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En Duitama, a 1 G .

PROGRAMAS S;C‘Ij,Zng;s;o delfaﬂo 2023 los abajo firmantes se reunieron en las instalaciones de LA OFICINA A(SESORA DE

de 2007, con el objeto de /; u(lid Con’onnldad con lo establecido en el articulo 60 dg la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150
) quidar el Convenio de Asoclacién No CAS-2023000 que se referencia a continuacién:

TIPO Y No.
No. DEL CONTRATO O CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N* CAS- 20230004
OBJETO ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN CONDICION DE
e ABANDONO EN UN CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DUITAMA
ENDENCIA OFICINA DE PROGRAMAS SOCIALES -
CONTRATISTA HOGAR CANDIDO _ QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS
» HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS -
MIT. No. 891800259-6 3
REPRESENTANTE LEGAL MARIANA AUXILIADORA MUROZ VILLACIS -
C.C. No. 151.740 de Ecuador -
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.1500.03 CENTROS DE BIENESTAR ¢
DOSCIENTOS DIECIOCHO  MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
VALOR DEL CONVENIO CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CON VEINTINUEVE |-
CENTAVOS M/CTE ($218.545.714,29)

APORTE DEL MUNICIPIO CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y

DOS MIL PESOS M/TE ($152.982.000) -
SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CATORCE PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS M/CTE

APORTE ENTIDAD ASOCIADA
(865.563.714,299
DURACION DEL CONTRATO CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN
SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL 2023 -~ -
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 13 de Marzo de 2023
FECHA DE INICIO 27 de marzo de 2023 /
-~
FECHA DE TERMINACION 26de Julio de 2023
DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ, ASESOR OFICINA DE
s

NOMBRE DEL SUPERVISOR PROGRAMAS SOCIALES
Nota: Si el contrato o convenio fue objeto de adiciones y/o prorrogas, 0 suspensiones agregar mas filas para complementar la

informacion
A. ASPECTOS FINANCIEROS

A-1PAGOS EFECTUADOS

COMPROBANTE DE EGRESO No. FECHA VALOR

r 2023002000 26-06-2023 $ 76.491.000,00

* Aplica unicamente para Convenios

A-2 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALORES PACTADOS VALORES VALORES PAGADOS O

DESCRIPCION
EJECUTADOS PENDIENTES DE PAGO

[ VALOR INICIAL DEL CONTRATO $218.545.714,29 .
| *APORTES DEL MUNICIPIO § 152.982.000,00 -

*APORTE ENTIDAD ASOCIADA $ 65.563.714,29 . $65.563.714,29 ~
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
VALOR CONTRATOS REAJUSTES

VALOR TOTAL EJECUTADO DEL $ 152.982.000,00
APORTE MUNICIPIO

VALOR NO EJECUTADO

VALOR EJECUTADO DEL APORTE DE $ 65563.714,29 -
LA ENTIDAD ASOCIADA

VALOR PAGADO $ 76.491.000,00 -
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 76.491.000,00 ~
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 0
TOTALES (SUMAS IGUALES) $218.545.714,29 - §$218.545.714,29 - $218.545.714,29 -

£
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B.- ASPECTO LEGAL /
B-1 CONSTITUCION GARANTIAS: Aplica constitucién de garantias Si_X__No_ ___
Si Aplican garantias diligenciar los campos segun corresponda:

AMPARO * COMPANIA DE SEGUROS POLIZA VIGENCIA J
Cumplimiento  del contratg Sequros del Estado S.A. . No. 51-44-101022978 23/03/2023 a 23/11/2023 _ J
Calidad del Servicio / Seguros del Estado S.A . No. 51-44-101022978 > 23/03/2023 a 23/11/2023 » J
Pago de salarios, prestaciones | Seguros del Estado S.A. No. 51-44-101022978 23/03/2023 a 23/07/2026 ,
sociales legales e s <
indemnizaciones laborales

* Si aplican més amparos agregar mas filas

B-2 PAGO DE SEGURIDAD Y/O PARAFISCALES
Durante el plazo de ejecucion del contrato que se liquida, el contratista acredito el cumplimiento de sus obligaciones frente a Ioj
e

sistermas de seguridad social y parafiscales, mediante la presentacion de las planillas de pago comespondientes, d
conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
Cumplimiento satisfactorio.

—

D. ECUACION CONTRACTUAL
Las partes declaran que la ecuacion contractual surgida al momento de contratar se mantuvo durante la ejecucion del contrato
objeto de la presente liquidacion.

E. OBSERVACIONES
NA |

Teniendo en cuenta que el objeto del mismo hasta la fecha de esta acta y las obligaciones de las partes se cumplieron en forma
satisfactoria de conformidad con el acta de recibo final de fecha 26 dé julio de 2023, nos declaramos a paz y salvo por todo
conceplo por la celebracion, ejecucion y liquidacién del mismo. Por lo tanto, el contratista manifiesta que renuncia a cualquier
indemnizacién o reclamacién contra el Municipio y por consiguiente, suscribe sin salvedades el presente documento.

Para su validez, la presente acta de liquidacion debe contar con la firma del Ordenador del gasto, del Contratista y del supervisor.

Para constantia sg-fi que en ella intervinieron.

2. AN SN MQM \BAMB R

HEI"'\’INEL DAVID ORTEGA GOMEZ DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ,
C.C NO. 1.052.394331 DE DUITAMA ASESOR OFICINA DE PROGRAMAS SOCIALES
C.C No. 46.451.984 de Duitama

ALCALDE MUNICIPAL
SUPERVISOR

HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NIT. 891800259-6

R/IL MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS

C.C N°, 151.740 de Ecuador

EL (LA) CONTRATISTA
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En Duitama, a I v
ASESORA DE ;;O{;GR A :/:g ‘éaé g/,:zEd; Julio de 202/ los abajo firmantes se reunleron en las instalaciones de La OFICINA
, con el fin efectuar el recibo final y dar por terminado e/ CONVENIO DE ASOCIACION
P il

No. CAS-20230/004 que a continuacién se relaciona.

