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MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 891180022-6

COMPROBANTE DE EGRESOS

Fecha: 22/07/2022 Namero: 2022001452

A FAVOR DE ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT 891104832 - 1

CHEQUE NRO: ACH Fecha 22/07/2022 Cheque por valor de 27,964,200.00

TELEFONO 8332618 - 313348386

- 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE . RETENCIONES

 _Cuenta NombredelaCuenta CCsto Débito Crédito; Tipo  Base

11100602026 338425721 Municipio de Garzon Estampilla para 00.00 27,964,200.00 ' 0.00
Bienestar Adufto :_'____ _ oo T

240101 Bienes y servicios-ASOCIACION ANCIANATO 27,964,200.00 00.00 _:_ 0.00
REFUGIQ SANTAROSA -

SUMAS IGUALES

'27,964,200.00 1  27.964,200.00

Modifico:

MA MILENA GOMEZ CLAROS
Tasorero General

Firma y Sello Beneficiario

c.c & Nit

Pagina 2 de 2



Fecha actual:

Banco de Bogota Q

2022/07/22 | Hora: 14:21

iP: 181.48.30,

30

www,amconﬁaocomcorm

Ndéminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

No. Autorizacion

Qrigen

Tipo Producto

Nombre Producto Origen
Fecha Page

Destino

Tipo identificacion

No. Identificacion
Beneficiario

Valor a Pagar

Entidad Financiera

Tipo Producto

Producto Destino

Tipo Pago

Referencia / No. Factura
Informacion Adicional
Estado

&

* {a tarif i

MUNICIPIO DE GARZON
NIT Persona Juridica
DIANA GOMEZ

14213650

Cuenta Ahorros
5721 EST. ADULTO MAYOR
2022107122

NIT Perscna Juridica
8911048321

L

No. Identificacion: 8911800226

Fecha de Emision

No. Producto

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

$27,964,200.00
Banco Davivienda
Cuenta Ahorros
077300115928
PROVEEDORES

En Proceso

r n st

Pagina 1 de 1

n el Ban

2022/07/22

tt*t*5721

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

RN



MUNICIPIO DE GARZON Vo

Nit: 891180022-6
ORDEN DE PAGO

2022001279
Pagina 1 de 2
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIQ SANTA ROSA CC o Nit: 891104832
Direccion: CL5No. 5-103 Teléfonos: 8332618 - 3133483
Detalle: CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No0.000002 DE
2022 AUNAR ESFUERZQS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA PARA LA OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE GARZON FAC No ARS-406
Concepto: CONVENIC DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No.000002 DE

2022 AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIC DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA PARA LA OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIC DE GARZON FAC No ARG-406

. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta ' Débito Crédito
550706 Asignacion de bienes y servicios 27.964,200.00 00.00
240101 Bienes y servicios-ASOCIACION ANCIANATC REFUGIO SANTA ROSA 00.00 27.964,200.00

Documento Fecha {d/mia) Débitos Créditos Valor a Girar
19/07/2022 27,964,200.00 27,964,200.00 27,964,200.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Vigencia Presupuestal
Disp. Registro Rubro Nombre del Rubro Presupuestal Valor
2022000189 2022000178 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS 27,964,200.00

Y SERVICICS DE PRODUCCION UNIDAD
EJECUTORA: 1-Administracién central
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION

PROGRAMA: 4104-Atencion integral de
poblacién en situacién permanente de
desproteccion social y/o familiar
SUBPROGRAMA: 1500-ntersubsectorial
Desarrallo Social

ELEM. CONST: 4104 1-Atencién integral al
adulto mayor

PRCDUCTO: 4104008-Servicio de atencién y
proteccion integral al aduite mayor
PROYECT0:2021412980021-DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
DE POBLACION EN SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION
SOCIAL ¥/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO
DE GARZON DEPARTAMENTQ DEL HUILA
FUENTE:120802-ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 20% ESE MARIA AUX

Tota!l Presupuesto: 27,964,200.00



MUNICIP{O DE'GARZON

Nit: 891180022-6
ORDEN DE PAGO
2022001279

Pagina 2 he 2

Secrethria de Haciendla Municipal

\ Sat Alucrecle

Elaboré
LISETH VANESA ALVARADO

1
NINFA FLOREZ MURCIA

Contadora
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COMPONENTE DE INVERSION

MUNICIPIO DE GARZON

SECRETARIA DE HACIENDA
SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO 002
Fecha DIA MES ANO
15 7 2022
SOLICITADO POR Nombre FERNEY ARENAS ROJAS
Cargo ASESOR CFICINA DESARROLLO SOCIAL

Por medio de la presente solicito incluir en el PROGRAMA MENSUALIZADO DE PAGOS y se autorice ef desembolso
corespondienie para atender tos compromiso adquieidos con cargo a:

AFECTACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 2022000199 Vator § 139.821.000,00
— NUMERO REGISTRD
PRESUPUESTAL 2022000178 Valor § 139.821.000,00
SECTOR (Codigo - Nombre) 4 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
RUBRO/S PRESUPUESTO 232 02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
{Codigo - Nombre) 3.2.02.02. SERVICIOS DE PRODUCCION
) SERVIGIO DE ATENCION Y PROTECGION INTEGRAL AL
PRODUCTO {Codigo - Nombre} 4104008 UL T MAYOR
DESCRIPCION DE DESEMBOLSO AFECTADO. ya .
BENEFICIARIO ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROZA P
GEDULA O NIT. 891.104.832-1 . PLAZO ONCE (11) MESES /
CONVENIO DE ATENCIOR INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR
DOCUMENTO REFERENCIA No. 000007 de 2022 - SEGUNDO DESEMBOLSO DEL 20%
AFECTACION EINANCIERA
FUENTE DE FINANCIACION VALOR VALOR EN LETRAS
EsT mpufwmuf_wf;”m : 27964 2(‘]0 00| VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
20% ESE MARIA AUX -964.200, CUATRO MIL. DOSCIENTOS PESOS MICTE.
ELABORADO SECRETARIO CTOR DEPARTAMENTO
GEmbAARciA CANO {
| USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACIENDA
AUXI Prfesppussro FECHA AUTORIZACION DE ORDEN DE PAGO.
T T5 [
Ay
\ OBSERVACIONES GENERALES

EL CAMBIO

DECRETO 172 DE 2021- LIQUIDACION PRESUPUESTO 2022




MUNICIPIO DE GARZON

. NIT: 8§91.180.022-6 - Codigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
PROCESO: SECOP IT

1. PERIODO DE EJECUCION Y SUPERVISION:
€1 Municipio de Garzén hard un segundo desemboiso det 20% a los res (03) meses de ejecucion det convenio,
contados a partir de 1a firma del acta de inicio, a la Asodiacion Ancianato Refugio Santa Rosa, quien deberd sustentar
con ef cumplimierto de ios siguientes requisitos:
« Informe de ejecucion, firmado por e representante legal con los siquientes soportes:
.- Listado de adultos mayores atendidos donde se registre |a categoria del SISBEN a la cual pertenece 0 en su
defecto si se encuentra en o {istade censal.
.- Actas de ingreso o retiro, indicando nombre, documento de identidad, fecha y la razon que sustenta la salida
o ef ingreso del adulto mayor, estas actas tendran un nimero consecutivo durante €l periodo de vigencia del
convenio y estaran debidamente firmadas por & representante legal de la Asodacion v e Supervisor del
Corvenio,
.- Certificacion debidamente firmada por el por el representante legal, donde se expresa & cumplimiento de la
munuta de alimentacion con cada uno de los adultos mayores, acompafiada de su debido registro fotografico.
.- Planilla de tamizaje de enfermeria donde se registra |a atencién de cada adulto mayor debidamente fimado
por una enfermera auwxiliar o jefe de enfermeria, acompafiada de su debido registro fotografico.
- Listade del personal que atiende la poblacion adulta mayor donde se espedifique su actividad; para el personal
encargado de 1a elaboracion de alimentos se debe anexar € certificado de manipulacion de alimentos emitido
por fa secretaria de salud municipal; ademds se deben anexar evidencias fotograficas del estado de las
instalaciones donde se presta la abencion al adulto mayor.
.- Listado de adultos mayores atendidos donde se registre el nomixe completo, edad, dias de atencidn de cada
uno; en el caso de presentarse retiro 0 muerte del adulto mayor se debe dejar registrada dicha novedad.
- Actas de actividades IGdicas, recreativas y culturales debidamente firmadas por los intervinientes en 1as
jordanas las cuales deben ser ofrecidas por personal iddneo, acompafiado de su debido registro fotografico.
.~ Copia de la resoiucion vigente donde se demuestre que la Asociacidn se encuentre autorizada por [a secretana
de salud Departamental, para prestar ¢ servicic de atencidn a aduttes mayores.
.- Soporte del pago sequridad social y parafiscales.
~Factura electronica.

2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contrato

_ ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
. NIT: 891.104.832-1
Fundacién / R/L Hector Gabiel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadaiupe Huila
_ : Aunar esfuerzos emtre el municipio de Garzén y ia
. Asociacon Andanato Refugio Santa Rosa, para la
Objeto del contrato operacién del centro de bienestar del aduito mayor ded
_ municipio de Garzdn.
. : Ciento treints y nueve millones ochocdentos veintidn mil pesos
Val_or del Totat del Convenio ($139.821.000.00) M/Cle.
Plazo de gjecucion Once (11) meses, sin exceder el 31 de didembre de 2022
Facha de suscripcidn _ 27 de enevo de 2022
Fecha de inicio 31 de enero de 2022
| Supervisor | inberventor Asesar Oficina Desarrollo Social |
Paginalde8

4 Edificio municipal - Direccion: Carrero 8 No.7-74 Esquina

Teléfono: 098 833 36 22 - Fox: 098 833 3943

gg{’f&& ino Web: www.garzon-huita.gev.cg - Correo electronico: desarroflosociall




MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédige Dane: 41298

OFICINA DESARROLLO SQOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR Mo, 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP 11

2.2 Soporte Presupuestal y Financiero.
Disponibilidad Presupuestal 2022000199 de 21 de enero de 2022 $139.821.000.00
Registro Presupuestal 2022000178 de 28 de enero de 2022 $139.821.000.00 |
2.3. Garantias aprobadas.
Compaitia Mundial de Seguros S.A.
Péliza No. NV-100060199
Garantia e Has Suma Asegurada
Cumplimiento 28/01/2022 08/07/2023 $27.964.200.00
Prestaciones Sociales 28/01/2022 07/01/2026 $6.991.050.00

