 2023
: ’ Convenio interinstitucional para transferir por parte del munjcipio de armenia q, los recursos
' provenientes del recaudo municipal de Ia estampilia para el pienestar del adulto mayor, a los
Obieto | diferentes centros de bienestar del anciano para darle la destinacién de la ley 1276 de 2009,
) segun porcentaje establecido en el estatuto tributario del municipio de armenia y la
normatividad vigente para contribuir a| los gastos de ddtacion y funcionamiento de la
institucion que atienden adultos mayores|en situacién de vulnerabilidad.
valor | $ 492.309.303,87 Reg. Presupuestal No. | 2023 1548
Contratista CBA EI Carmen — NIT 890.001.326-1
Supervisor Dra. Claudia Lorena Osorio Arbelaez
Fecha de Inicio 13 de febrero de 2023
| Fecha de = |
terminagion 27 de diciembre de 2023

Plazo d{s Ejecucion

Hasta el 27 de diciembre de 2023 o hastﬁ agotar recursos

Forma de Pago
|

§

El valor de los pagos y transferencias dentro del presente gonvenio, se realizaran acorde a
lo recaudado por el Municipio de ia a través de la|estampilla adulto mayor segun
conste en las Certificaciones emitidas la Tesoreria Mynicipal, asi como su respectiva
distribucidén segtin el nimero atendido de adultos mayores vulnerables. Dicha informacion
debera ser presentada por el supervisor quien debera notificar la existencia y disponibilidad
de recursos que puedan estar pendienttrge transferir preyia presentacion del informe de
ejecucion avalado por el supervisor, asi 0 el cumplimiento de las exigencias en materia
de seguridad social, cumplimiento de las obligaciones confractuales y la presentacion del
informe financiero vencido, sobre la ejecucion de los recurs transferidos inicialmente.

FECHA DEL ACTA PARCIAL Afio Mes Dia

2023 o7 06

En la ciudad de Armenia Q, en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscripen la presente Acta Parcial
No. 6 del contrato antes identificado y autorizar su correspondienqe pago.

| Periodolinformado

Transferencia de recurso: Estampilia muriicipal mes de Junig/2023
|

Actividades
Desarrolladas

1. Destinar y ejecutar los aportes e ;regados por parte de Municipio de Armenia,
Unicamente para la debida prestacién (de los servicios @stablecidos en la ley 1276 de
2009.

Se prestaron los servicios establecidos en la ley 1276 de 2009 y de acuerdo al Convenio 00-
10 de 2023 suscrito con la Alcaldia de municipio de Arnenia; para realizar la atencién
integral en alojamiento, alimentacién, cuidados basicos, terapias.

2. Garantizar en todo momento la atencién integra los CIENTO VEINTE (120)
adultos mayores atendidos en de vulnerabili social, segun capacidad
certificada por la Secretaria de Salud unicipal.

Se realiz6 la atencion integral de los CIENTO VEINTE (120} adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social, actualmente se encuentra un adulto mayor en proceso de ingreso (No
se dispone de cupos disponibles en el mddulo geperal para adultos mayores
independientes; debido a las icciones por la pandenjia, aislamiento y cuarentenas
dispuestas por la Secretaria de Salud, ha sido necesario re tringir el ingreso por la anterior
razén)

La gerontéloga Paula Andrea Mejia Pérez realiza valoracion multidimensional para ingreso
de adultos mayores, coordinacion de a acion e instalacion de adultos mayores nuevos,
tramite de solicitud y despacho de adultgs mayores para citas médicas, entrega diaria de |
minuta a auxiliares de cocina, ronda diaria de supervision| y acompafamiento a adultos
mayores y empleados de la institucién.| Con la intervencidn de Secretaria de Salud y
Gerontélogas de la Universidad del Quin io, realizan la implementacion y actualizaciéon de
las historias de vida de los adultos mayores institucionalizgdos; con el objeto de realizar
| seguimiento e intervenciones por ellos eridas.

|
Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel i—- (6) 741 71 00 Eixt. 305, 306, 307




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019
USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
Departamento Administrativo Juridico Version: 004
Proceso Juridico Pagina2de5

| adjunto, que conforman el listado censal de poblacién vulnerable, desayunos — almuerzos- |
comidas — refrigerios segun minuta suministrada por la Secretaria de Salud del Municipio y '

| festivos: se realizd bario, asistencia en alimentacion, suministro de medicamentos, traslado

| Actividades Ludicas: celebracion fechas especiales, reinado, jornadas de embellecimiento |

| protocolos de bioseguridad- CQVID-19)

Suministro de servicio de alimentacion para 120 Adultos Mayores segun el listado

el ICBF, en coordinacion con el personal debidamente capacitado en preparacion y
manipulacion de alimentos con su correspondiente certificacion vigente.