DATOS DEL GENERALES
TIPO Y No. DEL CONTRATO O CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION N° CAS- 20230004 -
OBJETO ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN CONDICION DE
ABANDONO EN UN CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO
DUITAMA -
DEPENDENCIA OFICINA DE PROGRAMAS SOCIALES -
CONTRATISTA HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS -
NIT 8918002596
REPRESENTANTE LEGAL MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS _
C.C..No. 161740 de Ecuador -
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.1500.03 CENTROS DE BIENESTAR ~
DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS
CON VEINTINUEVE CENTAVOS M/CTE ($218.545.714,29) _
APORTE DE CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS
L MUNICIPIO OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/TE ($152.982.000)
SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
APORTE ENTIDAD ASOCIADA TRES MIL  SETECIENTOS CATORCE PESOS CON
VEINTINUEVE CENTAVOS M/CTE ($65.563.714,29)
CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
DURACION DEL CONTRATO SIN SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL 2023 . -
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 13de Marzo de 2023 -
FECHA DE INICIO 27 de marzo de 2023 -
FECHA DE TERMINACION 26 de Julio de 2023 ~
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y/0 PARAFISCALES CUMPLE ~
DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ, ASESORA OFICINA DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR PROGRAMAS SOCIALES "
Nota: Sl el contrato fue objeto de adiciones ylo prorrogas o suspensiones, agregar mas filas para complementar la Informacién
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION NICA:
I
ET DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PACTADO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO ENT REGADO *1 CUMPLENO CUMPLE
M
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN SE CUMPLIO A SATIFACCION EL SERVICIO CUMPLIOLO
1 | CONDICION DE ABANDONO EN UN CENTRO DE PRESTADO DE ACUERDO AL OBJETO DEL PACTADO .
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DUITAMA CONTRATO
2
adicionalmente &l cumplimiento de especificaclones técnicas, el supervisor deberd hacer una pequeia

*{: Cuando se lrale de contralos de suministro o compra

descripcién estableciendo cantidad reciblda, marca, serle, modelo, color, elc., Para los demés contratos verificar cumplimiento de especificaciones técnicas.

*Cuando se trafe de blenes con garantlas de fabricante ol supervisor deberé verificer que Ias mismas tengan como beneficierio al Municipio de Municipio de Duitama.
clas parciales, la presenta acta reemplazara la ultima acta parcial.

Nota: En contratos de Prestacién de Servicios y en los demas que se pacten a
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Sl se tramita , dillg este espaclo: (Depondora do I forma do pago establocida en ln minula contractual)
Se autoriza desembolso: SI___X NO

VALOR DEL DESEMBOLSO SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ; UN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 7&491.003,00) El desembolso autorizado esté sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion?:  SI__X < NO.

REEVALUACION PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

ITEM CALIFICACION
Cumplimiento y oportunidad en la entrega —Hasta el 35% 35%
Calidad del Servicio o Producto- Hasta el 35% 3%
Cumplimiento de Garantias y deméas documentacién- Hasta el 30% 30%
CALIFICACION TOTAL 100% ¢

De acuerdo al puntaje obtenido, la calificacion corresponde a:*

No cumple 0 y 40%
Cumple parcialmente entre el 41y 79%
Cumple Satisfactoriaments - Igual o Mayor a 80%

T 7

* (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

OBSERVACIONES:

(Derivadas de la ejecucion del objeto contractual)

En constancia se firma por los que en ella intervinieron.

%\’&QA chm CJAREA B

) ;
ERO DE LA CONGREGACION DE  DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS  C.C. N°46.451.984 de Duitama

NIT. 891800259-6 — ) SUPERVISOR
R/L MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS

C.C N°. 151.740 de Ecuador

EL (LA) CONTRATISTA

Vo Bo. JEFE DE ALMACEN
(Aplica unicamente para contratos de suministro y compra)

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: R- GJ-012

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Fecha Aprobacién:

30-05-2011

INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES

Version: 0

Pagina 1 de 1

DUITAMA, 26 JULIO DE 2023

y CIUDAD Y FECHA
TIPOY No. DEL CONTRATO O CONVENIO CONVENIO DE ASOCIACION No CAS- 20230004
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN CONDICION DE
OBJETO ABANDONO EN UN CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO
DE DUITAMA .
DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PROGRAMAS SOCIALES
CONTRATISTA HOGAR CNADIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADGCS
NIT. 891800259-6
REPRESENTANTE LEGAL MARIANA AUXILIADORA MUNOZ VILLACIS )
C.CN° 151.740 de Ecuador P
Asesora Programas Sociales DIANA ROCIO VARGAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR ALVAREZ /

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

I's

ASPECTOS TECNICOS:

Con e_l presente informe el grado de avance que se alcanza es del 100% del Contrato de Prestacion de Servicios
profesionales En el desarrollo del contrato se han cumplido con los términos y actividades del mismo.

ASPECTOS FINANCIEROS:

—

Con el presente informe se cancelara el acta de recibo final, con el que se obtendria un 100% del cumplimiento
financiero del contrato de acuerdo con lo convenido.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Las obligaciones se han cumplido de acuerdo a lo establecido en el Contrato, a la fecha no se ha presentado ninguna
situacion que altere o modifique la situacion contractual.

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

DOCUMENTOS ANEXOS: No se anexan documentos adicionales

%M%m 0 SL%A&

DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ
C.C No. 46.451984 Duitama.
Supervisor

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores e interventores deberén reposar en la carpeta contractual

