.y cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA FE“:":'E"M“ —— . —
Alcaldia Municipal de . s
Floridablanca FECHA APROB 31-mayo-2021
SECRETARIA DE PROCESO: GESTION Y MANEJO DE TRD 900-10.2
HACIENDA LAS FINANZAS PUBLICAS '

NOMBRE COMPLETO | COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

C.C. ONIT | 800025203-9

NUMERO TELEFONICO DE
CONTACTO 320-241-51-50 316-468-78-07

VALOR COBRADO | § 17.621.480

PERIODO DEL VALOR | . _
coerapo | OIA: 08

MES: 07 | ANO: 2023| — |DIA: 05 | MES: 08 | ANO: 2023

INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS | 1704-2023 . 7 _
DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR CO1.PCONTR 5131628 secop i | DIA: 05 | MES: 07 | ARO: 2023
CDP: 23-02598 | FECHA: 22 DE JUNIO DE 2023 | RP: 23-02887 | FECHA: 28 DE JUNIO 2023

AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA
QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Il Y ENTRE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: | GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS,
PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS
LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA | 79534236862 | AHORROS | X | CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL
CONTRATISTA" ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE M| PROPIEDAD.

NOMBRE SUPERVISOR ANDRES FELIPE LUNA MONCADA
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
1
FECHA DE REVISION Y APROBACION | DIA: DIECISEIS (16) | MES: AGOSTO | | ANO: 2023

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 “DESIGNACION Y/0 NO"HCACION DEL S OR DEL CONTRATO".

-

/
“PEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES ANDRES F| E LUNA MONCADA

R.L COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD SECRETAR DESARROLLO SOCIAL
OBRA DON GUANELLA SUPER) DEL CONTRATO
RESPONSABLE DEL TRAMITE :
REVISO Y APROBO Fecha:
OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION Hora:

No. Folios




cODIGO: |GC-F-32
ACTA PARCIAL DE CONTRATOS VERSION 01
it DIFERENTES DE OBRA Y CPS FECHA ELAB Junio-2016
Alcaldia Municipal de Floridablanca FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-20
FECHA DE ACTA: 16 DE AGOSTO DE 2023 Acta No. 02
CONTRATO No. : 1704-2023 CO1.PCCNTR.5131628 SECOP I
FECHA DE CONTRATO: 26 DE JUNIO DE 2023
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA
QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Ill Y ENTRE LOS
OBJETO DEL CONTRATO: |GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS,
PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR
SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS
LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
El valor del presente convenio se estima de acuerdo con el valor a
transferir por parte del Municipio, suma que asciende a SETENTA
VALOR DEL CONTRATO | 1)\ | ONES CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($70.485.920) M/CTE.
VALOR ADICIONALN® |N.A
CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO Y
PLAZO NCIAL SIN EXCEDER LA VIGENCIA DE 2023.
PLAZO ADICIONAL N.A
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
SR R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
ANDRES FELIPE LUNA MONCADA
SUPERVISOR
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE INICIO CINCO (05) DE JULIO DE DOS MIL VEINTITRES (2023)
FECHA mmcabn CINCO (05) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023)
ACTA No. 01 ACTA DE INICIO (05 DE JULIO DE 2023)
ACTA No. 02 ACTA DE PAGO PARCIAL (16 DE AGOSTO DE 2023)

En Floridablanca en fecha dieciséis (16) dias del mes de agosto de dos mil veintitrés (2023), se reunieron en el
despacho de la secretaria de desarrollo social la firma TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES,
Representante Legal de la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA, en
calidad de CONTRATISTA, y el doctor ANDRES FELIPE LUNA MONCADA, secretario de Desarrollo Social,
del municipio de Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR con el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:

1. Que en la cldusula quinta del contrato en la que se establece la FORMA DE PAGO del mismo se acuerda
que el valor del contrato se pagara asi; El desembolso de la transferencia se realizara en CUATRO (4)
mensualidades cada una por valor de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($17.621.480), previa presentacion al supervisor del
convenio la obligacion contraida, informe mensual y final, acomparados con los soportes de cada uno de
los servicios prestados y de acuerdo a la disponibilidad del plan anual mensualizado de caja (PAC). Los
valores antes establecidos podran variar por razén de no prestar los servicios al nimero de adultos
mayores estipulados en la propuesta.

Pagina 1de 2
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ACTA PARCIAL DE CONTRATOS VERSION 01
DIFERENTES DE OBRA Y CPS FECHA ELAB Junio-2016
Alcaldia Municipal de Floridablanca FECHA APROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-20

2. Que el contratista ha entregado total o parciaimente algunas de las actividades y/o obligaciones
contratadas cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccion del Municipio de

Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE

CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

$ 70.485.920

VALOR ADICION

N.A

VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %)

N. A

PRIMER PAGO (del 05 de julio al 05 de agosto)

$ 17.621.480

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 52.864.440

TOTAL SUMAS IGUALES

$ 70.485.920 $ 70.485.920

4. AMORTIZACION ANTICIPO:

DESCRIPCION

VALOR VALOR TOTAL

Valor Pago Anticipo (XX%)

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N®

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL SUMAS IGUALES

ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente
acta parcial N° 02 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de (DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN

MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS) ($17.621.480)

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

o)

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
CONTRATISTA

/

LUNA MONCADA

/‘ J
ANDRES
SECRETA ESARROLLO SOCIAL
SUP DEL CONTRATO
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OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14

FECHA DE INFORME:

DIECISEIS (16) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

CONTRATO No. : 1704-2023 CO1.PCCNTR.5131628 SECOP ||
FECHA DE CONTRATO: VEINTISEIS (26) DE JUNIO DE DOS MIL VEINTITRES (2023)
PROYECTO: CONVENIO DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR
PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA
POBREZA QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y || DEL SISBEN Il Y
OBJETO DEL CONTRATO: ENTRE LOS GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE

RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL
A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

El valor del presente convenio se estima de acuerdo con el valor a transferir por
parte del Municipio, suma que asciende a SETENTA MILLONES
CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
($70.485.920) M/CTE.

VALOR ADICIONAL N°: N. A
1 CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE
PLAZO INICIAL: INICIO Y SIN EXCEDER LA VIGENCIA DE 2023,
PLAZO ADICIONAL: N.A ]
TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
CONTRATISTA: R. LEGAL COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA
_ DR. ANDRES FELIPE LUNA MONCADA
SUPERVISOR: SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
ANTICIPO (XX%) NA

FECHA DE INICIO:

CINCO (05) DE JULIO DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

CINCO (05) DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

OFICINA GESTORA: SEGRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA N° 01 ACTA DE INICIO (05 DE JULIO DE 2023)
ACTA N° 02 ACTA DE PAGO PARCIAL (16 DE AGOSTO DE 2023)

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 05 DE JULIO AL EL 05 DE AGOSTO DE 2023 y como parte de la constancia para acceder
a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base EL ACTA
FINAL N°02 por VALOR de $17.621.480.00
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OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas
realizadas en el presente contrato fueron:

OBUGAClON:)EL ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS Y/O
. ALIMENTACION p
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO
informe del servicio de alimentacion durante el
periodo comprendido entre el 05 de julio al 05 de
agosto, prestado en el Centro de Vida Techo
Fraterno Sagrada Familia de la Comunidad de
los Siervos de la Caridad, se presta el servicio
de alimentacion de lunes a viemes, brindando
desayuno y almuerzo, siguiendo rigurosamente
1. las pautz‘tde h':giene y seg‘;.:nndad alimgnta:;a INFORME
para garantizar la preparacion segura de las
OPERAGION SERVICIO DE | & rmitas. Se han uiizado imorecienies frescos y|  CON MINUTA
se ha prestado especial atencion a la calidad y Y
presentacion de los platos  servidos.
ALIMENTACION QUE Comprometidos siempre con la salud y el REGKEHO
ASEGURE LA INGESTA  |bienestar de nuestros adultos mayores. Se FOTOGRAFICO
NECESARIA. A NIVEL trabaja de manera constante, profesional y
PROTEICO CAl:ORICOY DE eficiente para ofrecer una alimentacion
adecuada y mejorar cada vez mas nuestros
MICRONUTRIENTES QUE | servicios, durante el periodo mencionado, hemos
GARANTICEN BUENAS "abail:?‘o 'diligemerqente para _33_991':; %l: x
CONDICONESDESALUD [ 9UTIPIen 163 necesiaaces: rholons
PARA EL ADULTO MAYOR, DE |5 1o satiefacion de tos omee . & buen gusto
% y la sati mismos.
ACUERDO CON LOS MENUS QUE,
DE MANERA ESPECIAL PARA LOS | ZoN S D JUL10 AL 06 DE AGOSTO
REQUERIMIENTOS DE ESTA El siguiente informe es comrespondiente al
POBLACION, ELABOREN LOS | periodo comprendido entre el 05 de julio al 05 de
PROFESIONALES DE LA agosto, en %znde en mi labor como
manipuladora alimentos ingreso a las
NUTRICION. DICHO SERVICIO instalaciones del centro vida es a las 6:00 am,

SERA PRESTADO EN LAS hora en que se procede a iniciar con la INFORME DE
INSTALACIONES DEL CENTRO W de :os’alimentos (desg{unq) shegun ACTIVIDADES DE
VIDA A CADA UNO DE LOS ) minuta establecida para cada dia sin hacer| \,anip RA
BENEFICIARIOS DE LUNES A ningun cambio como se puede ver en la NIPULADO DE

evidencia fotogréfica. Se preparan las minutas ALIMENTOS Y
VERNES (DIAS HABILES) cumpliendo los lineamientos indicados por la REGISTRO
profesional en el tema ademas de seguir el FOTOGRAFICO

protocolo de higiene y desinfeccion. De la misma
manera al terminar de suministrar el desayuno a
os adultos mayores, se procede a la preparacion
del almuerzo, Realizamos la preparacion de los
alimentos respetando las indicaciones dadas por
la profesional en el tema para garantizar la
ingesta necesaria de nutrientes para nuestros
adultos mayores. Se entrega informe verbal a la
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coordinacion del centro vida, del control de
abastecimientos para la compra de los productos
faltantes.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y ASEO '

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Como auxiliar de servicios del centro vida Techo
Fratemo sagrada Familia de la Comunidad de
los Siervos de la Caridad, durante el periodo
comprendido entre el 05 de julio al 05 de agosto,
se cumple un horario de trabajo de lunes a
viernes de 7:00 m a 4:00 pm. Se cumple con la
funcién de mantener aseadas y ordenadas las
instalaciones, areas comunes, comedor y cocina,
ademas la desinfeccién y limpieza de estanteria,
pisos y bafios, bajo la supervision de la
coordinacion del centro y las orientaciones
establecidas para cada dia. Se entrega informe
verbal a la coordinacion del centro vida, del
control de abastecimientos para la compra de los
productos de aseo faltantes.

INFORME DE
ACTIVIDADES DEL
AUXILIAR DE
MANTENIMIENTO Y
ASEO Y REGISTRO
FOTOGRAFICO

2.
SERVICIO ORIENTACION
PSICOSOCIAL (DIRECTOR Y/O
COORDINADOR)

COORDINADOR /

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

El siguiente es el informe de coordinacion del
centro vida de la Comunidad de los Siervos de la
Caridad, comrespondiente al periodo
comprendido entre el 05 de julic al 05 de agosto.
el dia 05 de julio iniciamos el segundo convenio
del ano 2023 por cuatro meses, para brindar
servicio segun ley 055 a 40 adultos mayores en
estado de vulnerabilidad de lunes a viemnes en
horario de 800 am a 200 pm, en donde
brindamos servicio de alimentacién (desayuno y
almuerzo), ademas de actividades fisicas y
recreativas, actividades productivas en donde los
adultos mayores trabajan su motricidad, clases
de informatica, encuentros intergeneracionales y
momentos de espiritualidad para mantener en
ellos un nivel estable tanto fisico, como
emocional y espiritual. Como coordinadora del
centro vida, se vela por que todos los
profesionales cumplan a cabalidad con los
objetivos establecidos para el funcionamiento del
centro vida. Se cumple con la supervision de
cada uno de los profesionales, cubriendo sus
necesidades para que lleven a cabo su labor de
la manera mas satisfactoriamente. También se
vela y abastece de los elementos necesarios
para prevenir y mitigar al maximo el riesgo de
contagio de cualquier virus o enfermedad. Como
aspectos importantes para resaltar en este
periodo: el encuentro intergeneracional que se
realizé el martes 18 con la izada de bandera
acompafiando al colegio Santa lucia en

INFORME DEL
COORDINADOR Y
REGISTRO
FOTOGRAFICO
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conmemoracion al 20 de julio, ademas el dia
viernes 21 de julio realizamos un paseo a la sed
recreacional La Playita como celebracion del los
cumpleafos del primer semestre, en donde los
adultos mayores se divirtieron y cambiaron un
poco de ambiente. ofro dato importante para
resaltar es que iniciamos el convenio con la
supervision de la doctora Leydy Mayorga, quien
nos acompand hasta el dia 24 de julio e inicia
nueva supervision la doctora Laura Victoria
Bastidas el 26 de julio.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Desde el area de auxiliar de enfermeria se
realizan distintos procesos en pro del bienestar
de nuestros adultos mayores, se realizé toma
signos vitales, glucometrias toma tensién,
temperatura, frecuencia cardiaca, oximetria y
control de peso. Se realizé una valoracion. se
trabajd juegos de memorizacion para que
recordaran colores, objetos, animales, fechas y
nombres. el tema del mes fue las enfermedades
silenciosas .entre ellas hipertension se les
hablo que produce sintomas que se debe hacer,
importancia de pertenecer al programa de riesgo
cardiovascular y toma medicamentos segun
indicado por los médicos .se les habla diario a
diario la importancia de un buen aseo general se
les hace desinfeccion de manos a la entrado del
techo fraterno, se les realizo acomparfiamiento | INFORME DEL AUXILIAR

3. en sus horas de alimentacion y se les hablo de la
SERVICIO DE mportancia de la buena afimentacion y hibitos| o E:: (ES:iSb‘::ORIA' "
ATENCION PRIMARIA saludables, se les realiza acomparfiamiento a sus
EN SALUD actividades diarias deportes manualidades FOTOGRAFICO

clases informatica .10 y 11 julio. ingresa con
tensiones muy altas el adultc mayor Efrain
Valenzuela se le informa familiares, lo llevan al
médico se le da incapacidad de una semana por
neumonia. el dia 12 julio se ingresa el adulto
mayor Roberto Gutiérrez Caballero con golpe en
la frente, se le realiza curacion y se le pregunta
con que se ocasiono herida informa que se
estrellé con un poste , el dia 13 julio se trastorna
laurencio Botia, se estabiliza en enfermeria, se le
realiza toma tension 61/40 se deja en
observaciéon una hora con mejoria de signos , el
18 julio se visita adulta mayor Fidelia duran por
reporte de inasistencia donde informa que el dia
14 de julio se cae golpeandose una rodilla con
herida abierta , se evidencia en la adulta mayor
betas en rodilla se le sugiere a familiares que la
lleven a la clinica, donde la dejan hospitalizada
por_infeccién, aun incapacitada a la fecha, el
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martes 25 julio médicos de la EPS del adulto
mayor Herminio Jaimes acuden al Centro Vida
para valorario en cita de control de riesgo ,
donde manifiestan que no va volver a ser
valorado por falta de acompafiamiento familiar,
realizan reporte en historia clinica, donde lo
envian a psicologia por abandono de sus hijos
que no se hacen cargo de la salud de su papa se
les llama a los familiares y ellos no dan razon de
quien es el encargado de la salud del adulto
mayor, el dia 26 de julio se realiza visita
domiciliaria a la sefiora Josefina Cediel en la
cual infoman los familiares que estuvo
hospitalizada 8 dias por neumonia, se le toma
signos se visualiza con hematomas por
canalizaciones , se visita también al sefior
Heman, quien se encuentra en buen estado
salud con tension 131/71. Se visita al sefior
Miguel Angel Sénchez se le toma tension 157/80
con mejoria por su trombosis con mas movilidad
en zona afectada , se visita también a la sefiora
Maria Antonia con tension 121/52 encontréandola
en buen estado animo y buen estado de salud.

4,
SERVICIO ASEGURAMIENTO
EN SALUD

ASEGURAMIENTO EN SALUD

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

En calidad de representante legal de Ila
Comunidad de los Siervos de la Caridad — Obra
Don Guanella, durante el periodo comprendido
entre el 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO del
afio 2023 comprobamos y certificamos que todos
los beneficiarios del Centro Vida techo Fraterno
Sagrada Familia, pertenecen a una entidad
prestadora de salud ya sea subsidiado o como
beneficiarios en el régimen contributivo. anexo a
continuacién nombre del beneficiario del centro
vida y la EPS a la que le corresponde asistir para
acudir a los servicios prestadores de salud y el
régimen del que hacen parte (Contributivo o
Beneficiario)

INFORME DEL
REPRESENTANTE LEGAL
Y LISTADO DE
BENEFICIARIOS CON SU
RESPECTIVA EPS

o
SERVICIO DE CAPACITACION EN
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

ACTIVIDAD COGNITIVA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

En este periodo comprendido entre el 05 de julio
al 05 de agosto como proyecto principal
empleando los materiales comprados en el item
relacionado con la promocién del trabajo
asociativo, se inici6 a elaborar un juego de
espejos decorados con una especie de rayos
elaborados con palillos pintados con aerosol en
colore dorados y plateados, ademas de unas
gallinas para guardar los huevos en la cocina
elaboradas con materiales como Fomi vy
escarcha, también en este periodo como

|

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD COGNITIVA,
Y REGISTRO
FOTOGRAFICO
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complemento de la formacion de nuestros
adultos mayorees, hemos trabajado en conjunto
con el profesor de informatica donde los adultos
mayores estan conociendo las partes y el
manejo computador ( prender, apagar, escribir el
nombre, el manejo de las mayusculas entre
otras) de igual forma también se ha venido
trabajando en la elaboracion de disfraces para
la realizacion de una obra teatro la cual se ha
expuesto en izada de bandera, actividades de
manualidad con materiales reciclables como el
cartén, botellas gaseosa, latas de atin, carton,
etc. Esto ha permitido que los adultos mayores
cada vez mas desarrollen sus capacidades
motrices, auditivas, cognitiva al igual que
socioemocional.