Registro fotografico

-

¥ -li‘a-‘

Prestacién Servicio de atencién basica en salud: Con la coordinacién y asistencia de 8
auxiliares de enfermeria y 2 pasantes del SENA, que operan en tumos rotativos diarios y

de pacientes para procedimientos en clinicas y hospitales, citas, laboratorios, |
acompafiamiento externo, remision a servicio de urgencias de adultos mayores
descompensados, ronda diaria a los diferentes modulos del CBA, supervision de
administracién de medicamentos.

- DANZAR. IMDERA -Utilizacion del parque biosaludable para uso de los adultos mayores
y usuarios del vecindario de nuestras instalaciones. (Segun lo establecido en los

Registro fotogréafico

i} — .

r ~ »
- .
Q‘ ,;E"Jn 202.37: W p
.. '_, N, T x5 (’:a“e 3@
s i ™ PArmenia
1 - v i Quindio

Servicios religiosos y espirituales; celebracion de la Eucaristia (dia domingo y fechas
especiales), oracion del Rosario. Coordinacion exequial adultos mayores fallecidos y
|tramite ante la funeraria del pueblo y secretaria de Desarrollo Social, Funerarias |
| particulares; para la inhumacién de adultos mayores fallecidos, pertenecientes a poblacion |

vulnerable.
3. Presentar base de datos en digital y fisica al supervisor, donde conste la
identificacion general de ley de los aduitos mayores atendidos por el CBA.

Se anexa listado de los adultos mayores atendidos por el CBA El Carmen, donde consta la |
identificacion general de ley de los adultos *

4. Informar mediante oficio cualquier cambio de adulto mayor que se presente
durante la ejecucion del contrato.

| Se enviara a la Secretaria de Desarroilo Social certificacion de adultos mayores atendidos y |
'i cupos disponibles por fallecimientos-retiros; cuando exista algin cambio. j

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 74171 00 Ext. 305, 306, 307
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5. Presentar un informe financiero donde se discrimine el uso de los recursos
transferidos por parte de la Administracién Municipal.

Se presenta informe financiero corres
Mayo/23, establecida en el convenio,
transferidos por parte de la Administracié

iente a la tra‘r:’rferencia realizada del mes de
n donde se disciiminan el uso de los recursos
Municipal.

6. Informar a través de correo electrinico 0 documento remitido a la Secretaria de
Desarrollo Social sobre la liberacién de cupos de Itos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencia su reemplazo, de
acuerdo a la base de datos conjuntaT'aalizada entre lalinstitucion y la Secretaria de
Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucién.

No se presentaron fallecimientos ni cambio de adultos mayores. De producirse algun
cambio, se informara a través de comeo electrénico y ificacion a la Secretaria de
Desarrollo Social sobre la liberacion |de Cupos de adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencial su reemplazo, de acuerdo a la
base de datos conjunta realizada entre larTinstitucjén y la Secretaria de Desarrollo Social, y el
cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

7. Adelantar en la institucion las acciones encaminadas al mejoramiento del servicio de

atencion que brinden a los adultos mayores, conforme a las recomendaciones que realice la
Secretaria de Salud municipal.

Se ha cumplido con los planes de mejoramiento y las disppsiciones contenidas en la Ley
1315 y 1276 para la atencion de los adulFt,F: mayores. Segun las circulares emanadas por la

Secretaria de Salud y el Ministerio de la Proteccion Social.
Registro fotografico

Aiindio

8. Cumplir las instrucciones que le im Irta el supervisor y demés obligaciones que se
deriven de la Ley, reglamento o los | eamientos vigentes, o que se expidan con
posterioridad y que contemplen aspectos relativos a la ejécucion objeto del convenio.