respectiva.
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
nro MOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PATOR DR A PLAWLLA
PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 8916002556 HOGAR CANDIDO OUINTERO DE ASOCIDA DIWNES/ARD)
LA CONGREGACIONDE LAS H CLTA S 2 Tooz | MEMANTISOUTAMABROT | ExoNERADO PAGO nPo | FECHAPAGO | NOMERg | Gmueases | wc
PARAFISCALES Y oL &
FORMA CLASE NOMBRE SALUD PLANILLA | ( )) | PLANILLA 7 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comico DEPARTAMENTO CIDAD / MUNMICIPIO PERIO0O SALLD | PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA =
B - monas de 200 ¢ BOYACA DUITAMA NO 202308 20007 E 60862589 $3.201.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES GALUD
Cédige EPS Nomb Obll Adlclonal r
] ol Cofizacién Obllg urc Licencia Motarmidad Dios Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mors urc
No. Autortacién Valor No. Autorizacién Valor Cofizacidn
EP£002 Sohud Towal EP3 8001309074 145.000 [ ) ) ] ° [) 145.000 1
EPG005 Sonls EPS 8002514406 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compuncar EPS B00066942-7 145.000 [} 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS017 Fomisavar EPS 830003564-7 300.700 0 0 0 [) [] 0 300.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 290.000 0 0 0 0 [ 0 290.000 2
TOTALES PEMUION
Codgo AFP Nombre T Cottzacitn Aports Vokuntario | Aports Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP- | o \éio' Il;: Vdo;s:-n Totd 8 Pagar A:‘n
230301 Porvenis $00224808-8 MILTO 0 0 0 0 [] 0 941.700 5
25-14 Colpereiones S003IE004-7 T20 0 0 0 0 [] 0 371200 2
TOTALES RIESOOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizack Incopacidad Aportes Otros | ValorMeto | Dins | ValorMora | Sublotal | No. Radicsdo | Valor Saldos Fondo Total s Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciée Vsior Satr MWon Saido a Favor Faver Solldaridad
ryesy Pooliva Boguros 3000111530 124.500 124.500 0 [ 124.500 1.245 124.500 7
TOTALES CAJAS
NT Yalor Aports Diza Mora Vator Mora Aports Totd a Pagar | Mo, Afillados
Cédigo CCF Nombre
5918002138 28300 0 0 322,300 7
CCF10 Coméaboy
OTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES i POR SUBSI
A No. Administradoras | Valor antes de IGE,
7 Total a Pagar
Valor Aporte Dias Mora Yalot Mora Aports Total 3 Pagar No. Aftlados Tho ey LMA,
SENA Sakud H 1.025.700 1025.700
4200 | [ Pensidn 2 1.312000 1312900
oaz0 | 0 ] 0 L Rsgos Loborsies 3 124500 124.500
Kcar > CCF 1 328300 128.300
296200 | 0 | 0 w0 | T3 o ° o
T Ic8F 1 248200 26200
l l MEN o 0 ]
MEN T SENA 1 184.200 164200
! l TOTALES 1 3.201.800 1201500

Este documento esta clasificade como PRIVADO

por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMEROD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASDCWDA OWUESARD) . g s
NI 691600259.6 | HOGAR CANDIDO OUINTERD DE CL7A19 30 7eozzaz | MERMANITASDUITAMAGHOT | EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO LEADOS
LA CONGREGACION DE LAS H MAILCOM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comco DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNCIO
- 69962589 $3.201.800
UNICA 0 ~ menos do 200 ¢ EOYACA DUITAMA NO 2023-08 o201 E
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGH NOVEDABES PONRON SALLVD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. e I " P [ Vehradt | ve Tomtey | porae Cotzaciin 1| Cod t Cédipe Aporte | IBC otios | Aporta | Aperse Apor
1100 | 4 somiinc mtidn Apelldan y Nombrse ! j HE B R HBEHHEREE ot | mcar |c i | Vs | P2 | pornwionatae | cos €pn | mcEPs Fromciin!| Chd | mcam i Catieacién | G0 | inccer | Azer | DEeess | Ao | A | Az | Ao
4 © ol dms lrhad
oc 24006008 MANRIOUE MOJICA CLANRA YANIED "o 7] zu LN L0 k! . ] L] s 1,160,200 145,000 “wo 1.160.000 | 2 12200 CCF10 | 1.160.000 46400 1,160.000 200 34800 0 1]
(¥ 62237000 GUTRKERQ VIPGA LFDNON 1{o N 25 | Lvmaxs LA~ ? . ° [ ] EPSoos 1.180.000 145.000 “wa 100000 | 2 12.200 CCF10 | 1.1¢0.000 46,400 1.160,000 23200 34800 [ (/]
cc 74360200 HERNANDEZ VEUA LIS ANGEL 1{o N D | Laas wenn ? ° o ° EPSQ)/ 1.460.200 $45.000 “wa 1.160000 | 4 50.500 CCF10 | 1.960.000 46.400 1.160.000 23200 34800 L] 0
coc ADOGY b6 CULCVAS RINCON LUIS ARICL 1{o N 2050 | e "0 ? [ ] ° ] oPsow 124514 155700 “wan 12604 | 2 11.000 CCF1D | 1.245,104 40,900 1245404 25,000 37.400 ] ]
cC 2409137¢ GOYFNECHT AMAND MARIGOL 110 N 7w L0 wr o ? ° ° [ ] FPSOsT 1150000 | 345000 w23 1.1¢0000 | 2 12.200 CCF10 | 1,180,000 40,400 1,160.000 23200 | 34300 (] 0
w 206231308 RAMIRPZ RUIZ NORA COSTANZA 1o N et | Lo ‘et aon 2 L ] o ° EPS017 1,1s0.0% 145.000 “wxn 1.%60000 | 2 12,200 CCF10 | 1.160,000 46,400 1.160.000 23200 34000 ] 0
o 1066272718 TORRLS MARTINCZ YONNY LN N anm | Lwoam "l > a ° L] cPsooz 1.160.000 145 000 “wa 1900000 | 2 122200 CCF10 | 1,100,000 46,400 1,160.000 23200 34800 0 [)
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— - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUM
ERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO rsms  [recuaraco Amcwhlu CANTDAD
HOGAR CANDIDO QUINTERO DE s Lt samnie
N 8916002566 i ity CL7A19 20 7602292 "ERWNWASDgJaMWT EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO bt | (e
CONGREGACIO MAL PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLAMILLA 7 0
FORMA CLASE WOMEBRE w2
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos do 200 ¢ BOYACA DUITAMA NO 202307 202306 E 040772023 60019495 $3.147.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 5ALUD
Cédigo Era Nombre NIT Cotizackn Obligatorls | UPC Adicional Incapackdadas Licancla Matemidad Dias Mora Valot Mora | Totala Pagar | No.Afliados
Valor Mors UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacién
EPG002 Sulud Total CPS 8301202074 145,000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPSDOS Sanilas EPS B0251440-6 1S.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Conponsar EPS BE00GE042-7 145,000 0 [] [ 0 0 0 145.000 1
EPS017 Fomisanar EPS £30003564-7 200.700 [) ) 0 (] 0 0 300.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 290200 [) 0 0 0 0 0 290.200 2
TOTALES PENSION
[ 6 Aporta Vi Aports Aports FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T ot ¢ Am a Dias Mora Cottzackon FSP Total a Pagar AfiBach
230301 Porvens 8002245088 941J00 0 0 0 0 o 0 B41.700 5
25.14 Colpmneiones 0003250047 371.400 0 0 ] 0 0 0 371.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Colizack Aporive Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mona Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afifados
Otkgatoria | Mo, Autortzackén | Vator Mona > Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Poalliva Segurs 8600111538 12.8m 118.800 [} 0 118.500 1.188 118.800 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mo Valor Mora Aporte Totad m Pagar | No. Afilados
CCr10 Comiaboy 8918002138 308.700 0 0 306.700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No.Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aports ] Total 2 Pagar No, Afiflados Tipo Administradora Reportadas IRF y Mora Total a Pagar
SENA Sakud 5 1.025.900 1.025.900
153400 | ) | ) [ waw | 7 Pensin 2 1.313.100 1313.100
ICBF Riesgos Loborales 1 118.800 118800
230,000 | ° l ° l 250.000 ] I3 CCF 1 306.700 306.700
ESAP ESAP [ ) )
T | | | Ic8F 1 230.000 230.000
MEN MEN 0 [ 0
| T || ] SENA 1 153400 153,400
TOTALES 1" 1.147.900 3.147.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Agosto 14 de 2023/ 3:50 PM
Inicins Plandlas » Resumen do pago
Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA .
presa CONGREGACION DE LAS H Nit: 891800259