6.
SERVICIO DEPORTE, CULTURA'Y
RECREACION

ACTIVIDAD FISICA, RECREATIVA Y CULTURAL
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Actividades ejecutadas durante el periodo
comprendido entre el 05 de julio y el 05 de
agosto, fueron dinamicas las clases se
sostuvieron individuales y grupales en donde se
ejecutaron ejercicios fisicos en los cuales
nuestros beneficiarios mantienen su buena
postura y desarrollo durante las actividades,
seguido de esto también se desarrollaron
actividades basicas como la préactica del circo,
juegos de mesa teniendo en cuenta estas
funciones que ayudan a que nuestros adultos
mayores tengan su zona de esparcimiento y
recreacion desarrollando sus habilidades y
destrezas psicomotrices, se plantea como
objetivo reforzar las capacidades psicomotrices y
sensoriales despertando destrezas que ayuden
al bienestar de estos, ( Los objetivos son
promover la vinculos entre ellos, llevandolos a
una interaccién con los deméas companeros de
grupo y contribuir al desarrollo. Fomentar y
ejecutar las actividades grupales e individuales)
(Las actividades propuestas en este mes fueron
activacion de extremidades superiores e
inferiores seguida con ejercicio continuo con
descansos entre 2 y 3 minutos por sesion, por
consiguiente, también se realizaron las
actividades de en cara al 20 de julio, se realiza
practica de circo, baile, naipe, domino, entre
otros etc....esto ayuda a la parte cognitiva y el
buen desarrollo y estado de nuestros
beneficiarios)

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD
RECREATIVA, Y
REGISTRO
FOTOGRAFICO

y A
SERVICIO DE ENCUENTROS

ENCUENTROS INTERGENERACIONALES .
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Informe del encuentro internacional realizado el
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INTERGENERACIONALES

18 de julio entre los nifios del colegio Santa
Lucia y los adultos mayores del centro vida en la
celebracion del 20 de julio, para el periodo
comprendido entre el 05 de julio y el 05 de
agosto. el objetivo fue Resaltar los valores de la
asistencia, el sentido de pertenencia y
compromiso a través de la izada de bandera y la
interaccién entre los nifios y los adultos mayores.
El encuentro se llevd a cabo con gran éxito y
entusiasmo. La actividad fue planificada con
motivo de la celebracion del Dia de la
Independencia, el 20 de julio, y tuvo como
propésito fortalecer los lazos intergeneracionales
y promover valores esenciales en la sociedad.
La jornada inici6 en la parroquia Santa Lucia,
donde se congregaron los nifos junto a sus
profesores y el personal del centro vida. Todos
lucian entusiastas y portaban banderas de
Colombia, simbolizando el espiritu patridtico y la
unidad. El acto protocolario comenzé con la
izada de la bandera colombiana, a cargo de un
grupo de nifios del Colegio Santa Lucia, como un
gesto simbélico de unién y colaboracion entre
generaciones. Durante este momento, se
entonaron los himnos nacionales y se resalté la
importancia de los valores de asistencia, sentido
de pertenencia y compromiso hacia el pais y la
comunidad. Se llevaron a cabo diversas
actividades recreativas y culturales que
fomentaron la interaccion entre los participantes.
Los nifilos y niflas compartieron historias,
experiencias y juegos fradicionales con los
adultos. El encuentro dej6 una profunda
impresiéon en todos los participantes. Los nifios
pudieron apreciar la riqueza de la experiencia y
la sabiduria acumulada de los adultos mayores,
mientras que estos Ultimos encontraron en los
jévenes una fuente de inspiracion y vitalidad. El
evento concluyé con un emotivo agradecimiento
por parte de ambas partes, expresando el deseo
de mantener y fortalecer estos lazos
intergeneracionales en el futuro. Sin duda, la
jornada fue un éxito en la promocién de valores
fundamentales como la asistencia, el sentido de
pertenencia y el compromiso, ademas de
enriquecer la identidad nacional y el respeto por
la historia y la cultura del pais.

CON EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

8.
SERVICIO PROMOCION DEL
TRABAJO ASOCIATIVO

MATERIALES DE TRABAJO
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

En el periodo comprendido entre el 05 y el 05 de
agosto se realiz6 la adquisicion de materiales
para llevar a cabo actividades de manualidades
en beneficio de los adultos mayores del Centro

INFORME DE LA
INSTRUCTORA DE
ACTIVIDAD COGNITIVAY
SOPORTE FINANCIERO DE
LA COMPRA DE




Alcaldia Municipal de
Floridablanca

GC—-F-

cODIGO: 33

INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION DE SUPERVISION

VERSION 01

FECHA ELAB | Junio-2016

FECHA APROB | 31/05/2021

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

TRD 103-14

Vida. En respuesta al interés de fomentar el
bienestar y el entretenimiento para los adultos
mayores, se procedié a realizar la compra de
materiales especificos destinados a la
realizacion de actividades de manualidades.
Estas actividades buscan estimular la
creatividad, mejorar la motricidad fina y, lo mas
importante, promover un ambiente social y
participativo para los residentes del centro.
Materiales adquiridos: Espejos, con el propésito
de utilizarlos en proyectos de decoracion y
artesanias, Foamy de colores, para ser utilizadas
en diversas actividades de manualidades. El
foamy es un material versatil y facil de manejar,
lo que lo hace ideal para proyectos adaptados a
las habilidades de los adultos mayores. Se
espera que la implementacion de estas
actividades de manualidades tenga un impacto
positivo en los adultos mayores del Centro Vida.
Ademas de proporcionaries una oportunidad
para participar en actividades divertidas y
enriquecedoras, se busca fomentar la expresion
artistica y la autoestima, alentando el sentido de
logro y la satisfaccion personal al completar sus
creaciones.

MATERIALES

9.
SERVICIO PROMOCION EN LA
CONSTITUCION DE REDES PARA
EL APOYO

REDES DE APOYO FUNCIONANDO
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Para este periodo comprendido entre el 05 de
julio al 05 de agosto en un convenio con el
colegio Santa Lucia a manera de construir
Redes de Apoyo para nuestros Adultos Mayores
en el Centro de Vida, se enfocd en abordar el
tema de como afrontar la vejez con resiliencia y
desarrollar redes de sélidas para los adultos
mayores. El objetivo de la charla fue fomentar
una comprension mas profunda de los desafios
emocionales y sociales que enfrentan las
personas mayores y proporcionar estrategias
para mejorar su calidad de vida y bienestar
emocional. El psicologo responsable de la charia
comenzé destacando la importancia de los
adultos mayores en la sociedad. Explicé como el
envejecimiento puede traer consigo cambios
fisicos, sociales y emocionales que pueden
resultar desafiantes para las personas mayores.
Una red de apoyo bien establecida puede
brindar consuelo emocional, apoyo practico y un
sentido de pertenencia, lo que ayuda a los
adultos mayores a enfrentar la transicién hacia la
vejez con mayor resiliencia. En esta seccion, se
abordaron diversos factores emocionales que a
menudo estan vinculados a la vejez. Se discutié
la ansiedad y el miedo a la soledad, la pérdida

/
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de roles sociales, la adaptacion a una nueva
identidad como adulto mayor y la preocupacion
por la dependencia. Se brindaron estrategias
para identificar y manejar estas emociones,
destacando la importancia de  hablar
abiertamente sobre los sentimientos y buscar
apoyo profesional si es necesario. Se explicaron
las diferentes formas en que los adultos mayores
pueden participar en actividades grupales,
eventos sociales y programas recreativos para
fomentar conexiones significativas con sus
companeros y personal del centro. Ademas, se
presentaron estrategias para mantener vy
fortalecer las relaciones con amigos y familiares,
incluso si no estan fisicamente cerca. El
psicologo destacd la importancia del autocuidado
en la vejez. Se enfatizd en la adopcion de
habitos saludables, como una dieta equilibrada,
ejercicio fisico regular y practicas de relajacion
para reducir el estrés. Ademas, se sugirid6 que
los adultos mayores aprovechen las
oportunidades para seguir aprendiendo,
participar en actividades creativas y mantener
una mentalidad positiva hacia la vida, ademas de
la comunicacién efectiva con familiares, amigos
y cuidadores también fue un tema clave en la
charla. Se dieron consejos para mejorar las
habilidades de comunicacion y expresar las
necesidades de manera clara y respetuosa. La
empatia y la comprension mutua fueron
resaltadas como elementos esenciales para
establecer conexiones significativas y fortalecer
las relaciones sociales. Se concluyd enfatizando
la importancia de promover un envejecimiento
activo y saludable. Se animo a los asistentes a
buscar y brindar apoyo emocional a sus
compaferos, y a aprovechar las oportunidades
disponibles para participar en actividades
sociales y recreativas. Se hizo hincapié en que,
con una red de apoyo sélida y una actitud
positiva, los adultos mayores pueden afrontar los
desafios de la vejez con resiliencia y mantener
una alta calidad de vida.

10.
SERVICIO USO DE INTERNET

INTERNET J

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Las clases se llevaron a cabo en grupos
reducidos para garantizar una atencion
personalizada y una interaccion cercana entre
los participantes y el instructor. Se utilizaron
enfoques practicos y ejemplos relevantes para
facilitar la comprension y la aplicacién de los
conceptos. El Centro Vida proporciona un aula
equipada con computadoras y acceso a Internet

INFORME DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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para que los adultos mayores practicaran
durante las clases. La asistencia a las clases fue
alta, y los participantes mostraron un gran
interés en aprender nuevas habilidades
informéticas. Durante el programa, se observé
un progreso significativo en el uso de
herramientas informéticas bdsicas, y muchos
participantes expresaron su satisfaccion. Las
clases de informatica para adultos mayores en el
Centro Vida han sido un éxito, proporcionando
una valiosa oportunidad para mejorar la inclusion
digital de este grupo de la poblacién. Los
participantes adquirieron habilidades
fundamentales en informética y utilizaron Intemet
de manera segura y consciente.

11.
SERVICIO AUXILIO EXEQUIAL

AUXILIO FUNEBRE
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO
El servicio finebre para los adultos mayores del

Centro Vida es muy significativo para honrar y
recordar a aquellos que van dejando huella en la
comunidad. Por ello en esta institucién se vela
para que cuando se presenten tan lamentables
circunstancias se pueda acceder a todos los
medios necesarios para enfrentar este dificil
momento de la manera mas digna y segura. A
continuacion, anexamos el listado
correspondiente al periodo comprendido entre el
05 de julio al 05 de agosto, de todos los adultos
mayores beneficiarios de nuestro centro vida con
la respectiva afiliacion a servicios funebres con
la empresa exequiales CRISTO REY. Nota:
anexo contrato.

INFORME DEL
REPRESENTANTE LEGAL
Y CERTIFICADOS DE
AFILIACION

12,
SERVICIO USO DE ELEMENTOS
DE BIOSEGURIDAD

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO

Informe de las compras realizadas en este
primer informe correspondiente al periodo
comprendido entre el 05 de julio al 05 de agosto,
se llevé a cabo para adquirir guantes como
método preventivo utilizado por la auxiliar de
enfermeria, tanto para ella como para los
beneficiarios, la profesional en salud se asegura
de utilizar todos los implementos y métodos
necesarios para prevenir y mitigar al maximo
cualquier riesgo que pueda afectar la salud de
nuestros adultos mayores.

INFORME DEL
REPRESENTANTE LEGAL
Y EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
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Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe
final se debe registrar la actualizacion de pélizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Como contratista manifiesto bajo gravedad del juramento que toda la informacion y documentacion suministrada
en este informe, comesponde a la veracidad de actividades y demas anexos tendientes a certificar el
cumplimiento de mis obligaciones como contratistas, presumiéndose de buena fe por parte del supervisor del
contrato la misma.

Se expide en Floridablanca, en fecha: DIECISEIS (16) DIAS DEL MES DE AGOSTO IL
VEINTITRES
(2023).

UL RODRIGUEZ AVILES ANDRES F E ONCADA
R. LEGAL COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD SECR ESARROLLO

V.B JAIRO RAUL TORRES QUINONEZ VICTORIA BASTIDAS MENDOZA
PROFESIONAL ESRECIALIZADO APQOYO A LA SUPERVISION
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Certificado
Bancario

Lunes, 13 de marzo de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD O
identificado(a) con NIT 800025203, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79534236862 2007/06/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO




CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD

0BRA DON GUANELLA NIT 800025203-9

CRA 398 # 151 - 51 sector C Urbanizacion Bellavista Floridablanca
TEL: 6183801

centrovidaguanella@gmail.com

FLORIDABLANCA, 05 DE AGOSTO DE 2023

SENORES:

ALCALDIA MUNICIPAL
FLORIDABLANCA SANTANDER
CIUDAD

Cordial saludo;

La presente es con el fin de solicitar el favor de que la administracién municipal,
DESCUENTE Y PAGUE el valor de la ESTAMPILLA correspondiente, al primer
pago del convenio de transferencia 0025-2023 CO1.PCCNTR.5131628 SECOP
Il, por un valor de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 17.621.480) M/CTE, para el periodo
comprendido entre el 05 de julio y el 05 de agosto de 2023, Suscrito entre la
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA,
NIT. 800025203-9 y la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

Atentamente;

No siendo otro el objeto de la presente,

s

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
Representante Legal
C.E 569.213

Centro vida techo fraterno sagrada familia
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA.

www.donguanella.edu.co Paginall|1l
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CERTIFICACION
CERTIFICACION CON DESTINO A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, SANTANDER:

EL Presbitero: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES, identificado con la cédula de Extranjeria
No0.569213, de Bogotd, en su calidad de representante legal de la “COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA Nit. 800025203-9.

CERTIFICAQUE:

El COLEGIO SANTA LUCIA”, Nit. 900006395-6, con domicilio en la ciudad de Floridablanca, es
Regido por la COMUN IDAD SIERVOS DE LA CARIDAD — OBRA DON GUANELLA como uno de
los proyectos de nuestra obra Guanelliana y que como responsabilidad social empresarial, sus
empleados desarrollan actividades para la comunidad, asumiendo el colegio las erogaciones
por concepto de seguridad social de estos funcionarios.

Se expide la presente certificacion, a cinco (05)*{1&3 del mes de agosto de dos mil veintitrés
(2023), en la ciudad de Floridablanca Santander.-

Atentamente,

e =
PETO-TEDDORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

C.E No. 569213 de Bogota.

Urbanizacion Bellavista sector ¢ Santa Lucia-Tel: 6183801
Floridablanca Santander, Colombia



PLANILLA INTEGRADA ! CION APORTES
S0l COM DE PAGO sancomba
b, P pa _ DATOS G DEL .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800025203
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: ANILLO VIAL KM 1 TELEFONO: 6183885
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: oNnico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7886577471 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 17341287
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 4 $ 797.000
800336004 | 25-14  D25-14 COLPENSIONES 7 $ 1.470.800)
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 185.7
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR i’ - 14 $ 2.832.500)
SUBTOTAL: $
] 11
SALUD
ADMINISTRADORA _
NIT CcODIGO | NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 145.100
800251440 | EPS005 EPSD0D5-SANITAS SA. 4 $ 1.271.200
900226715 | ESSC24 |[ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 145.100
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 458.5001
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 10 $ 1.467.000
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS ! ) 1 $ 187.100
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 600.900
SUBTOTAL: $ 4.274.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890200106 | CCF38 |[CCF38-CAJASAN 27 $ 1.369.200
SUBTOTAL: $ 1.368
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 27 $ 159.000
SUBTOTAL: 27 $1
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT copIGO | NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 27 $ 685.600
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 27 $ 1.028.100)
SUBTOTAL: $1.713.700
B



: S’ QV., PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

' COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

[im I a3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800006385
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COLEGIO SANTA LUCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 398 151 53 SECTOR C TELEFONO: 6192323
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion basica secundaria.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7886562227 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 17317648
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
g COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION $ 928,400
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 55.700
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 670.100
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR =3 - 11 $2.042.
SUBTOTAL: a0 $3
i 11
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | $ 813.700
900156264 | EPS041 INUEVA EPS CM 1 $ 145.000
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 145.100

800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL $ 725.500

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 435.300
900914254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 43.500
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD § $ 725500
SUBTOTAL: 21 $
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 | CCF38 |CCF39-CAJASAN 20 $ 925.600
SUBTOTAL: 20 $
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 21 $ 98.000
SUBTOTAL: 21 $
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 20 $ 463.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 20 $ 684.700

SUBTOTAL: $ 1.158.400
1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' »;SO] SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CE 569213 Z Bancolombia
Nombre 6 Razén Social COLEGIO SANTA LUCIA
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 900006305
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Diraccién CRA 38B 151 53 SECTORC  Teléfono 6192323
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Educacién bésica secundaria.
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Numero Planilla 7886562227 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2023 Periodo Cotizacién Salud julio /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/06/30
Namero Autonzacion 17317649
Nombras TEODORO RAUL  Apellidos RODRIGUEZ AVILES |
Tipo de Identificacién CE  Numero de Identificacidn 568213
Tipo cotizante DEPEND  Sublipo Cotizanta
Colombiano Temporaimente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $ 1,160,000 Tipo de Salario FIO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDOP | TAP | COR | vsP | vsT | M| IGE VAC | AVP | VCT | IRP
fL
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.160.000 |
Tarifa “T8000%  Cotizacion Obligatoria 1855600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia )
Aportes Voluntarios Empleador 30  Aportes Voluntarios Cotizante - 80
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte ~§ 185,600 |
SALUD Administradora EPS005-SANITAS SA.
Dias 30 IBC $1.160.000 |
Tarifa 12500 % Colizacion Obligatona § 745.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor s0
Nro Licencia de Maternidad Valor 50
Valor ADRES S0 Total Aporte § 145,000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 _1BC $1.160.000 |
Clase de Riesgo | Tarifa 052 %
Centro de Trabajo Total Aporte $§6.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa BC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.160.000 $ 46400
PASENA-SENA 30 2,000 % § 1.160.000 $23200
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.160.000 $34.800
TOTAL PAGADO: $ 441 100




T 8 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
S0l =+ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 32018081 Bancolombia ™