Se ha cumplido con las instrucciones impartidas por el supervisor y demas obligaciones que
se deriven de la Ley, que contemplen aspe| 0s relativos a la ejecucién objeto del convenio.

| 9. Permitir la participacion de las veedurias y de los onganismos de control social
| establecidos legal y constitucionalme te, tales como, lps instrumentos de control
para la administracion de los recursos transferidos y de Jos servicios brindados con
este.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel -‘- (6) 741 71 00 Ext. 3051, 306, 307
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2009.

CENEXPO.

areas, servicio de lavanderia.

Se han atendido eventos de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y en si
de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo del articulo 15 de la ley 1
2017, modificatorio del articuio 3 de la Ley 1276 de 2009. Por abandono en clinicas y
hospitales de la ciudad de Armenia. Remision de adultos mayores del alojamiento

10. Garantizar el equipo multidisciplinario de acuerdo al numero de adultos mayores
atendidos; para prestar los servicios minimos en el CBA.

Se cuenta con equipo multidisciplinario de talento humano necesario, a nivel administrativo,
asistencial y operativo. Registramos la presencia seguin Convenio Interinstitucional docencia
— Von Humboltd — facultad de medicina, docentes, estudiantes semestre 10.

' 11. Atender cuando se presente casos, a adultos mayores en condicién de
vulnerabilidad y en situacién de indigencia o pobreza extrema, en virtud del paragrafo
del articulo 15 de la ley 1850 de 2017, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de

' 12. Implementar y actualizar segin su vigencia, los protocolos de bioseguridad |
exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccion social en relacion con el |
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Adulto Mayor.

Se han implementado y actualizado los protocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion social en relacion con el funcionamiento de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor. En coordinacion a lo ordenado y orientado por la Secretaria de Salud del |
municipio de Armenia y del departamento del Quindio. La institucion ha ordenado Ila|
consecucion d ellos elementos necesarios y también registramos la recepcion de elementos
por parte de Secretaria de Salud; y muy especialmente la remision de donaciones por parte
de la Fundacion Nelly Ramirez Moreno, familias e instituciones de la ciudad.

Para garantizar la seguridad de los adultos mayores en el CBA se realiza reparacion |
de las acometidas hidraulicas y sanitarias. Reposicion ventanales vidrios rotos. Con |
la participacion de los 8 auxiliares de enfermeria, 4 auxiliares de mantenimiento y 4
auxiliares de servicios generales y aseo. Servicio diario de aseo en dormitorios y demas

tuacion |
850 de |

Se permite el acceso a la Institucion de veedores, miembros del cabildo de adulto mayor, |
| familiares, docentes, estudiantes, practicantes, funcionarios de la Alcaldia y Gobernacion |
| (Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Familia), interventores |
Programa Colombia Mayor, Defensoria del Pueblo Nacional y Departamental entre otros. De
los cuales recibimos sugerencias y aportes en el control y mejoram iento del CBA.

Evidencias de la

la presente Acta No. 6

58.952.501,00

ejecucion del ! Registro fotografico
contrato
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 492.309.303,87
| Anticipo (Si lo hay) ‘
' Valor Acta No 1 $ 115.000.000,00 |
Valor Acta No 2 |$ 30.215.219,00
Valor Acta No 3 $ 42.189.206,00
Valor Acta No 4 $ 51.015.231,00
Valor Acta No 5 $ 71.920.410,00
| Valor Acta No & '$ 58.952.501,00
'Valor total a pagar en | $ ;

Saldo (Valor
pendiente para pago)

$ 181.969.237,87

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext.

305, 306, 307
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APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se Recibo No. Va"’a'::rtg del
| i o ASOBICOL (planilias) Planilla # 64004310-1054671132 $4.730.000

Perioda cotizado De: 1 junio/2023

Hasta: 30 de junio/2023

ANEXOS: Margue con x

Recibo de pago de seguridad social

Copia planillas de aporte X

Otros |

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Supervisor (a) realide las anotaciones del caso, respecto del avance de

ejecucion del contrato, y en general, todas aquellas que pretenda hacer valer respecto del cumplimiento de las obligaciones
pactadas con el contratista).