Tipo planilla: E Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2023
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2023
Numero de radicacién: 69019495 Total a pagar: $3,147,900
Fecha de vencimiento: 17/07/2023 Total de empleados: 7
Fecha de pago: 04/07/2023 NOmero de administradoras: 1

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O| Nit recaudo: 9998600669427
Deseripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: EZQEO Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Niumero de aprobacién: 26135982

Estado de latr io

H Transaccioén aprobada

Totales
T D B e L R
, ‘ ‘ ‘
1423 | 850011153 | POSITIVACOMPANIADE SEGUROS | 7 | | $0.00 $118,800 |
230301 | 800224808 | Porvenir s ‘, $0.00 $941,700
2514 | 900336004 | Ao . | 2 1 | $0.00 | 5371400
CCF10 : 891800213 ' Comfaboy ca]aFﬁ;rCompensacion 7 i $0.00 [ $306,700
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 | $0.00 | $145000 |
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 | $145,000 |
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 | $0.00 | $145000 |
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 | $0.00 | $300,700 |
EPS037 ] 900156264 Nueva PromclorEanse Salud - Nueva ‘ 2 ‘ $0.00 '} $200,200
PAICBF | 899999230 ICBF Ik Calombiano 0y | 7 l $0.00 | s230,000
PASENA | 899990034 SENA I [ $0.00 | s$183400 |
$3,147,900 |
*Sl descontd Incapacidades o hotas crédito debe Informar a la Inistradora correspondients los

»Ver planillas pagadas
Este documento esti claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDE
httpsd/empresas,miplanlllamnVPrlvalelLlstaTotalesXPlanlIIa.aspx?IdPlanIIIa=551e0584-9df0-45rA-83ac-acach135e5t&NOPIanIIIa=69019495&P|anTo...
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Clandia M Molano Alvarez
Comtador Piblico - Universidad Central
Lispecialista en Régimen Jurtdico. FFinancieroy Contable de Impuestos
Universidad de Los Andles.

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. SO LEY 789/02)

No. 003-2023

En calidad de Revisora Fiscal, del HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGAQON DE

LAS HERMANITAS DE LOS ANC/ANOS DESAMPARADOS, con Nit. 891.800.259-6 con
domicilio en la ciudad de Duitama, Departamento de Boyac4, con personeria Juridica, otorgada por
la Gobernacion de Boyacd mediante Resolucion No.757 del 25 de octubre de 160.

Luego de examinar los estados financieros, de acuerdo con las normas de auditoria, generalmente
aceptadas en Colombia.

CERTIFICO QUE
El Hogar; cumpli¢ a cabalidad, con el pago de los aportes de seguridad social en pension, riesgos

laborales, aportes parafiscales, Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar; Salud durante el afio 2023,

conforme a lalegislacién vigente

Se Expide esta certificacién a los Catorce (1<) dias del mes de Agosto de 2023/ con destino a
la ALCALDIA MUNICIPAL

Atentamente/

(A irflued

CLAUDIA M. MOLANO ALVAREZ
Revisora Fiscal
T.P No. 29951-T
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s, JUNTA CENTRAL [ @GRTY

coioie DE CONTADORES

Certificado No:

1FB41230422346 7 EC

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 CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51763972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***#**###akawbbasanbrnabbrsssss

(XX X AR R N N R R SRR AR R 2R 2222222 R R R R RS R LR A
Qtittint'ittitﬁh‘ttit..iiﬁ.itt.l*tﬁt.t...it.ttﬁtt*i*ttt’tttti'it*tt

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha de su expedicién.
/"= o

s

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 6 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 numero del certificado

HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ
DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADO C.C. No 46.451.984 de Duitama
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Claudia M Molano Alvarez
N Contador Piblico - Universidad Central
Especialista en Régimen Juridico, I inanciero y Contable de Impuestos
Universidad de Los Andes.

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. SO LEY 789 /02)

No. 003-2023

En calidad de Revisora Fiscal, del HOGAR CANDJDO QUINTERO DE LA CONGREGAQON DE
LAS HERMANITAS DE LOS ANC/ANOS DESAMPARADOS, con Nit. 891.800.259-6 con
domicilio en la ciudad de Duitama, Departamento de Boyaca, con personeria Juridica, otorgada por
la Gobernacion de Boyacd mediante Resolucion No.757 del 25 de octubre de 1960.

Luego de examinar los estados financieros, de acuerdo con las normas de auditoria, generaimente
aceptadas en Colombia.

CERTIFICO QUE
El Hogar; cumplié a cabalidad, con el pago de los aportes de seguridad social en pensién, riesgos

laborales, aportes parafiscales, Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar; Salud durante el afo 2023,

conforme a lalegislacién vigente

Se Expide esta certificacién a los Catorce (714) dias del mes de Agosto de 2023/ con destino a
/a ALCALDIA MUNICIPAL

Atentamente/

(Y rfed

CLAUDJA M. MOLANO ALVAREZ
Revisora Fiscal
T.P No. 29.951-T

Z
OGAR'CANDIDO'QUINTERO DELA CONGREganAS\"RADo Dl?;rj‘:_ zgilsod\sli\?&A;%lL\{gl:i
\= 1 AR HFRMANITAS DE LOS NCIANOS DE e S
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LMD JUNTA CENTRAL G a

ALSEANTHAT A,

fiom DE CONTADORES

Certificado No;

LPEB41@0CE 2 234837 EC

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 CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIL!DADI}N[A No 5'176397'2 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inseripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGISTRAANTECEDENTESDlsc'PLlNARlos*ttttit'ﬁtttttttttttiittttttit

itttiittittﬂb*#*iiit!*liiiii*iitﬁi.lii!*tiiibiitﬁtiﬁiiiﬁittl’iti*i‘i
itiitittQtQtittiiititﬁ't'itt.iﬁiititttttttttttttt*iitttitit*tii*ﬁ*

Dado en BOGOTA a los 7 dfas del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.