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar Jas siguientes actividades especificas, que delimitan e

alcance del mismo:

. NO SE
NO REGUIRIO
: LE EN ESTE
PERTODO
Revisar que los Adultos Se realiza la verificacon de los
Mayores  beneficanos  del adultos mayores beneficiarios del
programa se encuentre dentro programa, que se enhcuenta
de la nueva dasificacon del dentro de la dasificacion del
SISBEN IV de acuerdo a las sishben IV, de acverdo a las
determinaciones tomadas en la determinaciones tomadas en la
Mesa de Equidad la cual fue mesa de equidad, Los adultos
creado por la Ley 1955 de 2019 AYOres que No Se encuertran
¥ reglamentada por & Decreto en sishen IV, estan induidos en
1111 de 2020; en caso de no una lista censal del municipio
encontrarse . censado, la para beneficic propio integral, asi
1 Asociacitn deberd adelantar los x mismo del convenio.
tramites pertinentes para ser
incluidos en ef listado censat del Anexo 1:
municipio; sin  embargo, el » Se anexa el listado de las 20
aduto mayor rechid los personas que hacen parte del
beneficios del Hogar mientras CONVENio, COt SuU  respectiva
se determina su condicion de dasificacion del sisben IV vy/o
pobreza, verificacidn si se encuentran en
La nueva dasificacion SISBEN listado censal. Estas personas
IV a tener en cuenta, tienen fa verificacién de los
corresponde a lo siguiente: meses de febrerp, marzo y de
Grupo A: Pobres extremos abril, firmada por g
Subgrupo: Al, A2, A3, A4, AS representante legal.
Pigina 2 de 8
" Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina )
Teléfono: 098 833 36 27 - Fax: 098 833 39 43
SOMOSsgin0 web: wiww. arzon-huiia.gov.co - Correo electronico: desarrofipsociol@garzon-huita.gov.dv s’ SCBIHRNO
EL CAMB -—“"—?ﬁﬁq = DIGIFAL




MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298

OFICINA DESARROLLO SQCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
PROCESD: SECOP 1T

- NO SE
. NO | REQUIRIO
: : : 7 LE ENM ESTE
. PERIODO
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: B1, B2, B3, B4, B5,
B6, B7
Grupo C: Poblacién vuinerable
Subgrupo: C1
Se evidenca o lisado de
verificacion de fecha de ingreso,
de los 19 adultos mayores
relacionados en e convenio, Asi
mismo con sy espacio de
verificacion de egresoc ©omo
Estructurar acta del ingreso 0 pbservacién para & sequimiento
retiso de los aduitos mayores y control de los beneficiados.

2 indicando nombre, documento X
de identificacion y fecha de Anexo 2:
ingreso 0 retiro, segun sea el s Seanexa & listado de las 20
€aso. personas gue hacen parte del

convenio, con  su respectiva
fecha de ingreso. Estas personas
tienen la verificadon de los
meses de febrero, marzo y de
abil, firmada por el
representante legal
Se realiza cumplimiento a la
minuta de slimentacién, de cada
uno de s adultos mayores
beneficiados del convenio, segdn
indicaciones de la nutricionista y
Suministrar alimentacion a los ?;mbgao‘e‘{adde" E::'ag'a’aﬂ'm'@demaﬁ la
adultos mayores de acuerdo a ’
la minuta patron, establecida Anexo 3:

3 en e comvenio de atendon X . Se3- anexa registro
irftegral al adulto mayor centro fotografico del  cumplimiento
bienestar No. 00002 de 2022, alimentico, para los  adultos

mayores.

e Seanexa la certificacion del

mes de febrero marzo y abril del

cumplimiento de & minuta

patrén establecido en el convenio
Pigina3deB

Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Fsquing
Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 3943
Correo electronico: desarroliesocial,
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SOHO ing Web: www.gorzon-huiio.
EL CAMB
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SQOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 900002 DE 2022
CELEBRADC ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
PROCESO: SECOP IT

| no |

frem OBLIGACTONES QUMP. | cump | ACTIVIDAD - OBSERVACIONES
- LE | EwEsTE

PERIODO

de atencién integral al adulto
mayor nmero 000002 del 2022.
=  Se anexa certificacién de
manipulacién  de  alimentos
vigenie, de! perscnal, Refugio
Santa Rosa, fimade por 13
ingeniera Doris Susana camero,
autorizada por |2 secretaria de
salud  departamental, para
otorgar estos certificados.

Se realiza la respectiva atencion
integral a los adultos mayores,
los 7 dias de la semana por 24
horas del dia, en e cual se
induye la atencion integral en
cuidados  diaros,  primeros
auxilios de enfermernia y controles
de presion arterial y signos
vitales suministendo asi los
medicamentos, de acuerdo a la
Brindar atencidn integral a los prescripcidn medica v atencion
aduitos mayores los 7 dias de parsonal de cada uno de los
la semana las 24 horas del dia, adultos mayores por personal
donde se incluya en la atencion calificadas y aprobadas por el
4 cuidados  diarios, primeros X representante ded refugic Santa
awxilios de enfermeria, controf Rosa.

de presion arterial, signos
vitales, suministro de Anexo 4:

medicamentos de acuerdo con s Se anexa registro fotografico,
la prescripcion médica. de la atencién cuidados diarios,
primeros auxilios de enfermena,
control de presion artenal,
signos  vitales, por personas
capacitado e idéneo.