Nombre é Razén Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccion ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Namero Planilla 7886577471 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2023 Periodo Cotizacion Salud julio /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/06/30
Nimero Autorizacién 17341287
Nombres GLORIA  Apellidos CARTAGENA ARBOLEDA"
Tipo de Identificacion CC = Numero de Identificacion 32018081
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Catizante INDEMN SUST/DEV SALDOS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) - NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $1.160.000 Tipo de Salario FUO
' NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | 'SLN | C IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
am),
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 iBC $ 1.160.000 |
Tarifa 12500 % Cotizacion Obligatoria § 145000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0
Valor ADRES 50 Total Aporte § 145,000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC 3 1.160.000 |
Clase de Riesgo - T Tarifa 0,522% |
Centro de Trabajo Total Aporte $6.100
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.160.000 $ 46.400
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.160.000 $23.200
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.160.000 $ 34.800
TOTAL PAGADO: $ 255.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e &y 3
s SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 37545101 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razdn Social COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
Tipo Identificacion NIT  NGmero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER
Direccién ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7886577471 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros junio /2023  Periodo Cotizacion Salud julio /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/06/30
Numero Autorizacion 17341287
Nombres LUZ ANGELA  Apellidos VESGA ALARCON
Tipo de Identificacion CC = Numero de Identificacion 37545101
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico § 2.420.000 Tipo de Salario FNO
NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR | vSP | VST IGE | LMA | VAC | AW | VCT | IRP
1
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2420.000
Tanfa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $ 387200 |
FSP - Solidaridad $T0 "FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Nomal  Total Aporte $
SALUD Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias 30 “IBC $2420.000 |
Tarifa 12500% Cotizacién Obligatoria § 302’500 |
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Matarnidad Valor S0
Valor ADRES $0 Total Aporte § 302500 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 iBC $ 2420000 |
Clase de Riesgo I Tarifa 0522 % |
Centro de Trabajo 37545107 Total Aporte 12700
mmAm
Administradora Dias Cotizados Tarifa 18C Total Aports
CCF38-CAJASAN 30 4,000 % $ 2.420.000 $ 96.800
PASENA-SENA 30 2,000 % $2.420.000 $48.400
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $2.420.000 $ 72.600
TOTAL PAGADO: $ 920.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Rl g ] -
90l SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 37727177 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre é Razén Soclal COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
Tipo Identificacion NIT  Nimero de Identificacion 800025203
Ciudad/Municipio FLORIDABLANCA  Departamento SANTANDER
Direccitn ANILLO VIALKM 1 Teléfono 6183865
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades de asociaciones
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 7886577471 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros junio /2023 Periodo Catizacion Salud julio /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/06/30
Nimero Autorizacion 17341287
INFORMACION BASICA
Nombres SANDRA PATRICIA  Apellidos GOMEZ GOMEZ
Tipo de Identificacion _ CC  Numero de Identificacién 7721177
Tipo cotizante DEPEND  Sublipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio FLORIDABLANCA
Salario Basico $1.160.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST M | IGE VAC | AVP | VCT IRP
= 4
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.160.000 |
Tarifa 16,000 % Cotizacon Obligatoria S 185800 |
FSP - Solidaridad §0 FSP- Subsistencia §0
Aportes Voluntarios Empleador S0  Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte § 185,600 |
SALUD Administradora EPS005-SANITAS SA.
Dias 30 IBC $ 1.160.000 |
Tarifa 12500 % Cotizacién Obligatoria $ 145000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Matemidad Valor 50
Valor ADRES $0 Total Aporte § 145,000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $ 1.160.000 |
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 % |
Centro de Trabajo Total Aporte §6.100
: APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF38-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.160.000 $ 46.400
PASENA-SENA 30 2,000 % $ 1.160.000 §23.200
PAICBF-ICBF 30 3,000 % $ 1.160.000 $ 34.800
TOTAL PAGADO: $ 441.100

2023/06/30 8:16 AM

USUARIO: SOl - CCB33668923
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULAREC UDAD/ A |

- 63.309.583
TORRES SEPULVEDA

ANGELA MARIA /1

'éu-éA-a LA EATS 06-SEP-1963
BUCARAMANGA
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12.NOV-1982 BUCARAMANGA
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ADMINISTRATIVA

~o0 JUNTA CENTRAL @D
crecn. DE CONTADORES

Certificado No:

IABIIPABIYEDOHB23

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA MARIA TORRES SEPULVEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63309583 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tareta Profesional No

75005-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5
anos.

NoREG'smmEcEDENTEsmpum".'...'.'l.."'.."...'l'..'.

L e
LA R R R R R R e R R R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

!
Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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S, TRNTENDENCIA EINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADO

MS 41 3m5 v

@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos, el empleador: COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA identificado con Nit - 800025203 se encuentra afiliado en POSITIVA
Compariia de Seguros S.A. en riesgos laborales, su estado es ACTIVO desde el 07/05/2002 y
su actividad econdmica principal es 1881001 ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN
ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS SERVICIOS
SOCIALES DE ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE
PRESTAN A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN SUS
DOMICILIOS O EN OTROS LUGARES, ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS,
ORGANIZACIONES NACIONALES O LOCALES DE AYUDA Y ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE
ASESORAMIENTO: VISITA A ANCIANOS ENFERMOS, ACTIVIDADES DE ATENCION DIURNA
PARA ANCIANOS Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD, ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO Y
READAPTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE con
clase de riesgo 1.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202301017475506.

/

Dada en Bogota, a los 27 dias del mes de julio de 2023

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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LA OFICINA JURIDICA DEL DEPARTAMENTO
Previo examen del expediente y a solicitud de
Pbro. TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

CERTIFICA

Que conforme a la informacién que reposa en esta dependencia, por
resolucién numero 035 (17 de febrero) de 1988, el Gobemador de Santander
concedioé personeria juridica a Ia 7 lad denominada COMUNIDAD DE LOS
SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA, con domicilio en el

icioio de Floridabl

ciembre de 2020, el Gobernador
EODORO RAUL RODRIGUEZ
E] namem 569.213 expedida en
Promotor y Formacion Vocacional
'_I_DAD DE LOS SIERVOS DE LA
,aa el municipio de




id s coDIGO |GC-F-10
v n m -+ ACTA DE INICIO
VERSION 03
FECHAELAB Juko-05-2013
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 19102022
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub
Floridablanca
um\uo.J 01 [ TIPO DE CONTRATO ] CONVENIO DE TRANFERENCIA

_ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO mgmg:s muueeonm\tolzemzoza i
IDAD SIERVOS CARIDAD OBRA DON GUANELLA, con NiT 800-

NOMBRE CONTRATISTA | 025-203-9, representada legalmente por TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS
MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTREN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Ill Y ENTRE LOS GRUPOS
A1Y C18 DEL SISBEN IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION INTEGRAL A
SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS
LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

idonM_‘ con aédda} *Extml*rla_ jeric No. 569213.

1

No. DE COP | 23-02598 Cop | 229 junio de 2023 |/

No.DE RP | 23-02887 RP 28 de junio da 2023 v

NOMBRE DEL SUPERVISOR | ANDRES FELIPE LUNA MONCADA ¥

CARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL .

OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL |

PLAZO DEL CONTRATO | 4 MESES

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 05 DE JULIO DE 2023

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 05 DE NOVIEMBRE DE 2023

VALOR DEL CONTRATO SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y INCO

= NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($70.485. .820) M/CTE

NOMBRE DE LA ASEGURADORA SEGUROSDELESTADOSL

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N* 8644-101182593
NUMERO DE POLIZA | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N* 96-40-
101064394 '

FECHA DE APROBACION | 05 de julio de 2023 |/

1.

2.

CONSIDERACIONES

Quoclwudp‘odoﬂovldaumcnmmmoomgmI.ESALCOWN!DADSIERVOSDELA’
CARIDAD OBRA DON GUANELLA, con NIT 800-025-203-9, mdabgmupaTEODORORAUL
RODRIGUEZ AVILES identificada con cédula de Extranjeria No. 568213,

Que se designd como supervisor al ingeniero ANDRES FELIPE LUNA Secretario de Desarrollo Social,
quien verificé el cumplimiento de los requisitos para la ejecucién del mismo tales como. Registro presupuestal,
polizas de seguro y aprobacién de las mismas.

Por lo anterior,

GUANELLA, conmnao-ozs- 039,

ACUERDAN

de transferencia, suscrito con ks COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON
: da legaimente por TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES identificada con
Hes "AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES

PARA BRINDAR PROTEEG H|BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA

POBREZA QUE SE

EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Ill Y ENTRE LOS

GRUPOS A1 Y C18 Di j IV O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA

BRINDARLES UNA A

RAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE

VIDA EN EL MUNICIPIQIDE FY ABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y
DEMAS NORMAS CO. ANITE

Para constancia de lo antegfor ge y lagpresente Acta por quienes en ella intervinieron, en Floridablanca, del dia 05 de
Julic' de 2023 ‘

-

COomu! SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA
DON GUANELLA
RL TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES
ESAL




=
= . ggounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
. e DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA Moo ||l
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101182503 0 ¢
OaEs ARG | DIA"CMES T ARO | Homks | oiaCEs AKD | HOmAS TIPO MOVIMIENTO &
28 | o6 | 2023 | 26 |os | 2023 | oooo | 26 | 10 | 2028 | 2380 |emision oriGmAL >

DATOS DEIL TOMADOR / GARANTZADO
ORAZON  cOMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA I'DB“'FWON entbesmmpeeeete | |
BlloReCCION: CR 388 NRO. 151 -51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [cuoap:  FLoriasLANCA sanTanoer  [TELEFONO:  s1assed| [
[ | . - - N
SRR MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |oenmmcacon v sma 205 1704 [
RECCION: CL 5 NRO.8 -25 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497821
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR 63 ANEXAN BCUOLON, QUF PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASROURADO ¥ BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADC §5.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIRNTO DE LAS OMLIGACIONES SURGIDAS DL CONVENIO DE TRANSFERENCIA No.CONTRATO SHCOP II O0) . POCONTR.S1I314J8 No.DE IDENTIVICACION DNL PROCESC
FLO-DS-CONV-C025-2023 CUYO ORJRTO ES:: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA REINDAS PROTECCION Y STEMESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTRENA
PORREZA QUE SE ENCUENTRAN SN LOS NIVELES I Y 11 DEL SISSEN IIl Y ENTRE LOS GRUPOS A 1 1c.nmsm.vom3mm‘u PARA
BEINDARLES UMA ATENCION INTEGRAL A SUS MRCESIDADRS Y MEJORAR SU CALIDAD mumnnwmxcxnoumxm CONPORME A LAS LEYRS 1274 Y 1M5 e

2005 Y DENAS NURMAS CONCORDANTES

NOTA: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENIO DB TRANSFERENCIA BS. SETENTA NILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($70.485.520)
N/CTE.

AMPAROS
RIESGO: COVENIOS DE ASOCIACION, CODPERACION O COFIMANCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 26/02/72024 $314,097.184.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/3023 36/03/2024 $14,097,184.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONES 26/06/2023 26/10/2026 $7,048,5%2.00

|_GASTOS EXPEDICION IVA . PLANDEPAGOD
§ *****424,450.00 § *****+*8 000.00 § **+++82 167.00 § sesssssnnnisy g 527.00 l § ****44435,242,860.00 CONTADO

- NTERMED AR ORF TRBUCION COASERRG
A E CAVE W OF PamT NAGRE L P » BART VLR ASECLRADD
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9555 190,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(B) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

L=d
o
-
—
s
> B EES——
FSMATOMADOR
PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEDURDSOELESTADO. COM OFICINA PRINCPAL: CALLE £3 HO 1513 TELEFONC: 012188577, 6015019338 R 1



(o] o]+
. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101182583 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
pDlA  MEs  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o8 | 202 2% | o6 | 202 0000 | 26 | 10 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _
OMBREORAZON  COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA TIFICACION  WST: 890.828.303.8
JRECCION: CR 39 8 NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [IUDAD: FLORIDABLANCA SANTANDER  [TELEFONO: 6163865
= JATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
SEGURADO / .
NG ICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA }oennncwm NIT: 890.205.176-8
RECCION: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD: ~ FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6487621

-
[ UESTADO
FOMIAL DR Smed

w(m)
: o
m ’ My 1 Trraes @ b L . 3 ridshoar B
= B L G - — WO Zesemmeon)

Bancode Bogota ‘ . Seguros del Estado S A Cuenta Corriente D08465445

Bancolombia - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****424 480.00 § *******8,000.00 $ ****"*82,167.00 § rerseeennning4,627.00 $ +***+*35,242,960.00 CONTADO
INTERMEDARIO M TRIBUCION COASEQURO
R SME % OF PART NOMERE COMPaRA . BaRT VALOR ABE S IRAO0
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 2558 100.00
wwwzmmmumeurmuumm AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

" FORMA DE PAGO

0 E! SU COLABORA!

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR

1101411423369

(415)770923298021167 [B0T0) 11014111433369 (3500) 000000514627 (S6) 20240825

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
S DEL
ESTADO S.A
NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LACARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE ASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

112

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

113

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL

PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (W) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA

GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESQ DE RES-
FONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

%
W T =, S WY V. - Sy i |




.

ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL
CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHOACTOADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO. LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPANIA DE SEGURO.

54

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

-

ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENA SU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, S| AELLO HUBIERE LUGAR.

EN ELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AUMENTADA O DISMINUIDA Y
PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

,
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. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
g CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 8.
eadinma RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101084384 / 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| o6 | 2023 | 26 |06 | 202 | oooo | 26 | 10 | 2023 | 2089 |emsion oriGmAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
OMERE O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IIDENTIFWON NIT: 800,025.203-9
o R=CioN: CR 38 BNRO. 151 -51 SECTOR.C URBBELLAVISTA [cwpap:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 6183884
_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
GURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA loswnnuuon NIT: 890.205.1764|
RECCION: CL S NRO.8 -25 [ClUDAD.  FLORIDABLANCA, SANTANDER [recerono  ssers2t
CIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CoN SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLITA QUE SE ANEIAN S-RCE-003A EEDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTS INTEORANTE DN LA NISNA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ L TOMADOR DECLARAN UABER RECINIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO XN CADA AMPARO, GEQUNOS DEL KSTADO £.A.,

GARANTIZA |
MESPOMSARILIDAD CIVIL KXTRACONTWACTUAL OCASIONADA POR DANOS A WINNNS DI THRCHROS QUR OCURRAM EN LA COMEXION DML CONVENIC DS TRANSFRRENCIA No.CONTRATO
SBCOP I CO1.PCONTR.$131638 No IDENTIFICACION DRL PROCKS) FLO-DS-CONV-C035-202) CUYO ORJETC ES:: AUNAR ESFURRZ0S A PIN DF COORDINAR ACCTONRE PARA
BRINOAR PROTECCION ¥ BIEMESTAE A LOS ADULTOS MAYOEES EN NXTESMA PORREYA JUZ SE ENCUENTRAM EN LOS NIVELES I ¥ Il DEL SISEEN 111 ¥ ENTES LOS GRUPOS A 1 Y
C 18 DKL SISHEN IV O CARENTES DE SECURSOS RCONOMICOS, FARA MRINDARLES UNA ATENCION INTRGRAL A SUS WRCESIDADES Y MRJORAN SU CALIDAG 0@ VIDA &N SL
NINICIPIO D PLORIDABLANCA, COHPORME A LAS LEYES 1376 ¥ 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
NOTA: EL VALOR DE FRESENTE CONVENIO BS:ASTENTA MILLONBS CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS (§70 485, 920)M/CTH,
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS Y LOS DE LAY
58 SXCLUVE: LA HESPOMSANILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EESPOMSANILIDAD CIVIL PROFESIONAL
BENEFICIARIOS: MUNICIPIO D FLORIDABLANCA NIT: #30.205.176-8 ¥/0 COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DOM GUANELLA NIT: §00 025.203-%

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

ANPARDE DEDUCTBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 26/06/2023 26/30/202 $232,000,.000.00
PERDIDA - NMinimo: 1.00 SOV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 26/06/2023 26/10/202) $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 46/06/2023 36/10/2023 $3232.000.000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

—INA Mﬂ_?ﬂﬂm
§ *4+++++3,000.00 § ***+**44 770.00 § Treseeeses280,406.00 § ****+232,000,000.00 CONTADO

INTER MED B0 T88 TRIGRIC 1O COA BE-IURC
SAE W\ OF sy NOAGTE SOMP AR N PART FNOR ASE CLRACC
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 100.20

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

WP TENDE N
DE COLOMA

VIGILADO

PN TOMADOS.

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELES TADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 1510 TELEFONC: $01 2185377, 6014015330 OLF 0095598
IETE AT AT eTE SUD TS AUTE D GEIE RO AR GO ASTED MGIIR AT SEED EUTS ermm GeED) 6T GCTD SR AW AT taEh S S e e O LT
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m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
an CUMPLIMIENTO

NIT. 880.009 578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL ‘ TOUSUC T NOPOLZA | ANEXU |
BUCARAMANGA ! BUCARAMANGA T 96 96-40-101064304 ¢
ATAS" —VIGENCIXHASTA
DIA  MES DIA  MES HORAS | /DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
b4 lus l 2023 28 | 06 [ 2023 00:00 28 10 2023 2358 | EMISION ORIGINAL
DA ]
- COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800,025.203-9

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ! TIFICACION  NIT: 890.205.176-8
DIRECCION: TCS NRUE =25 mu‘m‘nﬁ;—rrmm v

890205176 - MUNICIPIC DE FLORIDABLANCA

AMPARDS DEDUCTALE VIGENCIA VIGENCIA BUMA ASEG
DESDE HAGTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 36/06/2023 26/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
REGPONEABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 %\ DEL VALOR DE LA 26/06/2033 26/10/3023 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CRSANTE 10.00 % DREL VALOR DE LA 26/06/2033 26/10/3023 §332.000.000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SmV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 \ DEL VALOR DR LA 26/06/3023 26/10/2023 $232,000,0800.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 smav

= "HJANGAG0L JONG0aODGNONaGA.ADGRGOAOaORDONG

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y ACOMP, AL
: -y e s L W ARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

VIGILADO S




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. § CUMPLIMIENTO
CE CONTRATOS
] NIT. 860 009.578-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NG POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA » 96 96-40-101064394 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
D‘A MES DIA MES ARO HORAS ptA- MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
zn | o | m: 26 |os | 2022 | o000 |26 | 10 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
T
°“"‘E°W°“ COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA I’E“"‘W“‘ R GRaaInse
ccm CR 308 NRO. 151 - 51 SECTOR.C URBBELLAVISTA [IUDAD. FLORIDABLANCA SANTANDER _ [TELEFONO: 6183865
- 1 ATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARK
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA }oeunncmm NIT: 890.205.176-8

. CL5 NRO.8 -25 [IUDAD. FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6467621
ADICIONAL:

e
Q P GUESTADO
Basse AL L et

Wlil PPLrmniie - Q W- (C2) /Fossonacm |

Bancode Bogoté L . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente OOB465445
. "

By s

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****232,635.00 § ***+****3,000.00 $ ******44,770.00 § HHatsesesii280,406.00 § “++**+*232,000,000.00 CONTADO
WTERMED AR THTREBUCON COALEIURO
g oAE 08 aRT NCABRE e ahn . pas )
ELVIA BERSNICE RUEDA DIAZ 9559 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
D S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CON OCASION DE LA DEL CONTRATO.
: mmmmummmmuummumvmmuummlmu
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VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES

No.