:——-7—--'

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlficado. lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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La nomina electronica de tu empresa con nosotros

MiPlanilla.com

Ir a minomina.com
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nicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA
CONGREGACION DE LAS H
Tipo planilla: E
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nimero de radicacién: 69018495
Fecha de vencimiento: 17/07/2023
Fecha de pago: 04/07/2023
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Penslones
Periodo liquidaciéon Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

891800259
Junio 2023
Julio 2023
$3,147,900
7

1"

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

26135982

Totales
No. *Nuimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales Incapacidad ylo Ii .| Total pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7 $0.00 $118,800
230301 | 800224808 Porvenir 5 $0.00 $941,700
Administradora Colombiana de
2514 | 000336004 Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 $371.400
ccrio | 891800213 Comfaboy CajaFttii:rCompensauon 7 $0.00 $306,700
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $145,000
EPS00S5 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $145,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $145,000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0.00 $300,700
EPS037 | 900156264 | NUeYa Promotora de Salud-Rueva | $0.00 $290,200
ICBF Instituto Colombiano de
PAICBF | 899999239 Bienestar Familiar 7 $0.00 $230,000
PASENA | 899999034 SENA 7 $0.00 $153,400
$3,147,900
*Si desconté incapacldades o notas crédito debe Informar a la adminlstradora corr dlente los descuent
»Ver planillas pagadas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Exce|l Exportar reporte a PDF

hitps://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=551e0584-9df0-4 5c4-83ac-8cefc813505(&NoPlanilla=690194958Plan’
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c;/v . .
CoCOmpensar imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B DATOS DEL APORTANTE
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION OND ORRED DATOS DE LA PLANILLA
NI 89180025 HOGAR CANDIDO QUINTERO DE b~
e LA CONGREGACION DE LAS H CLTA19 30 7602292 | HERMANITASDUITAMAGHOT | EXONERADO PAGO o 2 e
e, MAIL.COM PARAFISCALES Y nro FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEADOS | e
PRESENTACION .pﬁﬁfm poegeLory comco DEPART. ~ 74 g |y ! ?
SUCURSAL AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
UNICA B — menas ds 200 TOTAL A PAGAR
o L BOYACA
DUITAMA NO 2023-08 20007 E 69862589 $3.201.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPB Nombre NT Cotizac
m Adich = '
n Obligatoria | UPC Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afiliados
Valor Mors upc
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor
EPGO02 Salud Total EPS 8001309074 145,000 0 0 0 0 °°“':"°" 0 145.000 1
EPS003 Seniles EPS 8002514406 145.000 0 0 ) 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 060066942-7 145.000 0 0 0 [} 0 0 145.000 1
EPSO017 Femisanar EPS 830002564-7 300,700 0 0 [] 0 0 0 300.700 2
EPSO3I7 Nueva EPS 900150204-2 290.000 0 [} ] [} 0 0 290.000 2
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre T Cotizacion Apr: Voluntario Aur.h Velv_:ub Aporte FSP - :pirh m_- Diss Mora \(’:m: V:lo'rsI:m Total 8 Pagar AM“:M
230301 Porvenir 8002248088 1700 [} 0 0 [] 0 0 941.700 5
25-14 Colpenulones 00013£004-7 ’2m '] 0 0 0 [} 0 371200
TOTALES RICSGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incagacidades Aportss Ovos | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afilisdos
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Slstemas Cotizacién Mora | Cotizackdn | Cotizackéin | Saido a Favor Favor Solldaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 124.500 124.500 0 0 124.500 1.245 124.500 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombrs NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afillados
prr—y Comtaboy 8913002138 328300 0 0 328,300 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagor
.025. 1.025.700
Ty Salud H 1.025.700 025
Pensiton 2 1.312.900 1.312.900
164200 | 0 [ 0 [ waw | 7
ICBF Riesgos Laborales 1 124.500 124 500
CCF 1 328.300 328300
20 | 0 I 0 [ 2em0 | 7
ESAP 0 0 0
ESAP
l [ I ' ICBF 1 246.200 246200
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 164.200 164.200
TOTALES 1" .201.800 3.201.800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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co
cH

.cocompenscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
o NUMERO MOMBRE APOHTANTE DRECCION TELEFOND v DATOS DE LA PLANILLA
HOGAR CANTA — —ee—ro il gkt CANTIDAD
" 23160025694 OO GANTERD DE . - )
LA CONGHEGACION TE LA5 QThe® recog | MERMANITASOUTAMAGHOT BDNIRABO bASD nPo | FECHAPAGO | NUMERp | EMrieacos | uec
Mg cou ARAFISCALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLABE NOMDRE SALUD ¥ [
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL comGo DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNCIMO e it e TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - maros de 200 ¢ BOYACA OUITALA NO 2023-08 0307 E 69862589 $3.201.800
JETALLE POR COTIZANTE
PORMACKON COTZANTE I I MATEAIEY [y BALLD RIESGOS LADORALES cCF PARAFISCALES
W e ‘ . . ot weternt | wawawes | pessman | Foois i| cea l Cédigo aporwe | BCotes | Aports | Aporte | Aports | Aporn
Ll Rl [l Apsiidos y Nombres l 1 ale|e|z el (e lelalalalala]a] @ 15] B8 | wc o [comumue | Vi | pamirs | 2 | emionni e | Coaern | mcers T Lg | MCARL i Cotiencidn | S490° | 1ncecr | 4207 bl (L~ il U~ -3 By ity
¢ e Nk
' o paatra MANIIOUG MOSCA CLARA YANED 1" L P . et o » . L] » eroong 1160000 144.000 143 100000 | 2 12.200 CCF10 | 1.160.000 46.400 1.160.000 22200 | 34.800 [ (1]
] ta S0 Ty (P INE NG VEGA | Eomeon 1| ~ sacys | ¢ osmaaw . mat » . 3 ° £ricoa 1.140.000 145,000 % 1980000 | 2 12200 CCF10 | 1.160.000 | 46.400 1.160.000 23200 | 34.800 o 1]
; 0 0
)y | en | raveane WEMMANDEZ VEGA LU ANGEL 1|e " s | oo | s s » 0 0 2 P37 | 114000 | ts000 | 1423 | 1160000 | 4 | sasoo | ccrio | 1.160.000 | 46400 | 4 1w11no 23,200 ::.:: : :
oo | womine CUCVAS RINCOM LIS AfEL 1o " Taware | vom o | ves B ] ] » sor7 | 1248104 | taso0 | 143 | 1248004 [ 2 | 13.000 | ccrio | 1.24s.104 n: :::; ::.n: ,.b.w : 2
1 1 CGF10 | 1.160.000 | 48 ] !
| peGuI e GOYENFUIIE AMADGD MAR| 501 ‘e ~ o | oroseraw | s ses » L] L] L] EP0O7 | 180000 | 145,000 1423 | 1100000 | 2 2.200
OMA CONTAND 1v]o M sawas | * wtam | Wt » " [) 0 EPs017 | noeam0 | 145000 | 1423 | 1160000 [ 2 | 12200 [ ccFio | 1.160.000 | 46400 | 1160000 | 22200 | 34800 | © []
. o PR RAMMRE Z R N CONTANIA = :
L L] e L] ooz 1160000 | 145,000 “wa 1960000 | 2 12200 CCF10 | 1.960.000 46.400 1.160.000 23200 | 34.800 0
v | e | vesirate TORKRLS MARTRR 2 YERNY 1o “ supare | 0 sutam | R e ’
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DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLA;
TP NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ —
HOGAR CANDIDO QUINTERQ DE Rsacuon | D CANTTAD
N 8318002508 HERMANIT, T ‘
LA CONGREGACION DE LAS H CLTA10 30 7602202 v vy o TP | FECHAPAGH | wouemp | Seeses | wm
FORMA CLASE NOMBRE BALUD g (AmENalD) | e 4 ’
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONED TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menas de 200 ¢ BOYACA DUITAMA NO 202307 202306 E 047923 RGN 13490 33,147 20n
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomb
tid NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mors | Total o Pager | Ne. Aiiados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Colizacién
EPSD02 Salud Total EPS 8001309074 145.000 0 0 [} 0 0 0 145.000 1
EPSO0S Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPSoe Compensar EPS B5D066942-7 145.000 0 [ 0 0 0 0 145.000 .
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 . 300.700 0 0 0 0 0 ) 300.700 2
EPSQ37 Nueva EPS 900156264-2 290.200 0 0 0 ) 0 '] 290.200 2z
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nom Cotlzacién Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora ~o.
i T Obligatoria Aflitado Ap la | DlasMora | o acién Fsp TotlaPegst' | comadns
2230301 Porvenir 800224808-8 841.700 0 0 0 0 0 0 941.700 5
2514 Colpensiones 800336004-7 371400 ] ‘0 0 1] 0 [} I71.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢
Céddigo ARL Nombre NIT I 1 Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflindos
No. A Valor ‘Sistemas Cotizacién Mora | Cotizackén | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Sol idaridad
% Positiva Seguros 860011153-8 118.800 118.800 0 0 118.800 1.188 11a.300 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aporte | Total 2 Pagar | No. Afitiados
CCF10 Comfaboy 8918002138 308.700 0 0 308.700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 5 1.025.900 1.025.300
Pensidn 2 131100 1313700
153400 | 0 | 0 | 1s3400 ] 7
ICBF Riesgos Laborakes 1 113 800 113,500
CCF 1 308,700 308.700
20000 | 0 | [) | 230.000 | 7
ESAP e 0 Q2
ESAP
T T T T ICBF 1 230000 230.000
[}
MEN MEN o [}
] [ l I SENA 1 12400 153 400
TOTALES 1" A147.300 I HTIN

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@5 _com iplani
cafOmpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-2 DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
NI 89160025 HOGAR CANDIDO QUINTERO DE ASOCIADA [OIMES! CANT|
.4 LA CONGREGACION DE LAS H CL7TA19 30 7602202 | HERMANITASDUITAMAGHOT | EXONERADO PAGO -~ e
MAIL.COM PARARISCALES Y PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADCS e
o E:g:“'“: o CLABE MOMBRE o SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 ,,
CI6N APORTANTE SUCURSAL GO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO PENIGOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B ~ menas ds 200 ¢
BOYACA DUITAMA NO 202307 202306 E 040772023 69012435 $2.147.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE
PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
1o Tipo | e de Apalidas y Nombres Cou Vohintart | voluntarie | pensionas |  Pondo )| cea ' o ®c
Wlorriic ackon i arr | WCar |coesacin | V! o |pemions sa | coa ere | mcers [ULTN 18C ARL i Cotieacién | CE20° | 1ac ccr | APere Kvwirdd] g ~org] fy et G- vl B e
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HOGAR CANDIDO QUINTERO DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

MUNICIO DE DUITAMA - BOYACA

TERCER INFORME DE GESTION DEL CONVENIO N° CAS-20230004

OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN
CONDICION DE ABANDONO EN UN CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO , QUE
INGRESEN VOLUNTARIAMENTE AL HOGAR CANDIDO QUINTERO. QUE LA LEY
1276 DE 2009 TIENE POR OBJETO DAR PROTECCION A LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD (O ADULTOS MAYORES) DE LOS NIVELES | Y i DE SISBEN, A
TRAVES DE INSTITUCIONES QUE BRINDAN ATENCION INTEGRAL A SUS
NECESIDADES Y BRINDARLES CALIDAD DE VIDA.

JULIO 2023

: Carrera 20 N° 5-12 Teléfono: 7602292-3138850241
Email: hermanitasduitama@hotmail.com

Duitama ~ Boyacé - Colombia




g dftogar Cindido Quinteto la Congregacién
; k de las gftexmanitas de los gftnclanos Jesamparados

7 N.1.T.897.800.259-6

TERCER INFORME DE GESTION - CONVENIO N° CAS-20230004 - 2023

Durante la ejecucion de este convenio el Hogar Candido Quintero presto el servicio a las
Personas Mayores institucionalizadas, las 24 horas del dia de Domingo a Domingo,
caracterizandose por una intervencién integral, con calidad profesional y humana,
enmarcada en el reconocimiento de las personas como sujetos plenos de derechos,
garantizando su integridad, controlando los factores de riesgo en este periodo de
nostalgia y sufrimiento por la pandemia a nivel mundial.