» se anexa e tamizae de
enfermeria comespondiente a los
meses de febrero, marzo y abril
de los 19 adultos mayores
rejacionados, en e convenio
000002 de 2020

Piginad de 8
4 Edificic municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina .
Teléfono: 098 833 36 22 - Fax: 098 833 39 43

SOMO ing Web: www.qarzon-huila.gov.co - Correo electronico: desarrofiosocial
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - CHdigo Dane: 41298

OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 600002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP IT

NO SE
: NO | REQUIRIO _
: ' 1 LE EM ESTE
PERIODO :
Se atiende y cuida diariamente la
pobiacion adulto mayor, oon
personal capacitado en cuanto a
atencién integral, bafio diario,
aseo general de oS espacios,
dormitorics, bafios, corredores y
A v cuidar diaria a stios de acceso, asi como
tender mente atencion prioritaria a los adultos
la poblacion adulta mayor (con
| capact a mayores que petenecen vy
persona pacttado _bpa recibent atencidn, en € refugio
ejercer las funciones), Santa Rosa
brindando el servicio de baiio )
5 diario  asisbdo, Gmbic de X
' Anexo 5:
Opas, aseo  general .
Gormtorios, bafios, corredores s, Canea regisivo folog rafico
y sitios de acceso, lavado de g:ﬁo? coedores, sitio
topa de uso personal y de ’ a de ’
dormitorios acceso, lavado de ropa.

‘ « Se anexa e certificado
fimado por & representante
legal del Refugic Santa Rosa en
¢ cual certifica las personas que
atienden & los adultns mayores
con su respectiva  actividad
asignada.

Se realiza e seguimiento diario,
Entregar planilla en la cual se ﬁg%"‘g“j‘;ﬁf
registre & pombre compieto del Santa Rosa imiento
adufto mavyor, edad, y los dias . para seguimien

! r ¥ de novedad, en caso de retino

qRueﬁ s?olesa?tgde R aten;dgec;g voluntario o muette dei adulto

6 de retiro o muerte del aduto | mayor.
mayor, esta novedad debe Anexo 6
quec_lar consignada en esta Se anexa el registro de atencion
pianilla y se debe levantar un : ral. brindado diariamente
acta debidamente firmada por ::n:r%p&nientea los meses de
e mpteseg;ante legal y e febrero, marzo y abril, de cada
SUpensor gel convenio. uno de los 19 aduttos mayores

beneficiados def convenio.
7 Brindar atencién a los adultos X Se brinda avtencion Ilidica

mayores  con  actividades

recreativa y cutural a todos y

Pigina 5 de 8
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE Et. MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCTANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP IT

NO SE
: NO REQUIRIO
frem OBLIGACIONES QUMP | cump | ACTIVIDAD ORSERVACIONES
LE EM ESTE
PERIODO
lidicas, recreativas y cada uno de los aduitos mayores

culturales; se je debe ofrecer a
ios adultos mayores minimo
una adtividad Iidica, una
actividad recreativa vy una
actividad cultural a la semana;
estas actividades deben ser
adelantadas por  personal

beneficiarios del Refugic Sania
Rosa por personal capacitado.

Anexo 7:

= Registo fotografico de
actividades lidicas, recreativas,
culturales, para los aduiltos

un protocolo de bioseguridad
debidamente aprobado por la
Secretaria de Salud Municipal,
de tal manera que garantice kb
proteccion del COVID-19 de la
poblacidn Adulto Mayor que
atiende; dichoe  protocoio
8 debera  considerar  como X
minimo:  uso de tapabocas
obligatorio,  distanciamiento
social, sitio adecuado para el
lavado frecuents de manos con
su respectivo jabdn liguido,
alementos para desinfeccion de
calzado, gel antibacterial o
akohol glicerinado para
desinfeccidn de manos.

idoneo para cada una de las mayores,

mismas. « Se anexan actas N° 001-002-
003-004-005-006-007-008-009-
010-011-012-013-014-015-016-
017-018-019-020-021-022-023-
024-025-026.

Previo a la suscripcion del Acta Se cumple con la resolucion de la

de Inicio, se deberd establecer secretaria de salud

departamental en la cual se
establece eof protocoio  de
Biasegundad debidamente
aprobado de tal manera que
garantiza la protecciin del covid-
19 en la poblacion adulto mayor.

Anexo 8:

s Anexo de registro fotografico,
de los espacios asignados para
control de bioseguridad vy salud
de los aduitos mayores,

o Anexo resolucion 917 de 2021,
por la gobemacdon del Huila,
secrataria de salud
departamentai,

. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento de las condiciones establecidas para el | El contratista cumpie cabalmente con las condiciones

segundo desembolso dal 20% a los tres (03) meses de | pactadas.
ejecuddn del convenio. SI M NO

Evatuacion y concepte de aprobacion o rechazo de las La supervision hace constar que 1a AsoGacion Refugio
condiciones establecidas para el desembolso inicial, Santa Rosa cumple con l2s condiciones establecidas
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MILINICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 002
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 006002 DE 2022

WM&WHMDEMYMMOKMWREWOMAW
PROCESO: SECOP XI

F para realizar el desemboiso.
Identificacion de las posibles dificultades en la
ejmsddnddcontratoyenlamwsewido No existe ninguna dificultad
obtenido por & Municipio.
Recomendaciones para la adopcion de medidas
necesarias para evitar o coregir deviadones que No hay ninguna recomendadion
| afecten la ejecucion del objeto del contrato.