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGH
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TAMENUNOOLOWJUWAL. DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUK
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SILARESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIEL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA ENLA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA O ENANEXOA ELLA, EN LOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LASLABORES UOPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

J
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SE PACTE EN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2141

21.2

213

215

216

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POREL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SU PERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
O SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.- EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SU COMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
0 SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIVH
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO.-

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fi-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
A RAIZ DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

217

218

219

2110

FARYS

2112

2113

214

2115

21.16

2117

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL.

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

VOLCANICA © cuu.ssomsn OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LANATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADA O NO,ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDQ ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, AS| COMO LAATENCION

Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES,

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN DI
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2.2.3.2 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASI COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

2333

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYOQ EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA

- 3. DEDUCIBLE

La presente pdliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de
la misma.- Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado deberd dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente podliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir de la
fecha que haya conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro.

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere alectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
rios que busquen la exoneracion de responsabilidad o dismi
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones que la
ley 0 SEGURESTADO le solicite.

Queda iguaimente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion o aumento de
los perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa o negligencia faltare a alguna
de las obligaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
rd de la indemnizacién el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5.GARANTIAS

La presente péliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplird durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

5.1 El Asegurado no puede sin consentimienio previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistir, transigir, ni hacer cesion de la poliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcién de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacién, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacion de un dafio. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra €| también.

5.2 El Benelficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-

rectamente reclame, perderan todo derecho derivado

de esta péliza cuando lleguen a formular reclamacién en
alguna manera fraudulenta.

5.3 El Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-

dad competente, para el ejercicio de su actividad.

5.4 El Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la poliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional.

5.5 El Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacion y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la péliza y comunicaréd por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacién o alteracién que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos.
bienes.

6.6 El Asogurado no podra pormitir que se le de & los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la

caratula de la poliza, un uso diferente al normal y
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RESOLCUION APROBACION DE POLIZAS
avanzam: s
VERSION 01
FECHAELAB 07/08/2021
OFICINA DE CONTRATACION

FECHA APROB 19M10/2022

Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14

Floridablanca
RESOLUCION N® 134 DE 2023
(junio 29 del 2023)

“Por medio del cual se aprueba una paéliza”

LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION,

La Jefe de la Oficina de Contratacién del Municipio de Floridablanca, en uso de sus atribuciones
legales, en especial las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de2015,
Decreto Municipal 0343 del dieciocho (18) de agosto de dos mil dieciséis (2016), modificadoparcialmente
por el Decreto 0440 del dieciséis (16) de Diciembre del 2020 y Decreto Municipal deNombramiento 0079
del dieciséis (16) de enero de dos mil veinte (2020).

1-

2-

CONSIDERANDO:

Que el Municipio de Floridablanca, celebrd Convenio de transferencia N.I. 0505-2023
CO1,PCCNTR.4746724 Marzo 10 del 2023, con la COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD
OBRA DON GUANELLA con NIT 800-025-203-9, representada legalmente por TEODORO
RAUL RODRIGUEZ AVILES , identificado con C.E, N* 569213 convenio el cual tiene por to:
“AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONES PARA BRINDAR PROTEC Y
BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTREN
EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN lll Y ENTRE LOS GRUPOS A1 Y C18 DEL SISBEN IVO
CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, PARA BRINDARLES UNA ATENCION
INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES", cuyo valor para efectos fiscales se proyectd en la suma de: SETENTA
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
($70.485.920) M/CTE; de otra parte, el plazo estipulado por la Entidad para la ejecucion del
convenio serade CUATRO (04) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa
legalizacion de garantias y aprobacion de las mismas, en todo caso, sin que exceda |a vigencia
fiscal de 2023.

Que el Convenio de Convenio de transferencia N.I. 1704-2023 CO1,PCCNTR.5131628 junio 26
del 2023, determind en la Clausula Vigésima Primera: “Garantia Unica” que La entidad sin animo
de lucro debera constituir a favor del Municipio de Floridablanca una Garantia de Cumplimiento
expedida por una Compafiia de Seguros legailmente establecida en Colombia, la cual amparara
el cumplimiento de todas las estipulaciones pactadas en el convenio, con vigencia igual al término
de ejecucion asi:

a) Cumplimiento: Esta garantia debera constituirse por valor asegurado equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor total del Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucién del
mismo y cuatro (04) meses maés.

b) ) Pago de Salarios, Prestaciones Soclales e Indemnizaciones del Personal: Esta
garantia debe tener un valor asegurado equivalente al cinco (5%) por ciento del valor total
del Convenio y debera extenderse por el término de vigencia del contrato y tres (3)

Calle 5 No. 8-25 Casco Anfiguo Floridablanca Atenclon: www.floridablanca.gov.co
Tels: (5)(7) 6487777 — 6467603 FAX 6497583 Lunes a Viemes n @sicaldiafblanca
E-mail: contactenos@floridablanca gov.co 8:00ama 1200y 3 www.facebook.com/AlcaldiadeFloridablanca/

2:00 pm a 6:00 pm
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afios mas, contados a partir de su perfeccionamiento.

¢) Calidad del servicio. Esta garantia debera constituirse por valor asegurado del veinte (20%)
del valor total del Contrato y su vigencia por el término de ejecucion.

d) Cobertura del riesgo de responsabilidad civil extracontractual. El amparo de

civil extracontractual debe cumplir los requisitos del articulo 2.2.1.2.3.2.9.

del Decreto 1082 de 2015. SUFICIENCIA: El valor asegurado del convenio debe ser

equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales vigentes, mas el término de ejecucién
del convenio.

3- Que en virtud del numeral anterior, el COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON

GUANELLA con NIT 800-025-203-9, representada legalmente por TEODORO RAUL

RODRIGUEZ AVILES, identificado con CE. N* 569213, constituyd ante la Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A, la POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 96-

44-101182593 del veintiocho (28) de Junio de dos milveintitrés (2023).

4. Que en la POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO 96-44-101182593 del veintiocho
(28) de Junio de dos mil veintitrés (2023), en la que se encuentran contemplados |os siguientes
amparos:

a) Cumplimiento: Garantia por valor asegurado de CATORCE MILLONES NOVENTA Y
SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS ($14.097.184) M/CTE y con vigencia
desde el dia veintiséis (26) de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de
Febrero de dos mil veinticuatro (2024). Es decir, equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y cuatro (04)
meses mas.

b) Calldad del serviclo: Garantia por valor asegurado de CATORCE MILLONES NOVENTA
Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS ($14.097.184) M/CTE y con vigencia
desde el dia veintiséis (26) de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de
Febrero de dos mil veinticuatro (2024). Es decir, equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo y cuatro (04)
meses mas.

c) Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: Garantia
por valor asegurado de SIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS ($7.048.592) M/CTE y con vigencia desde el dia veintiséis (26)
de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de Octubre de dos mil veintiséis
(2026), es decir, equivalente al diez (10%) por ciento del valor totaldel Contrato y con vigencia
por el término del contralo y tres (3) afios mas, contados a partir de su perfeccionamiento.

5- Que la COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA con NIT
800.025.203-9, adquirid la poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*
96-40-101064394 emitida el veintisiete (27) de Junio de dos mil veintitrés (2023), la cual
cuenta con un valorasegurado de DOSCIENTOS TRESINTA Y DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($232.000.000), con cobertura desde el veintiséis (26) de Junio de dos mil

veintitrés (2023)
Calle 5 No. 8-25 Casco Antiguo Floridablanca Atenclén: waww floridablanca.gov.co
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hasta el veintiséis (26) de Octubre de dos mil veintitrés (2023), es decir, equivalente a
doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes, con vigencia igual al plazo de
ejecuciéndel convenio, cumpliendo el valor asegurado y vigencias requeridas, asi mismo, cumple
la totalidad de las partes intervinientes en calidad de Tomador, Asegurados y beneficiarios,de
igual forma, cumple lo solicitado en cuanto a las coberturas a favor del Municipio de Floridablanca
y de posibles terceros afectados, como a continuacion se relacionan:

a) Cobertura expresa de predios, labores y operaciones.

b) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

¢) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

d) Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas.

e) Cobertura expresa de amparo patronal,

f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

6- Que asl las cosas, se procedera a la aprobacién de POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO No. 96-44-101182593, seguidamente, se aprobard la POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N* 96-40-101064384 de igual fecha;
dado que el valor total asegurado, sus coberturas y vigencias, cumplen con las exigencias
contractuales, conforme a lo sefialado en la Clausula Vigésima Primera: “Garantia Unica” del
Convenio de Transferencia N° N.|. 1704-2023 CO1.PCCNTR.5131628 Junio 26 del 2023,

Por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR |a POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
N° 96-44-101182593 del veintiocho (28) de Junio de dos mil veintitrés (2023). expedida por la
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A, que ampara los siguientes riesgos:

a) Cumplimiento: Garantia por valor asegurado de CATORCE MILLONES NOVENTA Y
SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS ($14.097.184) M/CTE y con vigencia
desde el dia veintiséis (26) de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de
Febrero de dos mil veinticuatro (2024). Es decir, equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo y cuatro (04)
meses mas.

b) Calidad del servicio: Garantia por valor asegurado de CATORCE MILLONES NOVENTA
Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS ($14.097.184) M/CTE y con vigencia
desde el dia veintiséis (26) de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de
Febrero de dos mil veinticuatro (2024). Es decir, equivalente al veinte por ciento (20%) del
vabrlotalédel Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo y cuatro (04)
meses mas.

c) Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales:
Garantia por valor asegurado de SIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($7.048.582) M/CTE y con vigencia desde el dia
veintiséis (26) de Junio de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de Octubre de
dos mil veintiséis (2026), es decir, equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del
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Contrato y con vigencia por el término del contrato y tres (3) afios mas, contados a partir de

su perfeccionamiento,

7- ARTICULO SEGUNDO: APROBAR la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL N* 96-40-101064394 emitida el veintisiete (27) de Junio de dos mil
veintitrés (2023), la cual cuenta con un valor asegurado de DOSCIENTOS TREINTA Y DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($232.000.000), con cobertura desde el veintiséis (26) de Junio
de dos mil veintitrés (2023) hasta el veintiséis (26) de Octubre de dos mil veintitrés (2023), es
decir, equivalente a doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes, con vigencia
igual al plazo de ejecucion del convenio, cumpliendo el valor asegurado y vigencias requeridas,
asi mismo, cumple |a totalidad de las partes intervinientes en calidad de Tomador, Asegurados y
beneficiarios, de igual forma, cumple lo solicitado en cuanto a las coberturas a favor del Municipio

de Floridablanca y de pasibles terceros afectados, como a continuacion se relacionan:

g) Cobertura expresa de predios, labores y operaciones.

h) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

I)Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales,
J)Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y

subcontratistas.

k) Cobertura expresa de amparo patronal.
1) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

ARTICULO TERCERO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Floridablanca (Santander), a los veintinueve (29) dias del mes de Junio de

dos milveintitrés (2023).

Calle 5 No. 8-25 Casco An/

Tels: (5)(7) 6497777 — 6497603 FAX 6497583 Lunes a Viemes
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 =
SUCURSAL Co0.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BUCARAMANGA 06 96-44-101182583 a &
Ola HiES ARG | DIACMES N0 | HORAS | DI MES, "ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
ot |/or | 2023 | os | o7 | 2003 | ooeo | o4 | 11/] 2028 | 2358 |AnexooeTrasLADO DE ViGENCIA 5
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ORAZON  COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA ]nmr—mm nT: s0.025.2030| (N
CCION: CR 39 8 NRO, 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [cuoaD:  FLORABLANCA, sanTANDER  [TELEFONO.  sisasey [}
[ . S |
DATOS DEL ASEGURADO ; BENEFICIARIO
R MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA [oennncacion  m: me.z0s.17eal ]
CCION: CL5 NRO.8 -25 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO 6437621
JONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SOTRCISN A LAS CONDICIONES GENERALRS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUOLON, QUR PORMAN PANTE INTRORANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y =L
TOMADOR DECLARAN HANER RECISIDO ¥ HASTA KL LIMITE DE VALOR AGEGURADO SERALADO EN CADA AMNPARO, ORGUROS DEL RSTADO §.A., GARANTIZA:

CUNPLIMIENTO D2 LAS OELIGACIONES SURGIDAS DEL CONVENIO OE TRAKSFERESCIA No CONTRATS SBOOF IT 001 POCNTR.S131434 No.0R IDENTIFICACION OEL PROCESO
FLO-DE-CONV-C035-102) CUYO GRIRTO ES:: AUNAR SSFUERZOS A FIN DE COORDINAR ACCIONEE PARA SRINDAR PROTROCION ¥ BIEMESTAN A LOS ADULTOS MAYORRS © EXTREMA
POBREZA UUE ST ENCUSNTEAN =N LOS NIVIMLES I ¥ 11 OEL SISEEN 111 ¥ ENTRE LOS GRUPGS A 1 Y C 14 DEL SISBEN IV O CMAENTES 08 RECURECS SCONCMICOS, PARA
BRINDARIES DS ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y WEJORAR SU CALIDAD DR VIDA EM EL MUNICIPIO DR FLORIDANIANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 &=
220% ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTSS

NOTA: EL VALOR DEL MESENTE CONVENIO OF IRANSFERENCIA BS. SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS COCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PES06 (870,485 230)
n/CTR

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCTACTON., COOPRRACTON O COFTHANCIACION
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTRRIOR
05/07/2023 06/03/32024 $14.087.184.00
as/0v/2023 08/03/3034 $14,097,18¢.00
PAGO DN SALARICS, PRESTACIONRS SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/3023 04/11/202% $7,048,582 00

IANTE EL PRESENTE ANEXO S8 MODIFICAN LAS VIGENCIAS OE LAS GARANTIAS DE ACURRDO A ACTA COF INICIO DN FECHA 05 DE JULIO DE 203).
A8 DEMAS TERNINOB SIN MODIPICAR SIGUEN EX RIZOR.

|_GASTOS EXPEDICION VA Tor YT T
$ ****+424 460,00 § ***++++8 000,00 § *++++82 167.00 § Hesssssssars iy 827 00 | § 444435 242 960,00 CONTADO

OCTRRMED ) 082 TREBLC M COALBRAC
i N OF anT NOAVERE ZOAMPaA W ARy DR AMEOUAADC
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ #5535 100.00

mmmmmmummmwmunmwmumvmmum
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

VIGILADO

96-44-101182593

PINMC TOMADOS,

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEOURDSOELERTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 1510 TELEFONO: $01.2108977, 6015010330 DLF 2005588 1
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DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NOPOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644101182503 2
HA EXPED| VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ec MES 'cm DA MES ANO |HORAS | DIA WMES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|o1|nn o5 | o7 | 202 00:00 o4 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA PENT“'C‘C'O“ NIT: 800.025.203-8
nsccnON CR 39 B NRO, 161 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO £183865

}DENT\F!CACIM NIT: 890.205.176-8
CCION: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO 8487621

-
P GUESTADO
L S

W'jon '.':',:::‘.::’;- ” w- (G- commonn

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo _—
Bancolombia . Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

>
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++*424,460.00 $ *+++++*8,000.00 § *+**+*82,167.00 § resessssssi5i4,627.00 § **+****35,242,960.00 CONTADO
NTMETAR) DR TRBCION COASEMC
S AE W OF FamT NOAERE CONPARA N PART VALOR ARESAAD0
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9553 100.00

MWGWW“WWMW&MMIA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S&

TO EL SU COLABORACION
{"( RDENOTIFICACIONES (LA DIRECCION DI IROS DE) TADO S.A ES CALLE 44 NO 1608 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
"01411“8734—1
o [43S) TIC20FR0IIL6T (ROIC) 1101411 1437341 (35900) 000000E14627 156) 20240704
oll|erecTivO
T
=l cHEQuE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

| L L el L el e e L e e L L L e fe [ fe fefef e e e Jele 1o
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. m. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT_960.009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUT NOPOLZA |  ANEXD |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 86 96-44.101182583 2
TAS LAS
DIA  MES DA MES ARO »fous DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 I o7 I 2023 05 I o7 | 2023 00:00 04 1" 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DA ]

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUEELM IDENTIFICACION NIT: 800,025.203-9

RB BELLAVISTA g; mm
DATOS Al /
e oy 1A MUNICPIO DE FLORIDABLANCA IJENTIFICACION  NIT: 890.205.1768|

mmmmmmu
SE ESPECIFICAN EN ESTE CU SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

""“‘IIIIIIIII-JlllIlllllllllllllll-__llllllllll

A: SEGUROS DE !I'IADO“IEMA[LMMOEWY CER ACONP
YMTOIL iy ;% ARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 3608 - TELEFOND: 5578485 - BUCARAMANGA

iGI: A0 0 SPEANTERDENCA P
VIGILADO M N e

96-44-101182583
FROIA AUTORADA: Gabriais A Zararis B Secriorts B
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= - m. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
oA RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 96-40-101064394 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o8 | 203 | o5 |07 | 2023 | ooo | o4 | 11 | 2023 | 2350 [aNEXONOCAUSA PRIMA
LAIQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA ]DENWWON NIT: 800.025.203-8
EloReCCION: CR 398 NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA [ciuoaD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 61
= - o]
GURADO MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Insnmcn:non NIT: uns.nul
CCION: CL5 NRO.8 -25 [cwoap:  FLORDABLANCA. SANTANDER [TELEFONO 487821
. 8902051786 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALRS DR LA POLIZA QUE GF AMEXAN B-RCE-003A REDIS 04-05 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LINITH DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO B.A..