Teniendo en cuenta el Plan de Atencién Institucional establecido por el Hogar Candido
Quintero, se realizaron acciones integrales basadas en un tejido operativo de
prevencion, mantenimiento y rehabilitacion de las condiciones de las Personas Mayores
dentro de la vida institucional y comunitaria.

A través del presente informe se da a conocer los resultados de la ejecucion del convenio
por los logros obtenidos, hasta el momento las personas mayores se encuentran sanas
del Covid19, sin desconocer sus patologias de base por su edad y enfermedades propias
de la vejez.

PLAN DE ATENCION INSTITUCIONAL

El Hogar Céndido Quintero enmarca su Plan de Atencién Integral en los lineamientos de
de la situacién global en que vivimos, teniendo en cuenta su decadencia en la salud, se
implemento acciones y estrategias dirigidas a promover el control de riesgo integral de
las Personas Mayores y de quienes se encuentran en su entorno social, primero:

ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y FISICAS

v Impedir visitas de sus familiares o referentes.

v Socializar los riesgos, guardar distancias (de acuerdo a sus capacidades)

v Se logré coordinar con Salud Tundama para la atencion oportuna a los servicios
de salud de las Persona Mayores

v Fue tolerante la actitud de los mayores que permitieron que no ingresaran sus
familiares y/o referentes y el manejo de sentimientos y emociones de noticias
poco favorables para sus salud.
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ESPIRITUAL

v En la parte Espiritual: la mision de las Hermanitas es la entrega totalmente
como amor supremo Y el servicio a los ancianos “En casa tenemos esa parte
escogida de Dios, que son los pobres” como si fuera el mismo Cristo.

v Las actividades se dirigieron a orientar a las Personas Mayores acerca del tema
de la piedad y la confianza en Dios dando gracias a Dios por la vida y pidiendo
por los que ya no estén a causa de esta pandemia. A si se fortalece la salud
mental, social y espiritual de las Personas Mayores.

PRODUCTIVIDAD

Se buscé estrategias que permitieron integrar a las Persona Mayores en actividades
productivas de acuerdo a habilidades, destrezas, gustos e intereses y se fomento el auto
cuidado con el fin de mantener las normas de distancia y la colaboracion de ayudantia,
habitos y rutinas diarias de higiene y cuidado personal.
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ENFERMERIA

Durante la ejecucién de este periodo, se realizaron procedimientos de enfermeria a las
Personas Mayores del Hogar Candido Quintero, mejorando su calidad de vida durante su
estancia en la institucion.

Se evalué el estado general de salud (fisica - mental) y asi se obtuvieron diagnoésticos
claros para la realizacién de los planes de cuidados, seguimientos e intervenciones
Necesarias de acuerdo a las necesidades de la poblacién, garantizando un mayor
bienestar fisico, psicolégico y emocional.

PROCEDIMIENTOS DIRECTOS

v Administraciéon de medicamentos por via: oral, intramuscular, casi el 100% de
las Personas Mayores. Se tuvieron en cuenta las consideraciones preliminares
que son observaciones correctas.

v Curacién de heridas limpias e infectadas: Se realizo este procedimiento al 8%
del total de la poblacién que corresponde a 8 Personas Mayores, optimizando la
cicatrizacién, previniendo y disminuyendo la infeccién y proporcionando
comodidad al paciente.

v Actividades de higiene personal: bafo de la Persona Mayor, vestir el paciente
asisti6 de manera directa y personal. Se realizé este procedimiento al 100% del
total de la poblacion de las personas mayores.
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SERVICIO DE ALIMENTACION:

«Cuiden con interés y esmero a los ancianos”

e Se suministré diariamente una alimentacion con excelente preparacidn vy
presentacion, de acuerdo al menu del dia.

e En los procesos de produccién, se tuvieron en cuenta las normas BPM
garantizando asi en los alimentos ofrecidos una excelente calidad.

e En el desarrollo de la preparacién de desayuno, nueves, almuerzo, onces y
comida, se aplicaron todos los requisitos higiénicos sanitarios necesarios con el
fin de prevenir la contaminacion cruzada.

« El color, sabor, aroma, consistencia y textura de los alimentos se suministré con
caracteristicas excelentes, en cada uno de los productos listos para servir.

La alimentacién consiste en administrarles 3 comidas diarias

; Carrera 20 N° 5-12 Teléfono: 7602292-3138850241
i3 Email: hermanitasduitamag@ hotmail. com
Duitama — Boyaca - Colombia




dftogat Cindido Quinteto la Congregaciin
de las ftermanitas de los gincianos Desamparados
N.1.T.897.800.2569-6

Nota: Este menu varia en las siguientes semanas

Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
DESAYUNO | Caldo de | Caldo de | Caldo de | Caldo Caldo Caldo de
Caldo de pan | papa pan papa depan | depapa | papa
Pan , queso Pan, Pan, Pan, Pan, Pan, pastel pollo o

Huevo Queso Huevo Queso Huevo carne,

galletas
Café en leche | Chocolate | Café en | Chocolate | Café en | Café en | Chocolate
leche leche leche

ALMUERZOS | Sopa de | Sopa de | Sopa de | Sopa de | Sopa de | Crema de
Sopa de | avena Arroz Cuchucos | pasta verduras | Champifiones
verduras
Pasta Arroz Papa Arroz Arroz Pasta Arroz
Carne sudada | Goulash | sudada, | Alverja Frijol Carne Pollo al horno
y ensalada de pollo | carne y | Pollo Pescado | Maiz ensaladas

con ensalada 0 huevo | pira

verduras
Jugo de | Jugo de | Limonada | yogurth Jugo de | Tinto Gaseosa
frutas frutas con fruta

panela
CENA
Sopa de | Sopa de | Sopa de | Sopa de | Caldo Sopa de | Caldo de
Arroz pasta avena pasta de papa | arroz galletas de
sal
Pan Pan Pan pan pan pan pan
Colada de | Coladade | Café en | Café en | Colada | Colada | Arroz con
Avena maicena | leche leche de de pan | leche
avena

Por las condiciones fisiolégicas de las Personas Mayores que viven y se benefician del
servicio de alimentacion de este Hogar se disminuyendo la cantidad en la noche con el
fin de que puedan dormir, y se evita que haya muchos desperdicios de comida.