5. SEGUIMIENTQ ADMINISTRATIVO
La Asociaciin Refugio Santa Rosa cuenta con las condiciones para adelantar las actividades de conformidad con fo
pactado en EL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No. 000002 de 2022

De iguat forma se verifica el cumplimiento det pago de aportes al sistema de seguridad social en términos ¥
porcentajes dispuestos en ka normatividad vigente. Segin Planillas No. 22527990 del mes de febrero, No. 22789895
del mes de marzo y No. 23108066 del mes de abrii de 2022.

6. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Bl Municipio de Garzon hard un segundo desemboiso del 20% 2 los tres (03) meses de ejecucion del convenio,
contadosapartirdelaﬁnnadeiactadeinido,aIaAsociadénAndanatoRefugioSanta Rosa, por valor de
VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
{$27.964.200.00) M/CTE., siendo el balance financiero del contrato a Ia fecha, el siguiente: :

-~

4
valor Total del Contrato: $139.821.000.00
Valor pagado es calidad de valor inicial una vez suscrito el acta de iniclo $0.oo/
Valor ejecutado del contrato: $41.946.300.08
Nodemodmnmmumuamoaamrddpﬁm ARS - 406
Valor a pagar segundo desembolso 20% $27.964.200.00
Amortizacion del anticipo $0.00 ;
Saldo por ejecutar del contrato ' $69.910.500.00

7. SEGUIMIENTO JURIDICO

La ejecucion del contrato se da inicio dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas en
el mismo por las partes, de tal manera que se puedan desarrollar las actividades de acuerdo con io programado y
los requerimientos legales para tal fin.

8. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista desarrollar de manera correcta y completa la ejecucion del objeto contractual.

9. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS

La supervision hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el sistema General de Seguricad
Social en Salud, Segiin Planillas No. 22527990 del mes de febrero, No. 22789895 del mes de marzo y No. 23108066
dei mes de abrii de 2022.
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

Que |2 cobertura en tiempo y valor de los amparos de las garantias de cumplimiento Y prestaciones sociakes se
encuentra ajustada a o pactado en o contrato.

De conformidad con lo anterior, &l suscrito supervisor del Convenio emite concepto FAVORABLE para el pago del
segundo desembolso correspondiente al 20% del valor del convenio, en razén de VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS {$27.964.200.00) M/CTE,

Proyectd: J3arcia Cano
Auxilar Administrativo

I
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informacion general VHA
demificacion del comrato
D del contrato en SECOP CO1.PCONTR.3521248
Versién del contrato 1
Estado de contrate  En ejecucion
Fecha de generacién del estado 280012022 51221 PM .55 55
thimoro del contrato  CONVENIC ATENCION INTEGRAL 0002-2022

AUNAR ESFUERZDS ENTRE EL MUNICIPK) DE GARZON Y LA

Objeto del contrato ASOCHACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, PARA LA
OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL. ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE GARZON.

Tipo de Contrato Oiro
iAsociado a otro conrato? SigNs
Duracion del contralo 11 Meses
Fecha de inicio de contrato 17/02/2022 1100000 AM . .70 o5
Fecha de terminacion del
contrato
Tiampo adiciones en dias 0 dias
Lguidacion [SiNa
Dbligaciones Amilentales [ SifZNo
Obtigaciones pos consumo SN0
Reversidn [SiigNo

Lol

FURH20Z2 12200000 PM - 55 0e B G L

. Informacin de la Entidad Estatal contratamie
E ALCALDA MUMICIPHO TE GARZDN 0 Revermandaach
L4 +
L]

{osi
LCOLONES, Sarzar .
Jrar S

nformacion del Proveedor contratista

ASOUIACHON ANCIAKATO REFUGLD SANTA ROSA,

i Groganizacionzs. asociaciones y movimienios civicos
COLIAEHA, Caoaon

MNimere fe gomumanto BELINERE

Cuenia hancaria del proveedor

Frowescior Morvbre del banco Yo de cuenta . Nemtero de cuerka

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA

Aprobacidn del conlrato

. Aprobador - Proveedor .

Feciae o
agyotiasinn

Fanba phy

agvodhacian:

Contrate Firmado: OOt _PUONTR_3521248_Femado
Cantrato en ejecucion: CO_PCCNTR_3521248_En giscutnn

Infemmacion ded contrato

Tipo de proceso Conlratackin régimen especial
Unidad de contratacion DEPARTAMENTC ADMINISTRATVG DXE CONTRATACION - DAC
Proceso de Contratacion CONVENIO ATENGION INTEGRAL D002-2022
Titulo de 1a oferta NA
Cuantiz de| contrato  138.821 000 COP

Condiciones

Documentos Tipo Documentos tipo adoptadas por la ANCP-CCE en virtud de .’}-

No b Ley 2022 det 2020



Condiciones gjecucion y entrega e e

Condiciones de entrega;

8 contrate puede ser prommogado  [SiT Mo

Corfiguracdn financiera - Configiraccnes generales

15e requieren emisiones de

codigos de autorizacion? | o P

Carfiguracion friandera - Garantias

i 5olicitud de
garantias?
Garanlias por
Iotes, grupos o
eiapas
Curmplaniento FSi{ No
¥ Cumplmientn dai contratn

DS Ne

T~SifgNo

WY del valor ded
contrato
T Valor de la garantia
¥ Pago de salarios
W% det valor ded
contrato
i Valot de 1o garntia
Rexponsabildad
civil extra {~SigND
contractual
Fecha limite para
entrega de -
garantias:
Gorantias del proveedor:
Aderiencia tdeagoraniia Justificaiin

20,(KHFacha de vigencia {desde}
Fecha de vigencia {hasta)

5,00 Fecha de vigencia {desde}
Fecha de wgendia (hagta)

27106/2023 12:00:00 PM

28101120122 4:00:00 PM .