GARANTIZA :

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA PCR DANOS A BIENES DE TERCEROS QURE OCURRAN EN LA CONEXION DEL CONVENICO DE TRANSFEREWCIA No. CONTRATO
SECOP IT CO1.POONTA. 3131628 Ko IDENTIFICACION CEL PROCRSO FLO-DS-COMV-C025-3033 CUYO ORIETD B8 AINAR ESFURRIOS A PIN DS COOBDINAR ACCICNES PARA
BRINDAR PROTECCION ¥ BIENESTAR A LOE ADULTOS MAYORES EN KXTHEMA POBREZA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS NIVELES I Y II DEL SIGREN 111 ¥ ENTRE LOS GRUPOS A 1 Y

C 18 DL ZISAEN IV O CARENTES DE RECURSOS SOONOMICOS, PARA BATHNDARLEE UNMA ATENCION INTECRAL A SUS NRECESIDADES Y MEJORAR SU CRLINDAD DF VIDA N
NNICIPIO 08 FPLORIDABLANCA, CONFORME A LAS LEYES 1276 ¥ 1315 DE 2009 T DENAS NCGRMAS CONCORDANTES.

BOTA: EL VALOR DE PRESENTE CONVENIO ES SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 1§70.485 . 320)w/Cre
BENEFICIARIOS: TERCEROS APRCTADOS ¥ LOS DN LEY

&F RXCLUYE: LA RESPONSAHILIDAD CTVIL CONTRACTUAL Y RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESLOMAL

BENEFICIARIOS; MUNICIPIO DE FLOSIDABLAMCA NIT: 850.205.176-8 Y/O COMUNIDAD SIERVOS DE LA CARIDAD OSRA DOM GUANELLA NIT: #00 025.203-3

AMPAROS
RTESGO: CONVENTIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFTHMANCIACION
AMPAROSE DROUUCIRLE VIGRNCIA VIGENCTA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PAEDIOS LASORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/07/2023 04/11/2022 $232.000.000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/07/3023 04/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 smmiv
VENICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 95/07/3023 04/11/302) $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV

DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO DIIE FPECHA 05 DE JULID DRL 202) ¥ FECHA PFINAL
£ DE NOVIEMARE 08 2023,

|_GASTOS EXPEDICION VA M.Amn_fw.nmmu_ | PLANDEPAGO |
‘ mmmoo.m s wo,w s -n..mouo'm ‘ W’m ‘ .Qmm‘m'ooo'oo CWADO
- INTER D AR R TRIBUCION COASBIURG
oeaE S w0 ST e ) w PaRT AR AR AT
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 8553 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
cmrovunanmcrgoamoommmuvmmurnouummmvnewsmwmcwocmonneu

mmmmmmum&mwmuﬁnmmumvmmum

nou.mummusmanmumvummﬂmummmmumuum
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 35-08 - TELEFONO: 8578485 - BUCARAMANGA

o
o
-
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DA ]
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
an CUMPLIMIENTO
MNIT. 960.009.578-8 RCE CONTRATOS
—SUCURSAL TOUSUT wwm———mm:j
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 86-40-1010843684 3
DIA MES ARO DiA WMES ARO HORAS DIA MES ANO H& TIPO MOVIMIENTO
08 I 08 l 2023 05i07 J 2023 00:00 - " 2023 23:59 ANEXD NO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION NIT: 800.025.2039

w: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA $NTFICACION NIT: 880.205.176-8

AVPARCS DEDUCTELE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG SUMA ASRG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIGR
RESPOMSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DEL VALOR DR LA 05/07/3023 04/13/2023 $332.000,000.00
PERDIDA - Miniso: 1.00 SV
RESPOMEARILIDAD TIVIL CRUZADA 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/07/3033 04/11/2033 $333,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DASO EMERGENTR Y LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALOR DE LA 05/07/3023 04/11/32033 $333.000.000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 MOV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALRS 19.00 \ DEL VALOR DE LA 05/07/2033 o4/31/3033 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

"‘"‘lllIIIIIIJIllllllllllllll)lll!lllllllll

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

SUPLRINTENDE NCA
DE COL DA

VIGILADO
——==

P AUTOREADA: Gabriets & Tarerie B~ Secretars G




m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
an CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS

SUCURSAL TODS0T ROPOLZA— | ANEXD |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ) S6-40-101064354 3
~VIGENCIX RASTK
DIA MES ANO pDiA  MES ANO ;m"?s pia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 L 08 l 2023 l 07 Lm 00:00 04 " 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DA ]

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800,025.203-8

M_m

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA tWICAClON NIT: §90.205.176-8
[MRECTIONT TS NRO.B - 25 3 3 5

ICIARIO: 850205178 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORIO

GO000G00_ShoSooDaNooooeL oanannooooonan

S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
mmmmwmummNMlAummumvmmumm

raee

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 16.08 - TELEFONO: 5578486 - BUCARAMANGA

VIGILADO
—-——

FIMA AUTORIZADA: Gabricta A. Zarama B. - Secretana General FUNMA TOMADON

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FMTO“MWMWMWWNLMWY

NOTA: mummuumAnmumvwMnmnmmmumuumwmm
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C

------------------------dﬂh-h

\
\



SEGUROS ' : :!!
DEL
ESTADO S.A. ' ‘ ‘

ter S6(CCHETES EGURDS DEL ESTADC GEX ALES
SEG S DEL ESTADC GENERALES RSO0 OR PAGD Wt oCODO4080N2
CERTIFICANMOS QuE
( FECMA
SVOSTY 1 Hem
COMUNIDAD DF LOS SIERYVOS DE LA CARDAD OBRA DON GUANE. A
SECI|BMOS DE: N 9005283
LA BUMA OF Niine caliege i SEEtentoE yeratess Detos TTTTTTTTTTTTTITTYYRRY
POR CONCEPTO 0F PAGO BOLETA RECALIDD REF NR0  12000cescesslc
1

SUC - RAMO . POLIZA . ENDOSC - CUOTA PRIVA l oAsT | WA VALOR

BUCARAMANG A1 01182853.0.1 432 4000 | 582 087 $Ei4 837 ¢
1 i
FORMA OF PAGO
Pse -§ 514827 00 EFECTIVO
e CMEQUE
TARJETA
l (13 LEF TN
oTROS §504 827 U
TRANSACCTION 0004806882 TOTAL St
!
3 CAJERC PAGUESTADC J

SANXNT 11 kA




Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Nro. de factura: 10000048068520

Descripcion del pago: Paco de Segures ool Estado Generales

Nro. de referencia: 181 5% 253 57

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 800025203

Fecha y hora de la transaccion: Jusves: 25 de Junlo de 2023 *1:55:32 AM

Nro. de comprobante: 0000037236
Valor pagado: § 514 827 00
Cuenta: ****"*"£562

Bancolombia S.A.




i a L 0

TTOFR98021 167004802148

N BEOO09STRE - . v =T O ~
SEGJRV. JEL == ADC GEMERF*ES RECIBO DF PAGC N ":‘-‘QW“J
CERT#FICAMOS QUE
FECHA

/UL 1043

COMUNIDAD DF L0 SIERVOS OF L2 CARIDAD O8RA OON GUANS( LA
RECIBIMOS DE : WY 80n (39 i
LA SUMA DE SOCTRNISE cohentls MY LANTOSMIS S Py TToTeesesesessseesee

POR CONCE=T0 DE PAGO BOLETA RECAUOD REF NG 100071484

: T
SUC - RAMO . POLIZA . ENDOSO - CUDTA PRINA GASTO NA VALOR
BUCARAMANGASL D0 Y[t $2IS B3 0 Bed 7T 00 S50 4
FORMA DE PAGC
|

s - $ 28040800 EFECTIVO

CHEQUE

TARJETA

80 0L 35C

OTROS 5SSO0 IS
TRANSACCION 0004802148 TOTAL $ob0 2

CAMRO: PAGUESTADC

E243077 D43 00AM

7246 1021



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: TEODORO RALUL ROCRIGUEZ AVILES
, Nro. de factura: 1000004802454
i Descripcion del pago: Pago ce Seguros del Estado Garerales
: Nro. de referencia: 181 5 253 57
Nro. de referencia 2
Nro. de referencia 3: 500025203
Fecha y hora de la transaccion: Mié-coles 28 de Junio de 2023 1042 32 AM
H Nro. de comprobante: 0000099284
| Valor pagado: § 250,406.00
Cuenta: *******g862

Bancoclombia S.A.
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VERSION 00

ALCALDE MIGUTL MORENO

Alcaldia Municipal de Floridablanca

CARTA

SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL |  PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

Floridablanca, 08 de agosto de 2023

CONSTANCIA
APOYO A LA SUPERVISION CONVENIOS DE TRANSFERENCIA DE ESTAMPILLA

Yo, Laura Victoria Bastidas Mendoza, identificado con cédula de ciudadania No
63.336.902 expedida en Bucaramanga, actuando en calidad de apoyo a la supervision
(contratista) con ocasién a las funciones asignadas por parte de la Secretaria de
Desarrollo Social, Dr. Andrés Felipe Luna Moncada de conformidad a lo establecido en
el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 1628- CO1.PCCNTR.5133219

HAGO CONSTAR:

Que el convenio N° 0025-2023 - CO1.PCCNTR.5131628, celebrado con la COMUNIDAD SIERVOS DE LA
CARIDAD OBRA DON GUANELLA y que es representado legalmente por el sefior Teodoro Raul Rodriguez
Avilés, identificado con cédula de extranjeria numero 569213, con fecha de inicio del dia 05 de Julio de
2023, actualmente cuenta con un cupo de CUARENTA (Mdultos mayores, en la modalidad de Centro
Vida y que para el periodo de ejecucién de Julio 05 a Agosto 05 DE 2023, ha garantizado la atencion
integral al 100% de los beneficiarios del convenio, en cumplimiento de los términos del mismo, prestando
el servicio a CUARENTA (40) adultos.

//zg V2 Ly
Nom‘re: Laura Victoria Bastidas Mendoza
Cargo: Apoyo Supervision
Secretaria de Desarrollo Social

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

EQUIPO MEC! JULIO 2016 RESPONSABLE PROCESO JULIO 2016 EQUIPO DIRECTIVO MECI 24 - JUNIO - 2018




Alcaldia Municipal de Floridablanca

cODIGO:

VERSION 00

ESTUDIOS DEL SECTOR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: CONTRATACION

/ \ (Begun Loy 1278 de 2009 y 008 0w 2018} |
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD
\~ / 40 Mayores
cosTo
cosTO
T AL COSTO TOTAL
L MENTUAL POR
COmCErTO POR CONVENO 4
NN | LN wesen
MAYOR
| A (Desayuno y Am ) 294074 e A7 081
de atmentos ) 1.300 $.200
Auinihan 1 1
SUBTOTAL 3 s § Sl
L l/
1 3 3
SUBTOTAL $ $
SUBTOTAL 3 3 1 L)
1] S -
SUBTOTAL [] -] R
] .
SUBTOTAL 3 ., L/
SUBTOTAL 3 3 $ 1 -
Rafrigerion matenales arvwmacon s s s
1.3 B
: /
o= s A s 4 s s /
Muturiabes para latepe reciatvas produchvans y s s 40 s 160
SUBTOTAL $ 3
Redes deo apoyo funcronando. (Conversas con . il s
SUSTOTAL B B 4 3
Gestion con orbdados publcas y privadas pars s s s
s ESAL)
4 8 = <
NA 3 /
Emmentos do Dosegundad (Moon kgueio. got s s 1. s - S
5 L ] 3 /
Tml‘ $ 440.537| § 17.621480| §To486920|

TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVLES
REPRESENTANTE LEGAL
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REPUBLICA UE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDALANIA

. 31797978

ALVAREZ DE SALAZAR
AFELLIDOS

¢ CECHLiA

-

FEGHA DE NAGIMIENTO 05-DIC-1943
ONZAGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXQ
04-NOV-1970 BUCARAMANGA

£
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

STRA NACIONAL
ALBAREATIIZ RENG FO LOFET

. A-2700100-50142381-F-0037797978-20060512 01162081324 02 187553435




cODIGO:

PV-F-500.51
o gaE
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL A RAR &

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres CECILIA ALVAREZ DE SALAZAR

Identificacion C.C.

37797978

Expedida en

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexor M

F(X)

Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV

EPS-S FUERZAS MILITARES

SISBENIV BS [~

Régimen|CONTRIBUTIVO

Direccion CARRERA 11 # 7 - 64 ALTAMIRA

Teléfono| 3,1E+09

|Nota: Anexe a este |a fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segln Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

Firma y/o f‘-%: Y

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI
JULIO DE 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276250783200068565
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CECILIA

Apellidos: ALVAREZ DE SALAZAR

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa

Namero de documento: 37797978

Municipio: Floridablanca

Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Biiionits WpaNe: 10/05/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 10/05/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
. municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccion: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electronico: sisben@floridablanca.gov.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1116773

Que el (la) senor(a) S1. JORGE ERNESTO SALAZAR ALVAREZ identificado(a) con Cedula de
ciudadania 79442207 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (ARC) a traves de
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion Estado
CECILIA ALVAREZ DE ce’ 37797978  MADRE Beneficiario Activo
SALAZAR

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual citd,
" Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podré estar afiliado simultaneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial ".

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitira como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de salud".

NOTA: ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA REALIZAR APORTES ANTE ADRES

Dada en Bogota D.C., el dia 15 de noviembre de 2022, con destino a quien interese.

ELABORO: ALVACO

«Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares. mil.co
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ANGARITA CACERES MARIA TRINIDAD

TP
CODIGO:

(R Cedlo fraten

O, N SV ¥ U (45 PV-F-500.51
Y meum .

Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PR : ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

/

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MARIA TRINIDAD ANGARITA CACERES

Identificacion C.C. 41749233

Expedida en |BOGOTA

Fecha y Lugar de Nacimiento [TOLEDO NORTE DE SANTANDER 21 DE MARZO DE 1955
Sexo M F (X) Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN IV B1~
'EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO

Direccion SECTOR 4 BLOQUE 1-18 APTO 504 ALTOS DE BELLAVISTA

Teléfono]3132937068 3222233578 3112943210

W or CoSSocd fee

Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI
Q E 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276250775900027712

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA TRINIDAD
Apellidos: ANGARITA CACERES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuimero de documento: 41749233
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/08/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 26/08/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccion: Transversal 29 No S - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6/23, 16:21

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nDel/pCrEf76s/VISEDgoA==

ADRLES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

¥

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
~ NUMERO DE

IDENTIFICACION 41749233

NOMBRES MARIA TRINIDAD

APELLIDOS ANGARITA CACERES

FECHA DE -

NACIMIENTO i

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO FLORIDABLANCA

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM | SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de

06/07/2023 | Estacion de

16:20:48 M: I 2801:12:6800:2070::1

Impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afillacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto
con el de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las os
cunﬂommdnwbgﬂyuaﬂeouﬂnwoynummomot{vo
salud a los usuarios.

prestadores de serviclos de salud, como
denegar la prestacién de los servicios de

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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apel ape2 noml nom2 documen fecha nto m_.hbloﬂ_m
| AGUILAR CUADROS |MARIA HELENA 27931626/ 16/09/1940 18,31 83,0
| AGUILAR CASTILLO  |MARTHA  |CECILA 63323129/ 30/08/1965 30,74 58,0
| AGUILAR SARMIENTO |ERWING ALEXANDER 1098647299|18/10/1987 30,34 359
AGUILAR SARMIENTO [JESUS ANTONIO 92121558922|15/12/1992 30,34 30,7
" AGUILAR CARREAO  |JULIO 13838956 22/05/1955 30,34 683
. AGUILAR RIBERO MARIA ELVIRA 27956336|14/03/1946 31,61 775

AGUILAR CUADROS |MATILDE 27906289|13/03/1936 26,12 875
+ AGUILAR OVIEDO YOLEIDA 63451131|13/11/1979 25,56 4338
+ AGUILAR OVIEDO PATRICIA 63452970|16/11/1982 29,51 40,8

AGUILAR DIAZ CARLOS ANDRES 1098655025| 9/07/1988 40,67 35,1
| AGUILAR VASQUEZ  |ANGELY TATIANA 1095788227 | 30/05/2004 28,99 19,2
1 AGUILAR GUERRERO |UIZETH NATALIA 1005259653| 1/11/2003 54,27 19.8
| AGUILAR BALLESTEROYSERGIO HUMBERTO 13541854(31/07/1978 54,27 45,1

AGUILAR MALDONAD(SAMMY JHISELL 1142714051 18/04/2006 20,84 173
' AGUILAR RAMIREZ  |JEFFERSON 1098712409| 13/09/1991 30,09 319
. AGUILAR VILLAMIZAR |LUIS FERNANDO 91340044|13/03/1960 30,09 63,5

AGUILAR ROJAS MARITZA 49665244| 8/01/1978 30,16 45,6
- AGUILAR MANTILLA |JOSE DOLORES 18914313| 1/08/1957 36,09 66,1
" AGUILAR ROJAS MARIBEL 6352561125/01/1982 38,98 41,6
i AGUILAR PIMIENTA  |SANDRA MILENA 63454077| 6/02/1985 77,77 38,6
' AGUILAR CARRELO  |ROSALBA 63500406| 7/10/1972 19,5 50,9
| AGUILAR VARGAS JOSUE ALFREDO 91525395/13/12/1983 85,65 39,7

AGUILAR TOBAR SIGILFREDO 1384379412/08/1958 85,65 65,1
* AGUILAR VARGAS JHON ALEXANDER 1098650449|29/03/1988 23,05 354
' AGUILAR VARGAS AMMY ISABELLA 1097787003 | 18/10/2010 23,05 128
- AGUILAR VARGAS ISABELA 103181674 18/10/2010 23,05 12,8
« AGUILAR VARGAS SAMMY JULIANA 1097791833|13/11/2015 23,05 7.8
+ AGUILAR MOSQUERA |ELVIA ROSA IMSZBZSO! 22/07/1970 172,77 53,1




AGUILAR MONTILVA LUZ MARINA

- cODIGO:

f ' ey

@ .:_wmg:‘.w PV-F-500.51

LI
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: ATENCION A POBLACION |
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres LUZ MARINA AGUILAR MONTILVA

Identificacion C.C.