Se llevé a cabo las actividades diarias en el servicio de alimentacién tales como:
preparacion de los alimentos servido de los alimentos en los diferentes pabellones,
controlando que todas las personas mayores se alimenten.
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HOSPEDAJE

Acogida a Persona Mayor: De acuerdo a la mision institucional el Hogar Candido
Quintero brinda el servicio de hospedaje de tiempo completo de domingo a domingo, le
les proporciona habitacién compartida cada uno tiene su Closet, bafio, ducha con agua
caliente, comedores y aéreas libres y adecuadas. Al momento del ingreso de una persona
mayor, la Comunidad religiosa y el personal que colabora le da la una bienvenida calida y
afectuosa a la Persona Mayor.

Es de resaltar que la mayoria de las Personas Mayores, demostran sentimientos de
melancolia por vivir separados de sus familiares y personas mas cercanas, pero al mismo
tiempo manifiestan estar mejor atendidos y que se encuentran mejor de salud.
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CONCLUSIONES

El convenio entre la Programas Sociales de Duitama y el Hogar Candido Quintero
durante la permanencia institucional las personas mayores que voluntariamente
han ingresado en calidad de institucionalizados recibieron una atencién
especializada propias para su edad como un reconocimiento por una vida gastada
En bien de su familia y de la Patria.

Se desarrollaron las acciones pertinentes para el fortalecimiento del proyecto de
vida de las Personas Mayores

Se establecieron acciones integrales en pro de mejorar la calidad de vida de las
Personas Mayores a través de una atenciéon oportuna, eficaz y eficiente en su
condicién fisica, emocional y espiritual.

Se realizaron las gestiones pertinentes a nivel inter e intra-institucional con los
entes competentes para brindarles a las Personas Mayores institucionalizadas un
servicio integral de calidad.

60! "(o,wbw, ‘Tmt V:

Sor Mariana Mufioz Villacis
Representante legal
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LISTADO ADULTOS MYORES 2023

MURNICIPIC NUMERODOCUIMI PRIMERNOME SEGUNDONOIV PRIMERAPELLIDO  SEGUNDOAPELLIDO

1{DUITAMA 342797{LUIS ANTONIO RODRIGUEZ

2§DUITAIMIA 1043102|JOSE CASTELLANOS BALLESTERDS
3|DUITAMA 1044133|LUIS MONROY COTACHIRA
A DUITAMA I10?3359 LUIS GONZALO CASTAREDA DUARTE
S|DUITAMA 1113231jHECTOR JOSE PATINO ALDANA
GDUITAMA 113594 1JESPIRITU SANTO BARRERA SISA
TIDUITAMA 1138436{ISIDRO DUERAS QUINTANA
B{DUITAMA 1141424 INOCENCIO LOPEZ CASTRO
SIDUITAIA 2189663|SEGUNDO LEON PARDO
10 DUITAIVA 3113590JGUSTAVO GONZALEZ CAICEDO
11§ DUITAIVIA 4108142 |HONORIO DE JESUS BOZA PEREZ
12]DUITAMA 4111244 VICENTE CHACO#M

13{DUITAMA 4111658 [FERMIN OLMOS LEON

-

14{DUITAMA 4112022§SALVADOR 1 RINCON

15]DUITAMA 4170240JGREGORIO SANCHEZ GONZALES
16§DUITAMA 4209705§VICTOR MOLANO AFRICAND
17{DUITAMA 42422838FLUIS ANTORIO GIL SILVA

13| DUITAMA 5624670jLUIS ALBERTO VARGAS RIVERO

19| DUITAMA 721263 1JANGEL PROSPERD IMORENO PARADA




20{DUITAMA 7218188)LUIS ANTONIO CHIRIVI PITA

21{DUITARMA 95211271LUIS GILBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ

22§DUITAMA 19461433|TITO RAFAEL PARRA CASTEBLANCO

23|DUITAMA 20141522 AURA IVIARIA SANCHEZ NAVAS

24 DUITAMA 20256766|BERTA IRENE MORALES ROJAS

25| DUITAMA 20902698 DILIA AMAZO SILVA

26| DUITAMA 23250327 |ROSALBINA CUERVO

27| DUITANMA 23272750)ERNESTINA ALARCON CUEVAS

28{DUITAMA 23275435 MARIA PATRICIA DE JEJCAYCEDO ANDRADE : [:,—
29{DUITAMA 23323753 MARIA ELISA DEL CARI“LDPEZ PERA

30§DUITAMA 23342028 |FIDELIGNA TORRES

31|DUITAMA 23520921 MARIA FIDELIA HIPOLITO MONTALVAN

3ZJDUITAMA 23538570 ANA DEL CARIMEN [CUCAITA LEON

33 DUITAMA 23540358 {LILIA DEL TRANSITO | TORRES CELY

34 DUITAMA 23543264} GRACIELA SILVA VELANDIA

35 DUITAIMA 23550017 MARIA :LHSA PEREZ PEREZ Al
36| DUITANMA 23555039 CLEMENTINA GUTIERREZ ALARCON

37|DUITAMA 23555921)LUZ IMIARINA BAUTISTA CAMACHO

33]DUITAIMIA 23587237 MARIA VEROQNICA PAREDES TORRES

39|DUITAMA 23587320 PAULINA CELY DE SANDOVAL
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60DUITAMA 743758751 J0SE ANTONIO ALDANA o

611 DUITAMA 80155566{PEDRO MIGUEL FONSECA SIERRA
62 DUITAMA 80275195{HUGO MESA
63| DUITAMA, 4111545{HERIBERTO RINCON ROJAS
61.1 DUITAMA 1054064709} ISMAEL PAREDES SUAREZ
65{DUITAMA 1055272807 | MARIA LUCINDA PEDRAZA PERA 2
66{DUITAIMA ELSA MARIA AGUILAR AMESQUITA
,,
67| DUITAMA 2906390} JORGE IVAN RODRIGUEZ CASTILLO
63{DUITAMA 23545585 SEGUNDA  [EMILIA LIZARAZO
69 DUITAMA 23348292 | ENRIQUETA JAIME

70{DUITAMA 46455388 ALICIA IMORALES CARDENAS