Fecha de entrega de garantlas: -

Tioo de garriia

Na existen resultadas que compian con los crterias da bisqueda aspeciicados

Configuracion Bnanders - Pago de anticipos

2B1/2022 0000 PM . 7 e

Rt

2702025 12:0G:00 PM .7 15 s A L

Fectarfin

Definir Plan d& Pagos? {Sif/No

Coneic de fachurason ¥ pago
Forma de pago
Mazo de pago de la factura
Comentarios -
Nivnero dei Contrato CO1PCCONTR 35212438
Proveedor ASOCIACION ANCIANATO REFLIGIO SANTA ROSA
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del conirato

DCaearxipeion

No exelen resiftados que camplan con los criterias de bitsqueda especificados -




Direccion de nolificacones

Direccion de notificaciones ar8No 7 -74
ihicacion CO-HU41298 - Garaon
Pais COLOMEBIA
Departamento Huda
Musiciple Garzin
Direccion ar8No7-74
Codigo postat
Gradas {7 Minutes ('} Segundos (7}
Latiud:
Langitud:

Muricipio de ejecucion del contrato

D e Lbicacs

1 atBMNoT-74 COLOMBIA > Huila > Garzon

Bienes y servicios

. 1 OO PGEENTR G MB

Tercherys ol proche: como by
iedlepic b Eridad Evtaat
o sEnm
Bat. Aot Ciinige Dancripeiin Catided  Unided Pracko unieie sumedc Pedommte B
ALNAR ESFUERZOS ENTRE B
MUMICRO DE GARZON Y LA
ASCCIACHON ANCUANATD REFUGHD
1 U0 SANTA RIBA, PARA LA OPERACKN 1 UN 130.521.000,00 TRRA.00000 neLInm
DL CENTRO DE BIBNESTAR OEL
ADULTO WY EF: DEL MUNICIFIC DE
CARETOM,

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

La siguiente es una ista de Jos documentos que puede sobatar a los Proveedores para fa acreditacion de Jos requisitos habitanies. Para solidtar un documentc
margue ol cuadro gue aparece a la derecha,

Filtrar por famikia

D e ok Fozin do Hot o

Formato de Expedencia H r

Certificaciones r i
. Documentos gque acreditan ta lentificacion de los representantes legales y miembros r~ T

de juntas directivas.

50 ] r r

RuT T (

Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas) i r

Actividedes por &) objeto socish (sdlo para personas juridicas) ~ r

Estados finanderos auditados con corle a 31 de didembre del afio inmediatamente r r

anterior suscritns por & representanta legal con sus notas. Sija antigledad del

interesado es mauficienta, adjumar estados financieros trimesirales o de aperiura; o

documenio equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capadidad financiera y organizacional. i r

La Esta de los contritos que acreditan su sxpeniencia identificarkdo: el codigo ded - T

Clasificador de Bienes y Servicios; plaz; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); @ informacion de contacto del dients del Proveedor.

Acias de Asamblea e I

Anexn de Acreditacion de expeniencia ™ .

Anen de Acreditecidn de capatidad fimandiera r i

Anexo de Acredilacion de capacidad organizacional r -

Cartificado de constitucion de proponente phurat r r

Certificacion de tamafic empresanial (MiPyme) - r

(Rtima aclc de estruciura ¥ organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Lay, H r~

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documeno eguivedente que permita conocer i
naturaleza juridica, fundiones, Hrganos de direccion, régimen juridice de contralacion
de fa Entidad Esteisl.

Acta de posesion del Ordenador del Gaslo, en caso de defegacion s debe adjuntar el r r



&cto de delegacidn emitido por el representante legal y ado de posesion ded delegado.

Documento de aulivizacion del usuano adminisirador de ks Entidad Estatal o de bk
entidad privada que cormrala con cargo a recursos piblicos an SECOP L

Plan de amortizacion il

No existen resiltados que cumplan con los ariterios de bisgueds especificados

Pocumentos del contrato

Decutnentos del contralo
Bescripciin Norvbre det docsverko
ESTUD PREV.SOPORT CONV-002-2022 pdf ESTLD FREVC-SOPORT CONY-GA2-2022 pof
RESOEL JUSTIF CONV-002-2022.pff RESOU JUSTH CONV-0D2-2002 pof

informacion presupuestal

Asignaciones para el sequimienta

Ordanador dej PR Nimero de Guardar y

Gaslo < Tigo de tocumento documento notificar

, . Nimero de [ENE

Supervisor + Tipo de documenio documents oA
Historicn de asignadiones

Poagleidet Norrira Pt de saguirtento Corvtindo por

No exssien resullados gie cumplan con los criterios de busqueda especificados
Informaciin presupuestal

Proyecto del Pan Marco pora la

1 ntacié d Basto Posconflicto como aguel relacionads con ef Plan

mpleme n del Acuerdo de Marco de Fnplementacion (CONPES 3932) derivado de

Paz o asoclado al Acusrdo de [SigNo*  intervenciones en curmplimiento del Acuerdo,
Paz
Destinacion del gaste Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN Q

Sistema General de Participaciones - SGP.