Firma kfmﬁ A\ J&*

rasmme |\
Arcesio Ocampo Mejia 5
Nombre. Representante CBA EI C 4 Dra. Claudia Lorena Osorio Arbeldez
Contratista Supervisor

Centro Administrativo Municipal CAM. piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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19 |42079482 CARDONA  |ACEVEDO MARIA LUCILA 28/12/1947 |16/09/2019 |MENINGITIS SALUDTOTAL
20 |1276247 CASTANO __ |ECHEVERRI __ |JOSE ORLEY 18/0gHesT {12/10/2022 S
21 |1091884476 |CARDONA  |RESTREPO URIOLA 15/0311951 |21/02/2011 |HTA SANITAS Jﬁ“
22 |25147979 COLORADO CELSA JULIA 07/08/1925 |22/12/2016 |DEMENCIA SENIL |ASMETSALUD
23 [24470992 CORREA MARIA DEL CARMEN [21/08/1931 |22/12/2016 |HTA ASMETSALUD
24 |38949393 CORREA DE VILLA MARTHA  |ROSA 14/06/1941 |1/07/2011  |SECUELAS DE ACV |ASMETSALUD
25 79253222 DIAZ ALVARO 11211954  |26/01/2023 |EPOC NUEVA EPS |
26 41601652 DIAZ LONDORO MIRIAM LILIA 14/11/1949 |18/09/2015 |TAB NUEVA EPS
27 |18389859 DIAZ AGUILAR ALVARO 15/10/1952 |26/06/2010 |SECUELAS DE ACV |ASMETSALUD
28 16255593 DELGADO  |LOPEZ CARLOS  |ALONSO 16/12/1957 |26/06/2019 |EPOC NUEVA EPS
29 7510490 DUQUE GARCIA MAURO ANTONIO  |17/05/1950 |7/07/2023  |SECUELAS DE ACV |[ASMETSALUD
J
30 |24458117 ECHEVERRI CELINA 16/07/1931 |9/07/2018  |HTA ASMETSALUD | /7 g &=
31 [1225191 FERNANDEZ |PEREZ OBDULIO 14091929 |11/08/2022 SANITAS
32 |29371700 GARCES DE TIGREROS  |ROSA MELIDA 22/081932 |24/02/2023 |HTA SANITAS
33 |3488830 GARCIA CASTRILLON  |JOAQUIN  |BERNARDO |[6/07/1952  |4/08/2017 |HTA SALUDTOTAL ﬁ%
34 2856322 GARRIDO BELTRAN JOSE ANGEL 10/05/1936 |4/08/2017  |HTA NUEVA EPS ,3
35 GIRONZA LONDONO ROSA MARIA
36 (24284014 GIRALDO DE MARIN MARIA ELENA 31112/1939 |5/09/2022  [TIROIDES NUEVA EPS .|
37 |4426350 GIRALDO ZULUAGA GERMAN 24/01/1948 |15/01/2014 |DIABETES FAMISANAR
38 7521142 GOMEZ MONTALVO  |RAMON 16/0911957 |5/06/2020 |DEMENCIA SENIL [ASMETSALUD | 7, 40 = G o
39 |24449735 GOMEZ MARIA LICENIA 41111936  [8/11/2021  [HTA SURA Lo Clpwer
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61 [2291561 LOZADA BARRERA JOSE MARIA 19/03/11928 |22/01/2014 |HTA SALUDTOTAL |.
62 |79101279 MARIN CASTAKIO JOSE VALGER 28/14/1958 |3/08/2020  |HTA - EPOC SANITAS
63 |4362436 MARIN OSPINA JOSE REINALDO  |17/091938 |22/01/2014 |EPOC - HTA NUEVA EPS
64 (4324145 MARULANDA |PEREZ HUMBERTO 20/08/1937 |27/03/2023 NUEVA EPS
65 |7496798 MARULANDA |HERNANDEZ  |GABRIEL 1/04/1943  |15/01/2008 |HTA NUEVA EPS
66 [0892179 MEJIA GASPAR CARLOS  |EMILIO 12/11/1955 |31/10/2020 |HTA NUEVA EPS
67 |24447749 MEJIA DE MEJIA CAMILA SURA