49653658

Expedida en JAGUACHICA

Fecha y Lugar de Nacimiento

Sexo M

F (X)

Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV

AGUACHICA 02 DE JULIO DE 1962

SISBEN IlI 40,14

ZPS-S SALUD TOTAL

Régimen|SUBSIDIADO

Direccion CRA 9 #11-53 SANTA ANA

Teléfonol3025976735 ANETH HUA 607-6050786

I_k_,} R G Ns AP
F

irma y/o huella

|Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI
QUIPQ MEC 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016




7/8123, 16:24 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=pvZpOP6udl+LpNJDOjWKOA==

ADRES [ b, =

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulita
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
i NUMERO DE
IDENTIFICACION 49653658
NOMBRES LUZ MARINA
APELLIDOS AGUILAR MONTILVA
FECHA DE -
NACIMIENTO rre
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
| PROMOTORA DE
" SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 08/03/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.
Sovats, | g | Seminde | aaonzescasoros

%rgwnadmwwadamemm”mﬂeiodebreportadoporluEnﬁdadumwmpﬁmbmodela Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

el ettt -l some R ol . o el e oot o e W o



Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I O m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

LUZ MARINA AGUILAR MONTILVA

Tipo de identificacion / ID Type Namero de identificacion / ID Numbe
cc 40653658

Fecha nacimiento / Date of birth Pals nacimiento / Count)
02071962 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) | Phone numbes Correo electronico / & ma

=HED>

Datos de vacunacion | Vacoinabion deta

Do mumbes

Primara Segunda -

Vaccine Baich

FAS843 FAS100 -
/ Vaccine
PFIZER PFIZER -
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM E! Ministeric de Salud y Proteccion Soclal certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampllado de
Ag . Immunizaciones - PAl
 Administering Cente

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

GRUPO GRUPO - persona identificata ha recibido las dosls de la vacuna
EXTRAMURAL EXTRAMURAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) agul descritas
CENTRO DE CENTRO DE

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

ACOPIO CLINICA ACOPIO CLINICA. . ol codigo QR que debe abrir i pégina

Date of Vaccmanon Ver cartificado en MiViscuna
03/06/2021 24/06/2021 - The Ministy of Health and Social Pyotection ceifies that th

ndormation in this document was extracted rom PAIWER
accoroing 1o the Wise Program of Inmunization - PAI by i

Country of Vaccnation ACIOnym in spanish: Programa AmpIado de Inenunzacion
CO-Colombia CO-Colombia - Thes Digtal Cestificate of Vaconation ~ that e hoade
thes document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covk

19) vaccine as it Is described here
Dagital Stamp
To valicale the auhenticRy of s cocument. please scan the QR

TGEFSOAWAOHIRVWTENG MIZEIS4ATTGTS4KDAEBORU - 0ode that should open e page
CBALBPSJEZZHINUBZSUNT N2NJGOLUCWUNIILAEQ44
ZTYQOZVAKAUQ WAIZIETFT4Q View certificats in MiVacuna

Document ssaed

12/08/2022 12/09/2022 -

Help e - 192 oportemivacuna@minsalug gov.co
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BLANCO ALBARRACION MARIA CUSTODIA

cODIGO:
f T .
‘g\ ey o “”.”” I ieg PV-F-500.51
(ORI SO 0 L4 g )
\\:{/ o L S
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: ATENCI A POBLACI
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA

Nombres

MARIA CUSTODIA BLANCO ALBARRACION

Identificacion C.C.

63319222

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Expedida en

BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento

ENCINO SANTANDER 10 DE FEBRERO DE 1962

Sexo M F(X) Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN IV B2
EPS-S SURA Régimen]CONTRIBUTIVO
Direccion CALLE 8 # 12-63 VILLABEL
Teléfono HUO FREDY 3112885797 Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
|
EQUIPO MEC 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276225572000000005
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA CUSTODIA
Apellidos: BLANCO ALBARRACIN
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 63319222
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/12/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 07/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
~. municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccion: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6/23, 16:27

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=8tYj03FMdvVudYzANIGqgZw==

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

-

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63319222
NOMBRES MARIA CUSTODIA
BLANCO
APELLIDOS ALBARRACIN
FECHA DE PR,
NACIMIENTO Fr
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM
woresien: | 162100 | origen | 2801:12:c8002070:1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se adara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que

haya presentado la EPS 0 EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

con el

reporte
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagin
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sob
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en

al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de

:‘.“‘pnor favor remitase a la EPS en la cual se
re su cion, Una vez realizada esta actividad, la



Certificado Digital de Vacunacion

®
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Nombres y apellidos ( Full name

MARIA CUSTODIA BLANCO ALBARRACIN

Tipo de identificacion / ID Type

cc

Fecha nacimiento / Date of birth

10/02/1862

NaGmero de contacto (celular) / Phone number

3104487288

Nuamero de identificacion / 1D Number
63319222
Pais nacimiento / Country of birtn

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-madl

fredyleonblancoB851220@hotmail.com

- COLOMBIA

==

Datos de vac

Xse number

unacion | Vaccmation detall

Primera Segunda -
# | Vaccine Batch
EWD206 EYO575 .
! Vaccine
PFIZER PFIZER -
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM
{ Adminustaring Cente

CENTRO DE CENTRO DE -
EXCELENCIA EN EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y REHABILITACION Y
MEDICINA DEL... MEDICINA DEL .,

/ Date of Vaccinanon
27/05/2021 1710672021 -

Country of Vaccinastior
CO-Colombla CO-Caolombila -

I / Digital Stamp

En cola / In queus

04/10/2022

 Help line

En cola | In queus =

Document ssued

04/10/2022 -

192 - soporiemivacuns@minsalud gov o

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos agui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que Ia
persona identificada ha recibido las dosis de Ia vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver cartificado an MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certilies that the
nformation in this document was extracted from PAIWER
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by Its
acromym in spanisic Programa Amplado de Inmunizacion)

This Degital Centificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has recelved the doses of Ihe SARS CoV-2 (Covid
19) vaceine as it |s describad hese

To validate the authenticity of Inis documernt, please scan the QR
code ihat shoulk! open Me page

View certificata in MiVacuna






BLANCO DE MENDEZ MARIA ESPERANZA

i A
!&\ Cecho sfraemo e %
NG DO L i fi._" > .1 :
\s,./ 8 ) :
Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO:

PV-F-500.51

VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

PROCESO: ATENCION A POBLACION |
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MARIA ESPERANZA BLANCO DE MENDEZ /

Identificacion C.C. 63289445

Expedida en |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento ENCISO SANTANDER 6 DE AGOSTO DE 1960
Sexo M F (X) Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN IV B2
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|SUBSIDIADO

Direccion CALLE 8 # 12-63 VILLABEL

Teléfono AMPARO (3175862738) 3123148667 3203307509

7 w— T

Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segiin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
I )
EQUIPO MEC 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276225572000000005

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ESPERANZA
Apellidos: BLANCO DE MENDEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 63289445
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 21/12/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 21/12/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6/23, 16:30 aplicaciones.adres.gov.co/hdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token Id=PUqKUX/CNFrSHc1d4Kbhg==

ADRLES %

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63289445
NOMBRES MARIA ESPERANZA
APELLIDOS BLANCO DE MENDEZ
FECHA DE —
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
| SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/03/2014 | 31/12/2999 C?:BA‘:“}G EE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.
CM

inpnd:: o?;?;o:u I m:‘. 2801:12:0800:2070::1

LzaigfumadénmglmdaenMpéQimesreﬁqodebmputadoporlaaEnﬂdaduenwmp&nienmdelaRuoluciénladee
16.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Emlnlmcunud'abo_m‘po(g.@dohum;mmdowv_lﬂoqdoumq..mo
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MiVacuna

Nombres:

Apellidos.

Documento
de identidad

fecha de
J nacimiento.

Certificado de vacunacion
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
%EH%HCACION PEBSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA
wnere 2,015,986
= BOTIA CORREA

APELLIDOS
LAURENCIO

AN

g4 P

FECHA DE NACIMiENTO  12-JUN-1934

CHITA
e (BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-SEP-1955 BUCARAMANGA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . tor, duist Jubin oy 1o

A-2700100-001 55567-04000201595&20090505 00112071654 1 6900033566




; PV-F-500.51
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: ATENCION A POBLACION |

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

VULNERABLE
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Jbres LAURENCIO BOTIA CORREA

Identificacién C.C. 2015956

Expedida en |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento CHITA (BOYACA) 12 DE JUNIO DE 1934
Sexo] M (X) F Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SIBEN IIl 25,83
EPS-S HOSPITAL MILITAR Régimen]CONTRIBUTIVO

Direccion PANORAMA TORRE 12 APARTAMENTO 204

Teléfonol 3186491305 FIRMA / HUELLA .

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segun Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018

?\



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1172496

Que el (la) sefor(a) SP. ORLANDO BOTIA BOTIA identificado(a) con Cédula de ciudadania 4239571
pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos
asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de
2001.

Beneficiario(s):
Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
LAURENCIO BOTIA CORREA CC 2015956 PADRE Beneficiario /  Activo

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual cito,
"Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultaneamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial .

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitira como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de salud”.

NOTA: ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA REALIZAR APORTES ANTE ADRES

Dada en Bogota D.C., el dia 30 de enero de 2023, con destino a quien interese.

ELABORO: ALVACO

«Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares mil.co






do Digital de Vacunacion

2
c O I 0 m b l a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Ful name

LAURENCIO BOTIA CORREA

Tipo de identificacion / 1D Typs Numero de identificacion 7 11D Nusmbes
cC 2015856

Fecha naciento | Daze of Dietr Paix nacinwento ounitry of tirtly
12/06/1934 CO-COLOMBIA

Numero de comacto (cehular) / Phone number Correo electronico / ¢ mal
=ED

/ Dose numbe

Primera Segunda Refuerzo
Tl > {1
C202102007 J202103008 C202106108
vaccine
SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE
SCIENCES SCIENCES SCIENCES
E1 Ministeno de Salud y Proteccion Social certifica gue los
datos aqul dispuestos fueron extraidos del Sistema de
informacion PAIWES del Programa Ampliado de
; Inmunizaciones - PAL
Admeresierng Cente
Este Certificado Digiial de Vacunacion acredita que e
BUCARAMANGA BUCARAMANGA BUCARAMANGA persons idertificacs ha reciido las dosss de i vecuna
HOSPITAL MILITAR HOSPITAL MILITAR HOSPITAL MILITAR contra &f SARS-CoV-2 (Cowvid-19) aqui descritas
Para validar la autenticitad de este documento, por tavor
escanee ol codigo QR que debe ahrir La paging
Date ol Vaccination Ver cartificado an MiVacuna
17032021 170472021 19/10/2021

avry 0f Vacoewator

CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia Tvs Digital Consicate of Vaccination certifies thut the holoer of
s document N Tecetved the doses of Ihe SAR oOV-2
L9) vaccine as 11 1 desonbed heve

Dgra Ssamp

To validate the authenticity of this document. please scan the OR

QOZUXSTGTTTUZYS20TY  KGDOLSGIFEKIOWTPPEMX ABSIBWVXEFSGOTHFOSTY COOe [hit Shoul open Ihe page

WYXTZZPOCWHNIN2GGIN CAMVZ4ZTALTZEIVIXOKHA LXGES0ILNZHVWIKMYACO

SPGUITGBZAKQIA ATGRI4IVQTA TPQIDGAXDSGA Viaw certficate in MiVecuna

1t -
241022022 2410272022 24002i2022

bl bive 192 - soporeTIvy A A LN rwsahdt Quv



REPUBLICA DE COLOMBIA
meunnccgcm PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
o 24.037.429
BOTIA BOTIA »
APELIDGS

ERM LEONOR

A

ENTO
1.55 B+ F

ESTATURA a8 SEXO
15-JUN-1981 LA UVITA )
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONGie At =" =~
INO'CE DERECHO REQl
TMELO% AL SARCHET TORRES

429- 20080628 00026430294 1 4120001749



. CODIGO:
@ Techo sfratme
CRED Y 2 LU a9 PV-F-500.51
w e R
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
ESO: A ION A LACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MARIA LEONOR BOTIA

Identificacion C.C. 24037429

Wi

Expedida en LA UVITA

Fecha y Lugar de Nacimiento LA UVITA (BOYACA) 27 DE MAYO DE 1961
Sexo M F (X) Puntaje Sisben Ill O grupo Sisben IV SISBEN, IV B1
EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO

Direccion PANORAMA TORRE 12 APARTAMENTO 204

J £Eo 4/4'/? )38 7~

Teléfono 3186491305 Firma y/o huella

|Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MEC! 24 DE JUNIO DE 2016
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276250571200017558

DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA LEONOR
Apellidos: BOTIA BOTIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24037429
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 17/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 22/05/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles 2 la
recoleccién de informacién, La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar
solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizard un
bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacion por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su

municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Hll
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben®@floridablanca.gov.co




7/6/23, 16:33 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemat/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=8vhi0Ybfgl/6s/ViISEDgoA==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
~ IDENTIFICACION 24037429
NOMBRES MARIA LEONOR
APELLIDOS BOTIABOTIA
FECHA DE ox s pon
NACIMIENTO rr
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 01/07/2017 31/12/2999 FAMILIA

~. Fechade | 08/07/2023 |&mdén:de| 2801-12:0R00:2070:4

Impresion: 16:33:04 origen

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afililado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar l[a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
.y -:ﬁ marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Certificado Digital de Vacunacion

c 0 I 0 m b i a COVID-19 VACCINATION

Nombres y apellidos | Full name

MARIA LEONOR BOTIA BOTIA

Tipo de identiticacion / 1D Type Numero de identificackon | (1) Numibe
cC 24037428
Fecha nacimiento / Date of bt Pais nacimianto / Country of birtf
2706/1881 CO-COLOMBIA
Numero de contacio (cedular) ' Phone numbey Correo electronico / e-rmad
3126274017 dario_1754@hatmail.com=
=HED-

Datos de vacunx ination deta

Primera Sagunda Refuerzo

Vaccine Batch

202104001N 202105060K 017J21A
vacone
SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE MOOERNA
SCIENCES SCIENCES SWITZERLAND
GMBH E1 Mirustenio de Salud y Proteccion Social certifica gue Jos

dalos aqui drspuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEE def Programa Ampilado de
Inmunizaciones - PAL

Aominsierig Cenges

Este Centificado Digital de Vacunacion acredita que la

BUCARAMANGA BUCARAMANGA BUCARAMANGA persona iientificada ha recibido las dosis de la vacuna
CAJA CAJA HOSPITAL MILITAR contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) agui descras
SANTANDEREANA SANTANDEREANA

Pars validar la autenticidad de este documento, por tavor

DE SUBSIDIO DE SUBSIDIO e o S G s thibe dhar e otiius

’ ¢ cerificad AiVacund
Date of Vaccmanion Ver certificado en MiVacuna

250572021 2nen2021 22021 The Minisry of Health and

L ale b o e
FlormAation i s AOCUIMEn! Wwas L PAIWER
< accorging 1o the Wide Program of inmunizanon - PAI (Dy 1s
Country of Vsccinatior ACTOMYIN i1y SEanist. Programa Ampiago oo | Immumzecion)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Dagital Carificats of Vaccinaton cetifies, that the holkder of
s documeni has recetved the dases of ihe SARS-CoV Cowd

19) vacoine as i is descnbed hare
Dugntal Stamp
) validate he authenticity of this documenl please scan the OR
En cols / In queus En cole | In quewse En cols | In queue Code hat shoukd goen the age

View certticme in MiVacuna

CANT e
26/01/2023 26/01/2023 26/01/2023

Help e . 152 portemivacunadPminsalug gov co



| NUMERO 24.
‘BOTIA De BOTIA

© APELLIDOS

/iAnu\ DEL CAM .

FECHA DE NACIMIENTO 16-JUL-1934 /
LA UVITA
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.54 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
24-FEB-1957 LA UVITA ,
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fodnusshfo= y
REGISTRADOR NACIONAL




BOTIA DE BOTIA MARIA DEL CARMEN

cODIGO:
@ T e
mmu.n, PV-F-500.51
|~/ J— S
Alcaldia Municipal de , Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
NCI BLA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL i

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres MARIA DEL CARMEN BOTIA

Identificacion C.C. 24035569

Expedida en |LA UVITA

Fecha y Lugar de Nacimiento LA UVITA (BOYACA) 16 DE JULIO DE 1934
Sexo M F (X) Puntaje Sisben IIl O grupo Sisben IV SISBEN 111 25,83
EPS-S HOSPITAL MILITAR Régimen|CONTIBUTIVO

Direccion PANORAMA TORRE 12 APARTAMENTO 204

Teléfono 3186491305 Firma y/o huella ,/7,

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MECI 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1172524

Que el (la) sefor(a) SP. ORLANDO BOTIA BOTIA identificado(a) con Cedula de ciudadania 4239571
pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE RETIRO DE
LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios medicos

asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de
2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion, Estado
MARIA DEL CARMEN BOTIA CC 24035569 MADRE Beneficiario /  Activo
DE BOTIA

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.3.14 el cual citd,
"Afiliaciones multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podra
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidiado y
afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultineamente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a un régimen exceptuado o especial ".

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispone que “No se
admitirda como beneficiarios del SSMP a los cotizantes de cualquier otro régimen de salud".

NOTA: ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA REALIZAR APORTES ANTE ADRES

Dada en Bogota D.C., el dia 30 de enero de 2023, con destino a quien interese.

ELABORO: ALVACO

«Un equipo humano al servicio de la salud»

Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

MARIA DEL CARMEN BOTIA DE BOTIA

Tipo de ldentificacion / 1D Type Numero de identificacion / 10 Numbe
cC 24035569

Fecha nacimiento / Date of birth Pals nacimbento | Country of beth
16/07/1934 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) ! Phone number Correo glectronico / e-mall

Datos de vacunacion /| Vaccination detail

Dose numbes

Prnmera Segunda Rafuarzo

Jaccine Balct

€202102007 J202103009 C202106109
Vacome

SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE

SCIENCES SCIENCES SCIENCES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos agui dispuestos fueron extraides del Sistema de
Iinformacion PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL
Adminisierng Centet
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita gque la
BUCARAMANGA BUCARAMANGA BUCARAMANGA persona identificada ha recibido las dosis de in vacuna
HOSPITAL MILITAR HOSPITAL MILITAR HOSPITAL MILITAR contra & SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas

Pasa validar la autenticidad de este documento, por favor
escanes el codigo QR que debe abrir la pagina

_ . ¢ cartiicado en MiVecuns
Date of Vacanauon var certificado sn MiVacuna

17/03/2021 1710472021 19/10/2021 The Mipstry of Health and Socsal Protection certifies mat iy
mformabon i hes documenl was sdracied o PAIWER
acooeding to the Wide Progoaam of & wnzabon - PAJI by ity

Country of Vaccinator acronym In spanish Programa Ampllado de Inmunizacion

CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digtal Certificate: o Vaccination cenifies that the holoer of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Cowid
19) vaccine as It |s described hee

J | Digital Stamp

To validate the authenticety of this docume please scan the QR
KSAIWEB20OPYZABKWSFF  UZUMZISUISOWTFAFFIWY  ZIFNRWRVBTFBOUKHS2ZC e that should open the page
GSEOPVWZZTEQYAYQE) RIXCYSFZVIYHZPOUENW PWISSSFKOYZZOVLIGTHEY
BOTISSDUGSETHA HL2LDOUK3PQ STYWWXWHKNA View certificate in MiVacuna
Jocument issoed
24022022 240212022 24/02/2022

Help e . 192 - soporermvecunafdminsaiad. gov.cc



recHA DE NacimienTo  03-ABR-1942

LERIDA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.S RH

24-FEB-1964 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDES VEGA ROCHA

A-2708200-01205608-M-0017060885-20210129 0073225684A 1 9014494314

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vomero  17.069.895
CADENA ARANZALES

APELLIDOS

JOSE HERNAN

NOMBRES

\XxD L)\)\ubu* ’5:;‘—‘2

FIRMA




CODIGO:

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

(vombres

JOSE HERNAN CADENA ARANZALES

Identificacion C.C.