Fuente de jos recursos: No Incluye AESGPRE 0
Sistema General de Regalias - 5GR 0
Recursos Propios (Ncaldias y
Gobemaciones) 139.821.000
Recursos de Cridito 4]
Otros Recursos (Especie, Privades,
Cooperacion, Proplos Entidades 0

Autd , Astghacion Especial SGP para
Resguardos indiganas - AESGPRI)
Total 139.821.000

. Adia de
Codigo BPIN 2021412580021 vigencia 2022
Entidad Estatal registrada enr el SN
SIF
CDPMigencias Futuras (Recuerde que es necesario agragzr al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el cang)
Cadgo Tipo Bt Saido Sakio g top il urickariivs dy snigh! of
i 2022000199 CDP No validado 138.821.000 COP 139.821.000 COF 02-03-02-062-02-508

Szilo de CDP 129 824 060 COP
Saldoe de vigencias futuras 0 COP
Saldo totaf a comprometer 139.621.000 COP
Ukima consuita a SIF
Fecha de consulta SHF -

i |




Compromiso presupuestat de gastos

VA

Vakr Mol per

COTRIITSa
AVFLLP CONEUN
G CoP

e Teo

re Prasupuestal - ¢ COP
' {COP)
Saldo de compromisos CHIP 0 COP
Saido de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometida 0 COP
(ima consuita a SHF

Fecha de consulta SBF -

Modificaciones del Contrato

Morko resupamadal 5 (Yl Paskidn de
S Gagh

0D COP -

Consulta
Becwitn

SWF Detalle Editar

Ral. vio Molficaion Tipo de rmodficaciin Fecha de rroulficaciin Feche de Aprabacian

Absﬁenmwﬂadosqwcmpbnmnbscﬁsﬁosdubﬁswédaespsmcados

Edas  Verain  Versinprei



Representacién Grafica

Datos del Documento '

Cédigo Unico de Factura - CUFE ; e4e61661b19c8293893c50fea021e47f73f5f'2c55a395723aae3283d1f7bbd4

899542a3951d96e0b28detf15c649662a8
Numero de Factura; ARS-406

Fecha de Emision:  05/07/2022
Fecha de Vencimiento: 05/07/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor { Vendedor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DIAN\'@"V

P23 UMM D0, OMEla MAN HOKESTA

Forrmma de pago: Contado

Medic de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razon Social:  ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
Notrbre Comercial: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

Nit del Emisor: 891104832

Tipo de Contribuyente: Persona Jurkiica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8730

Datos de! Adguiriente / Comprador

Razén Social:  MUNICIPIO DE GARZON
Nombre Comercial: MUNICIPIO DE GARZON
Tipo de Documento:  NIT

Namero Documento: 891180022

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Detalles_ de Productos

Pais: Cobombia

Departamento: Huk

Municipio / Ciudad: Garzén

Direccion: CL55 103

Teléfono / Movil: 3206687575

Correo: pamoquiabcatedraigarzon@hotmai.com

Pais: Colomba

Departamento:  Hula

Municipio f Ciudad: Garzén

Direccion: CARRERA 8 7 74 ESQUINA
Teléfono / Mévil: 8332000

Correo: contratacion@garzon-huiz.gov.co

< _ IMMBSTOS o
o, | Chdigo Duscripcién UY/M | Cantidad |- Pndn umitaric D ’; “e‘. Recargo detabe IVA L i de venta
| 20 % CONVENIO
! : ATENCION INTEGRAL :
C1 .01 CMPIO’ ADULTO MAYOR CENTRO  LUN 1,00 §  27.964.200,00: % 000 % 0,00 . § 27.964.200,00
: D BIENESTAR No. ! i i
‘ i 000002/2022 |
: ; P
Descuentos y Recatgos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcidn Yo Valor
informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor - Fecha recbido

10




Reerefilias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

NOmero Referencia

Fecha Referencia

20% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002/2022, pago N° 2

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la BIAN 2022-

87-05 08:27:32

Dacumento generado el: 2022-07-05

08:27:3D

Generado por:Soludén Gratuita BIAN

Nit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764017539845

Rango desde: 193

MONEDA CoP
TAaSA DE CAMBIO

Subtotal 27.964.200,00
Total Bruto Factura 4,00
Otros impuestos 0,00
Total impussto (=) 0,08
Total neto factura (=) 27.964.200,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Glabal {+) 3,00

Tota) factura (=}

coP $ $  27.964.200,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticpos

0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2022-09-03

132



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

Mayores  beneficiarios del
programa se encuentre dentro
de Ia nueva dasificacion del
SISBEN IV de acuerdo a las
determinaciones tomadas en 1a
Mesa de Equidad la cual fue
creado por 13 Ley 1955 de 2019
y reglamentada por &f Decreto
1111 de 2020; en caso de no
encontrarse  censado, ia
Asociacién debera adelantar 105
tramites pertinentes para ser
incluidos en d listado censal del
municipio; sin  embargo, €
aduttc mayor rechbird los
beneficios del Hogar mientras
se determing su condicion de

pobreza. .