68 [4350621 MINOTA ALVAREZ GERARDO |DEJESUS  |23/04/1953 [31/10/2020 |NINGUNA NUEVA EPS
69 (4362803 MORALES  |ECHAVARRIA |HEBER 19/12/1935 |1/10/2003 |HTA NUEVA EPS
70 [41890410 MORENO  |DUQUE LUZ STELLA 8/06/1950 |18/12/2013 |TAB NUEVA EPS
71 |2522523 MORALES  |ECHAVARRIA  |EMEL ANTONIO  |18/12/1938 [1/11/2003  [HTA SANITAS

72 |4490886 MORALES  |PINEDA NICANOR 0/06/1934  |25/04/2017 |NINGUNA FAMISANAR
73 |18494928 MUKOZ GILDARDO 0/02/1963  |13/03/2023 SANITAS

74 |6457919 MUKIOZ ARBELAEZ GERARDO 25/06/1956 |12/11/2019 |HTA ASMETSALUD
75 (8237326 NARANJO  |QUICENO RICARDO 8/09/1942  |19/05/2009 |HTA - HIPERTIROID|SANITAS

76 |4529430 OCAMPO  |TAMAYO JOSE HECTOR  |29/06/1935 |15/07/2011 |HTA SANITAS

77 (1363932 OCAMPO LOPEZ ROBERTO 27/05/1942 |3/01/2023 |HTA- DEMENCIA JASMETSALUD
‘178 |4466468 OCAMPO PAVAS OVIES DE JESUS  |12/08/1957 |8/04/2022 |CA DE PULMON

79 |436999 OROZCO  |VALENCIA JAIR 11111939 |1/11/2020  |TAB - HTA

80 |4408503 OROZCO VALENCIA OSCAR 141121936  |20/12/2008 |HTA

81 |24479795 OTALVARO DEYANIRA 0/02/1941 |6/12/2018 |HTA- DEMENCIA SHNUEVA EPS
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103 {16448999 SANCHEZ INSUASTI JOSE ARNULFO  |17/0911959 |22/12/2020 |SECUELAS DE ACV [NUEVAEPS

104 |4 404780 SINISTERRA GLORIA 5/06/1943  [30/10/2022 |[HTA ASMETSALUD

105 |7535494 SEPULVEDA |MARIN JULIO CESAR 7/0411961  |25/05/2022 |EPOC NUEVA EPS
106 |17005185 SOTO PATINO EVELIO 31/12/1931 [1/10/2020 |HTA ASMETSALUD
107 |29277010 SOTO MARTINEZ ALBA ROSA 15/071933 [25/08/2018 [HTA - ARTROSIS |NUEVA EPS

108 |4 450333 TAMAYO HENAG GERMAN 23/03/1949 [29/12/2022 NUEVA EPS

109 (19189439 TIBAVIZCO  |CAMARGO JAIRO 29/08/1952 [11/01/2019 |HTA NUEVA EPS

110 |767074 TORO RESTREPO HERNANDO |ANTONIO  [31/12/1927 [13/01/2022 SANITAS

111 {24449125 TORRES SANTOS PASTORA 11/04/1933 |11/01/2023 |ALZHEIMER ASMETSALUD | .

112 |7558276 TORRES RODRIGUEZ  |OSCAR 15/09/1959 |14/09/2022 |TRASTORNO COGNSANITAS g 13

113 |7523836 TORRES ALBERTO 12/09/1957 |23/04/2021 [SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD | =+

114 {14202035 USMA OMAR 17/02/1945 |16/02/2023 ASMETSALUD {«

115 |24479243 URIBE SEPULVEDA  |AMPARO 27/08/1951 |22/07/2022 |DEMENCIA NO ESPSANITAS

116 |7538632 URIBE DELGADILLO  |CESAR LEONARDO  |26/11/1959 [3/01/2021  [HTA SURA

117 |24929213 VALENCIA  |ARBELAEZ ALBA ROSA 24/09/1938 |20/05/2022 |HTA NUEVA EPS

118 7499019 VELEZ RINCON LUIS ANIBAL 11/11/1944  |2/02/2022 NUEVA EPS

119 |4373401 VIUCHE TRILLERAS ABRAHAM 22/06/1941 [20/01/2020 |NINGUNA ASMETSALUD

120 |29652285 ZULUAGA ECHEVERRI  |AMANDA 28/11/1940 |25/05/2015 [DEMENCIA SENIL |SURA