17069895

Expedida en |BOGOTA

Fecha y Lugar de Nacimiento

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

p

@ ‘Cecho ~sfratemo

'\y‘-/ TG T L4 PV-F-500.51

M A
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
“ATENCION A TON
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

LERIDA (TOLIMA) 03 DE ABRIL DE 1942

Sexo M (X) F Puntaje Sisben Ill O grupo Sisben IV SISBEN IV A2
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|CONTRIBUTIVO
/\ =S
Direccion SECTOR C TORRE 4 APARTAMENTO 101 BELLAVISTA } / j
X ugeeedult- /
Teléfono 66076394260 Firma y/o huella /

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

-

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
I |
EQUIPO MEC 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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Fecha de consulta: 07/06/2023 ML
Ficha: 68276248774100005291

DATOS PERSONALES
Nombres: JOSE HERNAN
Apellidos: CADENA ARANZALES
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 17069895
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/08/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 13/08/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar
solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un
bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su

municipio”

- - - aare t _ _ lemran



71623, 16:34 apucadonn.odm.gcv.colbdua_lntarnoﬂPaoeisospuutaConwm.aspu?tokenld=PHLlctNL29¢q:69i8Pdeo=

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17069895
NOMBRES JOSE HERNAN
APELLIDOS CADENA ARANZALES
FECHA DE E
NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
| activo | SAEGIMEN | CONTRIBUTIVO | 01/01/2012 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
monngs: | Mot I " I 2801:12:c800:2070-1

La lrsiformadbn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
20186,

Respecto a las fechas de afillacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vef se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades los prestadores de serviclos de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como para denegar la prestacién de los serviclos de
salud a los usuarios,



Certificado Digital de Vacunacion

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

JOSE HERNAN CADENA ARANZALES

Tipo de identificacion /1D Tyy Numero de identificacion / 1D Numibx

cC 17069885

Fecha nacimiento / Date of birt Pais nacimiento / Country of et

03/04/1842 CO-COLOMBIA

Numero de contacio (celular) | Phone numbes Correo electronico / &-mall

3173210720
peed )
~=F
Dan je macio accinanon detail
o e
Primera Segunda Refuerzo
vaccine Baieh
E202102012 C202103045 C202106110
Vaccine
SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE
SCIENCES SCIENCES SCIENCES
£l Ministenio de Salud y Proteccion Social certifica que jos
datos aquil dispuestos fuercn extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB de! Programa Ampliado de
. Inmunizaciones - PAI
F Acmimustering Conter
Este Centificado Digital de Vacumacion acredita que a
Ps IPS Ps persona identificada ha recitido las dosis de la vacuna
COOMULTRASAN COOMULTRASAN COOMULTRASAN contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas
= EDE 2 2
SEDE 2 SEDE 2 SEDE 2 Para validar la sstenticidad de este documento, por favor
escanes o codigo QR que debe abrir la pAgina
Date of Vaccnation Ver surificada sn Mivecune
31/03722021 0708572021 20/ 172021 The Minssiry of Health and T
mioMmanon In s cocu
According 10 e Witk §
Country of Vsccinatior ormyn 1 sommit PIog
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombis This Digtal Cerificam of Vaccinanon ceries 1hat the holder of
s document Nas reosived he dosas of the SARS-CoV-2 (Cowa
15) vacomne as 2 & described heee
Dwyitad Sty
vahdate the authenticly of Ihts docume please scas the OR
En cols 1 In guswe En cola | b queue En o ( In queue Code thal should ope the Dage
View certificats in MiVacuna
CLATIETY 155 0e)
260172023 26/0V/2023 26/01/2023

Help ine © 192

soporemvacuna gl minsalad gov ¢






CALDERON GARCIA MARIA DE LOS ANGELES

cODIGO:

PV-F-500.51

VERSION

00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

P E

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

Nombres

MARIA DE LOS ANGELES CALDERON GARCIA

Identificaciéon C.C.

37550296

GIRON

Expedida en

Fecha y Lugar de Nacimiento

GIRON (SANTANDER) 18 DE DICIEMBRE DE 1942

F (X)

Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV

SISBEN Il 17,19

Régimen|SUBSIDIADO

CALLE 149A # 38-44 VILLARREAL SUR

Sexo M
EPS-S SANITAS
Direccién
Teléfono

3172154662

Firma y/o huef

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segln Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
I |
EQUIPO MEC! 2018 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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A D R'E S Gl G5 edos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
a NUMERO DE
IDENTIFICACION 37550296
i MARIA DE LOS
NOMBRES ANGELES
APELLIDOS CALDERON GARCIA
FECHA DE o
NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
~| ACTIVO | DESALUD | SUBSIDIADO )| 01/12/2020 | 31/12/2099 |“RREZADE
SANITAS S.A.S. - ‘
CM

Fecha de 06/07/2023 | Estacion de = / N
Impresion: 16:37:26 I origen: |2801'17“"80‘)""’""7“"'1

% informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
16.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su ve‘;ta se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
e o aldmnrco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
ud a los usuarios.

Si ustgd mgiet}tra una i‘nu?nsistenda en la irgfoqpad@n publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
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CcODIGO:
1R\ Tedho fraenmw
\.\‘d—/’ m:zi_m : PV-F-500.51
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P 3 AP Cl
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL NAR R s

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres ELVINIA CAMACHO DE ALARCON

Identificacién C.C. 27955659

Expedida en |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento ZAPATOCA (SANTANDER) 11 DE MAYO DE 1931 /

Sexol M F(X) }’untaje Sisben Il O grupo Sisben I\I SISBEN IV (AS) §

EPS-S NUEVA EPS Régimen|SUBSIDIADO

Direccién SECTOR CTORRE 09 APARTAMENTO 103 BELLAVISTA | ‘

Teléfono (607) 639-97-17 Firma y/o huella

[Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
RESPONSABLE DEL
M
EQUIPO MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta: 07/06/2023

Ficha: 68276474671600000002

DATOS PERSONALES

Nombres: ELVINIA
Apellidos: CAMACHO DE ALARCON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 27955659
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/06/2021

Uktima actualizacién ciudadano: 02/06/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

'ﬂm-hwmmodunmhtwumdénpafmwﬁqumahoﬂmumu
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6123, 16:44

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
= NUMERO DE
IDENTIFICACION 27955659
NOMBRES ELVINIA
CAMACHO DE
FECHA DE i,
NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivol [NJEVAERS| suasiDiADO/ | 01/06/2021 | 3111212999 BENEFICIARIO,
Testeds | OO0TER |E-::;::«| 2601:12:0800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por

20186.

Respecto a las fechas de afiliacion
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para
el Régimen Contributivo o en el Régimen
establece el término

su vaz se aclara que

consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion

con el reporie oportuno de las novedades para

contenidas en esta consulta, se aclara que la
el usuario, la cual fue reportada por la

este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se

complemento

salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informa
encuentre afillado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion.
EPS debe remitir la novedad correspondiente a

debe utilizar por
al marco legal y técnico definido y nunca como

actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en

cion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
Una vez realizada esta actividad, la

la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

ue el afiliado se encuentra vinculado con

\as Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Fecha de Afiliacién Efectiva hace raferencia
EPS o EOC, sin importar que haya estado en
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
la fecha de 31/12/2998 determina q

la entidad que genera la

a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

de las entidades y los
motivo para

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

de servicios de salud, como
dwegarhptuudéndolos serviclos de
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cODIGO:

(025\ Teco sfrateme
(o S 8 4 A PV-F-500.51
V ARl i K

Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS

R

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

VULNERABLE

Nombres

Expedida en

Identificacion C.C. 63444142

Fecha y Lugar de Nacimiento

Nota: Anexe a este

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARID

AD - OBRA DON GUANELLA

CECILIA CASTELLANOS GUALDRON /

PIEDECUESTA

PIEDECUESTA (SANTANDER) 12 DE JUNIO DE 1950 /

Sexor M F(X) /| Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN IV Bl
\
eps-s FAMISANAR / Régimen|CONTRIBUTIVO /
Direccion CARRERA 5 # 15-07 SANTA ANA
Teléfoncr 3174664464 Firma y/o huella

Iafotocophdeloownm\todeldenﬂdad. SISBEN y Carnet de Vacunacion.
2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

Los datos suministrados tienen mmmmmddmmmasud-
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
EQUIPO MEC! poiegi PROCEDIMIENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: CECILIA

Apellidos: CASTELLANOS GUALDRON
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 63444142
Municipio: Bucaramanga

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Ry
\of o
-

07/06/2023
68001077547600000097
Pobreza moderada
26/07/2019
13/08/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

HERLI SANDOVAL TARAZONA
Carrera 30 No 30 - 40
3164823516

sisben@bucaramanga.gov.co



7/6123, 16:50 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rQYYxjQ+sZvxcXCZ0GAkhA==

ADRES .

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63444142
NOMBRES CECILIA
CASTELLANOS
APELLIDOS GUALDRON
FECHADE b
NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO |/FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.AS. .
m:‘m ovflsogazgga |E.:;=ﬁd.| 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enlidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vejmae aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
cons

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las entidades
o al marco legal y técnico definido y nunca como
salud a los usuarios.

los prestadores de servicios de salud, como
para denegar la prestacién de los servicios de

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS deba remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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Nomin y apeilidoy

CECILIA CASTELLANOS GUALDRON |

Theo e ddentificacion /I Nimero de identiticacion / 1L Nt
cC B3444142
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12/08:1960 CO-COLOMBIA
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PV-F-500.51

VERSION 00

Alcaldia Municipal de Floridablanca

HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
PROCESO: ATENCION A POBLACION
VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombres

Expedida en

RODOLFO CASTRO GRANADOS

Identificacion C.C.

5706037

PIEDECUESTA

Fecha y Lugar de Nacimiento

SAN JOSE DE MIRANDA (SANTANDER) 01 DE SEPTIEMBRE DE 1953 '

Sexo M(X) F Puntaje Sisben Il O grupo Sisben IV SISBEN Ill 36,94
- COOSALUD Régimen|SUBSIDIADO
Direccion SECTOR D TORRE 08 APARTAMENTO 303 BELLAVISTA J

Teléfono 3223468814 Firma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

l

|

l FECHA

ELABORO FECHA REVISQ REOHA - APROBO
EQUIPO MEC! JULIO DE RESPONSABLE DEL JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2018
2016 PROCEDIMIENTO
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10:26 N1

Registro valido

Fecha de consulta: 17/08/2023

Ficha: 68276472671800000005

CRUPO SISEEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: RODOLFO
Apellidos: CASTRO GRANADOS
Tipo de documento:

Cédula de ciudadania
Numero de documento:

5706037

Municipio: Floridablanca Ly

Departamento: Santander

# reportes.sisben.gov.co




7/6/23, 16:54 npuudmos.adras.gov.wbdm_iu&nﬁPmRmuuhmehmmm=aczTDLO&rchXCZOGAkhA==

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
e NUMERO DE

IDENTIFICACION 5706037
NOMBRES RODOLFO =
APELLIDOS CASTRO GRANADOS
FECHA DE ,,

NACIMIENTO (e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPSSA | | SUBSIDIADQ | 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
ochage | smrasz: | Estacionde | 2a01:1zcs0020m0:1

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a |la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
cumlﬂ::m-lmhgalyumleod-ﬁnldoynmmo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

w.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Certificado Digital de Vacunacion

®
c 0 I o m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

RODOLFO CASTRO GRANADOS

Tipo de identificacion / 1D Type Numero de identificacion / 1) Number
cC 5706037

Fecha nacimiento / Date of birtt Pais nacimiento untry of birth
01/04/1853 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / ¢ mai

Cose numbes

Primera Segunda -

varcine Baict

202104024K 8202107098

Vacune
SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE -
SCIENCES SCIENCES

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social centifica Que los
datos agui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
- Inmunizaciones - PAL
Adminisienng Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

GRUPO GRURO . persona identificada ha recibido las dosts de in vacuna
EXTRAMURAL EXTRAMURAL contra ol SARS-CoV-2 (Covid-18) aqui descritas
CENTRO DE CENTRO DE

Para validas la autenticidad de este documento, por favor

ACOPIO CLINICA ACOPIO CLINICA excanee el codigo QR que debe abri 1 pagine

Date of Vacsinatian Vi cortificado sn MiViscung
14/052021 11/06/2021 . The Ministry of Healtn and Soci

Miormanon in this documesn! was ¢
ARCoording 1o e Wide Program of Inmunization - PAS by o

SCON CEmmes mal the
wotmg! oo PAIWESR

! Country of Vaccinatior

1 spanish. Programa Ampiiado oe inr 2acion)
CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Cermificate of Vaccination centifies that the hokder of
i¥s document has recetved the doses of the SARS Cov-2 (Cows
19) vaccine as it 15 described hese
Dignal Stamp
valiiate e authenticity of this document. please scan the QR
TEOSESOGTKFIUOWFQXL QFE3DSWRUHGODHNSZY] - 20e that should open e page
TGTEDMYGIEXSMTRFEWA KF30250YPMHFOKMC20€E
BROQERQLSZXOQ INYBGWKSKTQIDG View certificate n MiVacuns

JOCUMENT ISt

260022022 26/0272022

Hetp ine . 192 - soponenwvacuna Dnirsalu gov oo



Fecra ot macnaeno  28-SEP-1949

BOGOTA %

LUGAR DI NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA OGS AW  S6x0
04-NOV-1970 BUCARAMANGA

FECHA ¥ LUGAR DE SXPEDNION 1L b, doast Smmion &




cODIGO:

TCedho (fraterns

N S ¥ L4 (4 PV-F-500.51

s
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
P TATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGARDA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

Nombres JOSEFINA CEDIEL DE CADENA

Identificacion C.C. 37798024

Expedida en |BUCARAMANGA

Fecha y Lugar de Nacimiento BOGOTA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1949 /
Sex M F(X) Puntaje Sisben Ill O grupo Sisben IV SISBEN IV A2
EPS-S SALUD TOTAL Régimen|CONTRIBUTIVO

Direccién SECTOR C TORRE 4 APARTAMENTO 101 BELLAVISTA |

Teléfono (607) 6394260 '

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
JULIO DE RESPONSABLE DEL
P |
EQUIPO MEC Sois PROCEDARENTO JULIO DE 2018 EQUIPO MECI 24 DE JUNIO DE 2016
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Fecha de consulta: 07/06/2023 AL

Ficha: 68276248774100005291

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSEFINA

Apellidos: CEDIEL DE CADENA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 37798024
Municipio: Floridablanca

Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 13/08/2021

Uitima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
.. municipio donde reside actualmente

“La informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar
solucién a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizara un
bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su
municipio”

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos Il
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6/23, 16:55

apladm.adru.gov.oolbdua_ianupuutaConsum.upx?mkonld=kthm1uIYCLpNJDOjWkOA==

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 37798024
NOMBRES JOSEFINA
APELLIDOS CEDIEL DE CADENA
FECHA DE -

NACIMIENTO "

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/01/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO ’
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.

2801:12:c800:2070::1

Fecha de 068/07/2023 Estacién de
Impresion: 16:54:36 origen:

%:relfomadén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afillacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillaciéon Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su V::t:O aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
cons!

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

mmm«mmwe‘mdcmm;mm*mﬂmm



Certificado Digital de Vacunacion

®
c o I 0 m b I a COVID-19 VACC ON CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apedlidos / Full name

JOSEFINA CEDIEL DE CADENA

Tipo de ientificacson / 1D Typ Numero de identificacion / 1D Numibe
cC 37798024
Fecha nacimiento | Date o7 tert Pais nacimiento / Country of birth
28/06/1948 Co-coLomalA
Numero de contacto (celular) / Phane numbes Correo electronico / e-mall
3158297110
=HED

Datos de C acio Vi« it jet

Dose number
Primern / Segunda Refuerzo

Vaccine Balch

E202102012 C202103045 C202106110
vaccine

SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE SINOVAC LIFE

SCIENCES SCIENCES SCIENCES

E1 Minusteno de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraldos del Sistema de
Informacton PAIWEB del Programa Ampliado de
- Inmunizaciones - PA)
Adminsienmng Ceme

Este Certfficadgo Digiial de Vacunacion acredita gue la

Ps kS IPS persona identificada ha recitido las dosis de ki vacuna
COOMULTRASAN COOMULTRASAN COOMULTRASAN contra o SARS-CoV-2 (Covid-19) agui descrias
SEDE 2 SEDE 2 SEDE 2

Para validas la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrit la pagina

—— e
Date of Vaccination Ver certificado en MiVacuna

30/03/2021 a7os2021 200112021 The Minisay of Health and Sociad Protection certities that the
Information in this documen! was exiracted rom PAIWER
CoOrding 1o e Wide Progiam of nmunizator Al It
ORIy O Veccnas acTorym 1 spanesh. Programa ATgeaco o PRI
CO-Colombia CO-Colombia CO-Cokurbia Thés Digital Cerhcate of Vacoinanon cartiiies that the hokdes
Mt documen! has recewed the goses of the SARS-Cav Cows

} VACCINE AS 1 15 oescriDed) here
Dhgrtadl Staumy

) valldate the authenticaty of thes document, pleass an the QR
En cola 7 In gueue En cola / In queus En coim / In gueue ade that should opern the page
View certificate i MiVacuna

DCUMEN! msimed

26/01/2023 26/01/2023 26/01/2023

Help ne - 192 PO EINSCUNAE MEnsalK Gov «
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cODIGO:

o PV-F-500.51
Alcaldia Municipal de Floridablanca VERSION 00
HOJA DE VIDA DE BENEFICIARIOS
~ATENCION A POBLACION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL A MERAR E

Sexo

25S

Nombres

Expedida en

Direccién

Teléfono

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

JOSE EULOGIO CENTENO DIAZ

Identificacion C.C.

2180337

SAN VICENTE DE CHUCURI /

Fecha y Lugar de Nacimiento

HATO (SANTANDER) 10 DE MARZO DE 1935

Puntaje Sisben lil O grupo Sisben IV

SISBEN IV A2 /

ASMET SALUD

Régimen|suBsipiADO /

CRA 38A #150-27 LOS ALPES

3158837823

0354 £ Zofes

irma y/o huella

Nota: Anexe a este la fotocopia del Documento de Identidad, SISBEN y Carnet de Vacunacion.

Los datos suministrados tienen consentimiento informado del titular segin Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

FECHA

REVISO FECHA

APROBO FECHA




sisén

— ———
R

Fecha de consulta: 07/06/2023
Ficha: 68276250571300022799

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE EULOGIO
Apellidos: CENTENO DIAZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 2180337
Municipio: Floridablanca
Departamento: Santander
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 24/05/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 21/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JUAN CARLOS GOMEZ DURAN
Direccién: Transversal 29 No 5 - 33 Lagos lIl
Teléfono: 3699278

Correo Electrénico: sisben@floridablanca.gov.co



7/6/123, 16:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=hB0zi4hDABX6s/VISEDgoA==

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
- NUMERO DE ‘

IDENTIFICACION bt
NOMBRES JOSE EULOGIO
APELLIDOS CENTENO DIAZ,
FECHA DE -

NAGIMIENTO e

DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO [SALUDEPS| SUBSIDIADO, | 01/04/2003 | 31/1212099 | CRBECA BE
SAS. »

i | tesens’ Imm':"l 2801:12:0800:2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
astablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
debgllyﬁmlnd.ﬂn&doywmm para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Certificado Digital de Vacunacion

°
C O l O m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

- COLOMBIA

Nombres y apeiidos | il nams

LUIS ALVERTO PRADA BETANCOURT

Tipo de identificacion / 1D Type Numero de identificacian / 1D Nombes
cc 2180337
Fecha nacinvento /| Date of baryt Pats nacimiento rtry of tart

10/03/1935
Numero de contacto (celular) / Phone rumber
3505406080
) L na
Dose numoe
Prnmera Primera
Viacoine Balct
C202102007 D14E21A
vacome
SINOVAC LIFE MODERNA
SCIENCES SWITZERLAND
GMBH
Acmumsenng Cenier
GRUPO BOGOTA - HOME
EXTRAMURAL SALUD SAS
CENTRO DE
ACOPIO CLINICA
Date of Vaccination
150372021 23/0872021
y of Vacors
CO-Colombia CO-Colombra
Dagral Sty

ZDMSYNRIARFLOVOOUCH SWIKZVOXNWTVMNE JTDEVE E3PHOTRDIGSEWD 'GVKE

VE-VENEZUELA

Correo electronico / ¢

notiene@@hotmaill.com

Segunda

L202103005

SINOVAC LIFE

REYXPUASTIQSEIZOKEE0 AWUIOZNTCUPSXPWSCNEW EIYOLCTTHOLNESCPEVFY

SDWEAFNJKO3SQ EFOVETUFDMSA

MOCLIMeT e

21201 ATN2R2021

Hep e 192 - soporisrweecune

SCIENCES
E! Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aguil dlEpuestos fueron extrados Oef Sistema de
informacion PAIWES del Prograuma Amphado de
nmunizaciones - PAL
Este Certificado Digital de Vacunacion scredila gue la
GRUPO persona identificada ha recibido nas dosis de in vacuna
EXTRAMURAL contra ol SARS-CoV-2 (Covid-18) aquil descritas
:CEgLIROOCE:.?NICA Paia vaidar la autenticidad de esie dOCUMento. por tavor
escanes i codigo QR que debe abirir la pagina
ver cerfificado sn MWVescuna
12/04/2021 The MinisTy of Healh and Socal Pyotection certifies Mat e
forrsadion NICLATIENY s exll acied PAIWES
actoeEng 1o e Wide ¢ avzaton - PAI (by it
CIONYM N Spand grama Ampliado de UZACH
CO-Colombia This Digital Certficate of Vi AOT Certfies mat e hokder of
this document has received the doses of the SARS-CoV
19) vaccine as i Is described here
valdate the ashensicry of o he = o the OF
e that shoult) apen (he page
FUITVBGVUUKA ow corthcam n MiVacuna
ZTnaro

st gov. o0



Alcaldia Municipal de Floridablanca

CODIGO: DA-F-500-51

VERSION | 00

INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

| PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA- OBRA DON GUANELLA

INFORME REPRESENTANTE LEGAL... 1
SERVICIO 1: OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION .....cooouiinimmisuinmsensinionns -
e Informe Servicio de alIMENTACION .......ueirieeimmessmasssmisimssnam ssssasssnssmses ssss sessiessssss e 21
* Informe manipuladora de alimentos - I |
e Informe de Mantenimi@nto Y B3SO ........irimimemmsmsssissssesssassersssr s sasses srnsssssssssssssssssases 23
¢ Minutas de alimentacion ... WO U OOURIVISNDPURUINURUO - | |
SERVICIO  2: ORIENTACION PSICOSOCIAL s invamenomanomsisnossisntsssosomonsioiiosiors soasss iocssioiassssosstd 3
&  INNOITE BINChOr TEOIMEO i isn nmiima s o s ssatas o 1, |
* Cronograma de actividades...... e 3.2
SERVICIO 3: ATENCION PRIMARIA EN SALUD........ccumeniemmmmerssssrassssssesssssmsssssrssmsmssmssssss sesssesssssssie sossess 4
* Informe auxiliar de enfermeria

SERVICIO 4: ASEGURAMIENTO EN SALUD ...covsvemicemmsisnmisasssmsniasenns D
e Listadoy EPS de los adultos mayores

SERVICIO 5: CAPACITACION EN ACTIVIDADES PRODUCTIVAS......ooiciiimmmmmimnnsnssssiessissssssssssssmasss 6
¢ Informe actividades cognitivas

SERVICIO 6: DEPORTE CULTURA Y RECREACION ....ccoovviiiunniiorininnsamesssisimsssssiasissas sessssssssssssssasassnsase Y 4
¢ Informe actividades fisica, Recreativa y Cultural

SERVICIO 7: ECUENTROS INTERGENERACIONALES ......cc.covmmsnsiisssmessnsasmsassussasssssssssass 8
¢ Informe

SERVICIO 8: PROMOCION DEL TRABAJO ASOCIATIVO .....ccuvenivns .9
¢ Informe compras de elementos

SERVICIO 9: PROMOCION EN LA CONSTITUCION DE REDES PARA EL APOYO....cccceniiinsinisnsans 10
» Convenios con otras entidades

SERVICIO 10: USO DE INTERNET... o e S e OO SO 11
e Informe clases en sala de informatica

SERVICIO 11: AUXILIO EXEQUIAL.......ocouvoeerssssssssrsssesseses sosesssssssassssessossos sessassoessssssssssessasssssnssosssssssons 12
e Listado de adultos mayores con su respectiva entidad finebre

SERVICIO 12: USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD .13
e |Informe compras de elementos

DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL......cccvevenenenn 14

Resolucion de funcionamiento.

Concepto técnico Sanitario favorable.

Acta de inspeccion sanitaria INVIMA.

Acta de inspeccion y vigilancia Res. 055 de 2018

COPIA DE DOCUMENTO VIGENTE ESTANDARES MINIMOS SGSST.....coooreveveenevvernnns

kD



CODIGO:
m Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL |  PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2023 ./

SERVICIO: REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL PROFESIONAL: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Me complace presentar el informe correspondiente al segundo convenio de 2023 del
Centro de Vida Techo Fraterno Sagrada Familia, de la Comunidad de los Siervos de la
Caridad — Obra Don Guanella, Como representante legal de esta institucion, me complace
compartir los detalles de nuestro compromiso con el bienestar de los adultos mayores y el
cumplimiento de la Ley 055. Durante este periodo, comprendido entre el 05 de julio al 05
de agosto, nos hemos dedicado a brindar servicios de calidad a un grupo de 40 adultos
mayores, centrandonos en su bienestar fisico, emocional y espiritual. Hemos
implementado un enfoque integral que garantiza que cada individuo reciba la atencion
adecuada segun su condicién y necesidades especificas. En cumplimiento de la Ley 055 y
con el objetivo de ofrecer una atencion de calidad, hemos proporcionado los siguientes
servicios a los adultos mayores: alimentaciéon balanceada en el desayuno y almuerzo de
lunes a viernes, Servicios de enfermeria: Contamos con personal de auxiliar de
enfermeria capacitado para brindar atencion especializada y cuidados basicos a los
beneficiarios. Hemos coordinado visitas médicas periddicas para monitorear y mantener la
salud de los adultos mayores, que se encuentran en condicion de domiciliarios
Actividades recreativas: Se han planificado y llevado a cabo actividades recreativas y
sociales para fomentar la interaccion y el entretenimiento entre los adultos mayores,
hemos disefiado programas de ejercicio adaptados a las capacidades individuales, para
promover la salud fisica y el bienestar general, brindamos asesoramiento y apoyo
emocional a los adultos mayores, fomentando un ambiente de comprension y respeto,
realizamos actividades que estimulan el pensamiento, la memoria y las habilidades
cognitivas de los residentes. Ademas de los servicios mencionados anteriormente, hemos
trabajado en estrecha colaboracién con los familiares de los adultos mayores para
mantener una comunicacion abierta y transparente sobre su bienestar y necesidades
individuales. Nos enorgullece informar que durante el periodo del segundo convenio de
2023, hemos podido satisfacer todas las necesidades de los adultos mayores,
brindandoles una atencion de calidad y promoviendo su calidad de vida. Agradecemos
sinceramente la confianza depositada en nuestro centro y nos comprometemos a
continuar proporcionando servicios de alta calidad para el bienestar de los adultos
mayores.

R.L TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES .

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

EaLE"CPlo JULIO DE 2018 RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 EQUIPO MEC! 24 DE JULIO DE 2018
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@ Alcaldia Municipal de Floridablanca CODIGO:
PV-F-500.51

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION
CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2023
SERVICIO 1: OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION

NOMBRE DEL PROFESIONAL: GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
informe del servicio de alimentacién durante el periodo comprendido entre el 05'de julio al
05'de agosto, prestado en el Centro de Vida Techo Fraterno Sagrada Familia de la
Comunidad de los Siervos de la Caridad, se presta el servicio de alimentacion de lunes a
viernes, brindando desayuno y almuerzo, siguiendo rigurosamente las pautas de higiene y
seguridad alimentaria para garantizar la preparacion segura de las comidas. Se han
utilizado ingredientes frescos y se ha prestado especial atencion a la calidad y
presentacion de los platos servidos. Comprometidos siempre con la salud y el bienestar
de nuestros adultos mayores. Se trabaja de manera constante, profesional y eficiente para
ofrecer una alimentacion adecuada y mejorar cada vez mas nuestros servicios, durante el
periodo mencionado, hemos trabajado diligentemente para asegurar que se cumplan las

necesidades nutricionales de los adultos mayores, sin dejar de lado el buen gusto y la
satisfaccion de los mismos.

__éLD‘b Contogaw [} -

FIRMA
GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
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. CODIGO:
m Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA
DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2023
SERVICIO 1: OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION - MANIPULADORA DE ALIMENTO
NOMBRE DEL PROFESIONAL: GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: )

El siguiente informe es correspondiente al periodo comprendido entre el 05 de julio al 05 de
agosto, en donde en mi labor como manipuladora de alimentos ingreso a las instalaciones del
centro vida es a las 6:00 am, hora en que se procede a iniciar con la preparacion de los alimentos
(desayuno) segun la minuta establecida para cada dia sin hacer ningln cambio como se puede
ver en la evidencia fotografica. Se preparan las minutas cumpliendo los lineamientos indicados
por la profesional en el tema ademas de seguir el protocolo de higiene y desinfeccién. De la
misma manera al terminar de suministrar el desayuno a o0s adultos mayores, se procede a la
preparacion del almuerzo, Realizamos la preparacion de los alimentos respetando las
indicaciones dadas por la profesional en el tema para garantizar la ingesta necesaria de
nutrientes para nuestros adultos mayores. Se entrega informe verbal a la coordinacion del centro
vida, del control de abastecimientos para la compra de los productos faltantes.

6\:2 CD"M- {

GLORIA CARTAGENA ARBOLEDA
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
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.. CODIGO:
@ Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE

SERVICIO 1: OPERACION SERVICIO DE ALIMENTACION - AUX DE MANTENIMIENTO Y ASEQ

N ’ NA N

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Como auxiliar de servicios del centro vida Techo Fraterno sagrada Familia de la Comunidad de
los Siervos de la Caridad, durante el periodo comprendido entre el 05 de julio al 05 de agosto, se
cumple un horario de trabajo de lunes a viernes de 7:00 m a 4:00 pm. Se cumple con la funcién
de mantener aseadas y ordenadas las instalaciones, &reas comunes, comedor y cocina, ademas
la desinfeccion y limpieza de estanteria, pisos y bafios, bajo la supervision de la coordinacién del
centro y las orientaciones establecidas para cada dia. Se entrega informe verbal a la
coordinacién del centro vida, del control de abastecimientos para la compra de los productos de
aseo faltantes.

_Q‘Qco(.m Cows A /

FIRMA
CAROLINA SILVA ALARCON

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
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CODIGO:
@ Alcaldia Municipal de Floridablanca PV-F-500.51

VERSION | 00

INFORME DETALLADO POR SERVICIOS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PROCESO: ATENCION A POBLACION VULNERABLE

CENTRO VIDA TECHO FRATERNO SAGRADA FAMILIA

COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD - OBRA DON GUANELLA

DEL 05 DE JULIO AL 05 DE AGOSTO DE 2023

SERVICIO 2: ORIENTACION PSICOSOCIAL - COORDINACION
NOMBRE DEL PROFESIONAL: LUZ ANGELA VESGA ALARCON

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El siguiente es el informe de coordinacion del centro vida de la Comunidad de los
Siervos de la Caridad, correspondiente al periodo comprendido entre el 05 de julio al 05
de agosto. el dia 05 de julio iniciamos el segundo convenio del afio 2023 por cuatro
meses, para brindar servicio segun ley 055 a 40 adultos mayores en estado de
vulnerabilidad de lunes a viernes en horario de 8:00 am a 2:00 pm, en donde brindamos
servicio de alimentacién (desayuno y almuerzo), ademas de actividades fisicas y
recreativas, actividades productivas en donde los adultos mayores trabajan su
motricidad, clases de informatica, encuentros intergeneracionales y momentos de
espiritualidad para mantener en ellos un nivel estable tanto fisico, como emocional y
espiritual. Como coordinadora del centro vida, se vela por que todos los profesionales
cumplan a cabalidad con los objetivos establecidos para el funcionamiento del centro
vida. Se cumple con la supervisiéon de cada uno de los profesionales, cubriendo sus
necesidades para que lleven a cabo su labor de la manera mas satisfactoriamente.
También se vela y abastece de los elementos necesarios para prevenir y mitigar al
maximo el riesgo de contagio de cualquier virus o enfermedad. Como aspectos
importantes para resaltar en este periodo: el encuentro intergeneracional que se realizd
el martes 18 con la izada de bandera acompariando al colegio Santa lucia en
conmemoracion al 20 de julio, ademas el dia viernes 21 de julio realizamos un paseo a la
sed recreacional La Playita como celebracién del los cumplearios del primer semestre,
en donde los adultos mayores se divirtieron y cambiaron un poco de ambiente. otro dato
importante para resaltar es que iniciamos el convenio con la supervision de la doctora
Leydy Mayorga, quien nos acompaiio hasta el dia 24 de julio e inicia nueva supervision
la doctora Laura Victoria Bastidas el 26 de julio.

/

(1) ANGEI e A

TUZ ANGELA VESGA ALARCON
cordinador
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EUUIPT RESFUNSABLE UEL 13
MECI JULIO DE 2016 PROCEDIMIENTO JULIO DE 2016 i 24 DE JULIO DE 2018







SITAY Z3NONHA0Y TNVY O¥OAO03L TH

——

910z 30 OINF OLN3INIA3O0¥d 130 318YSNOJSIY 1D3W OdIND3
VHO34 OSIAZY ouoavia
avanvnLiyids3 avanvnLiyids3 avanvnLiyidsa Wd 00°Z V 00T
OZHINWTY OZHINNTY OZ¥INWTY INd 00T V 00:ZT
NOIDV3I¥DIY NOIDY3¥D3Y NOIDYI¥O3Y A viNLIND W 00°ZT v 00-T1
AVHNLIND ‘3L40d3A |A VHNLIND ‘IL¥043a| 3180430 SVAILONAOYd £20Z OINIANOD P
' ‘ Vv TI1V 01
SYALLONAO0Yd SYALLNGOYd R OANND3S 130 0A0IY3d ¥WIYd VIDINI
SIAVAIAILY S3AVAIAILY rommpen iepyngsr eompaen . s
ONNAYS3A ONNAYS3a ONNAVS3a NV 00°6 - 00°8
vavoam vavoan Vavyo3Tl IV 00°8 - 00°Z
£0 SINNIIA 90 S3AINT S0 S310JY3IW VIQ / YHOH

€20Z 30 OINNIr 34 £0 7V ONNIr3a so 13a YNYIN3S

VTTIENVNO NOQ V80 - Avalvd V1 3d SOAN3IS SO 30 AvaINNWOD

VITIANYH VOVEOVS ON¥3L1Vdd OHO3L VAIA O¥LIN3D

F1GVHINTNA NOIOV180d V NOQION3LY -:0S300¥d

TVIO0S OT10¥¥VYS3A 30 VINVYLINO3S

S3AVAIAILOY 3Ad YWVEOONOXD

BOUR|qEpLIO]] ap [edidluniy eipjed]y