La nueva casificacion SISBEN
IV a tener en cuentd,
comesponde a lo siguiente:
Grupo A: Pobres extremos
Subgrupe: Al, A2, A3, A4, A5
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: Bt, B2, B3, B4, BS,
BG, 87

Grupo C: Poblacién vuinerable
Subgrupo: C1

CONTRATO: 000002-22
ASOCIACION ANCIANATO REFUGHD SANTA ROSA
- NiT: 891.104.832-1
CONTRATISTA:. - RIL Héctor Gabriel Trujillo Luna
B ' o C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
PERIODO COMPRENDIDO: Desde e 01 Febrero al 30 de abril del 2022
INFORME No. ' : 01
OFICINA SUPERVISORA: Asesor Oficina Desarolio Social
| FECHA ENTREGA INFORME: 06 de Julic del 2022
NO SE
cume | 1O
LE EN ESTE
PERIODO
Revisar que los  Adultos Se regliza la verificacion de los

aduitos mayores beneficiarios del
programa, que Sse encuentrd
dentro de I3 dasificagon del
siscben TV, de acuerdo a las
determinaciones tomadas en Ia
mesa de equidad, Los adultos
mayores que No Se encuentran
en sisben IV, estan incluidos en
una lista censal del municipio
para beneficio propio integral, asi
mismo ded convenio.

Anexo 1:

+ Se anexa el listade de
las 20 pessonas que
hacen parte del
convenio, con su
respectiva  clasificacion
del sisben IV y/o
varificocion si se
encuertran en listado
censal. Estas personas
tienen la verificacion de
105 meses de febrero,
marzo y de abril,
firmada por el
representante legal.

Estruchurar acta del ingreso o
retiro de los adultos mayores

Se evidencia e fistado de
verificacion de fecha de ingreso, |

Piginalde3

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO

NIT: 891.104.832-1

3209243971

\%)‘)\

12



INFORME DE EJECUCTON MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

NO SE

_ cump | N0 :
OBLIGACTONES LE ACTIVIDAD ! . OBSERVACIONES
: LE EN ESTE

indicando nombre, documento de los 19 adultos mayores
de identificacion y fecha de relacionadas en e convenio, Asi
ingreso o retiro, segun sea e MISNC  ©on  su  espacic  de
Caso. verificacion de egreso como |

Anexo 2:

«  Se anexa o listado de
las 20 personas que
haoen parte ded
convenio, coon sy
respeciivea fecha de
ingreso. Estas personas
tienen la verificacion de
los meses de febrero,
marze y de abri,
firmada por ef
representante legal,

Surninistrar afimentacion a los Se realiza cumplimienty a la
adultos mayores de acuerdo a minuta de alimentacion, de cada
la minuta patrén, establecida uno de los adultos mayores
en & convenio de atencién beneficiados del convenio, segin
integral ai adulto mayor centro indicaciones de la rusricionista ¥
bienestar No. 00002 de 2022, de acuerdo al diagndstico de i
patologia de cada ung de ellos,

Anexo 3:

* Se anm@ registo
fotografico det
cumplimiento

X alimenticio, para Ios
adultos mayores,

+ Seanexa la certificacion
del mes de febrerp
marzc y  abrl def
complimiento de 1a
minuta patron
establecidec  en |
onvenio de atencion
integral al aduito mayor
nimero 000002  del
2022.

*+  Se anexa certificacdn
de  manipulacion de
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

. - NO SE
- e | MO REQUIRIO
. OBLIGACTONES Lg | CUMP | ACTIVIDAD | OBSERVACIONES
LE EN ESTE
PERHODO
alimentos vigente, del
personal, Refugio Santa
Rosa, fimado por la
ingeriera Doris Susana
camerg, autorizada por
la secretaria de salud
departamental, para
otorgar estos
certificados.
Brindar atencion integral a los Se realiza la respectiva atencidn
adultos mayores los 7 dias de la integral a los adulios mayores,
semana las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana por 24
donde se incluya en 1a atencién horas del dia, en ef cual se
cuidados diarios, primeros incluye la atencion integral en
auxilios de enfermeria, controt cuidados  diarios, primeros
de presion  arterial, signos auxitios de enfermeria y contioles
vitales, Suministro de de presion arterial y Signos
medicamentos de acuerdo con vitales suministrando  asi los
k2 prescripeion médica. medicamentos, de acuerdo a la
prescripcion meédica y atencion
personal de cada uno de los
adultos mayores por personal
calificadas y aprobadas por &
representante del refugio Santa
Anexo 4:

X s Se anexa registro
fotogréfico, de |a
atencion cuidados
diarios, primeros
awilios de enfermena,
controt de  presion
a@nal signos  vitales,

personas

-paomﬁoetdoneo

« S5 anexa e tamizaje de
enfermeria
comespondiente a los
meses de febrerg,
marzo y abril de los 19
aduitos mayores
relacionados, en €
convenio 000002 de
2020

Pagina3deS
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INFORME DE EJECUCTON MENSUAL No. 001
OUHVENIODEAMONINTEGRALALAD&TOMAYORN&M&ZOH
OBLIGACIONES ClET |cume | activioap || osservaciones
LE EN ESTE i
PERIONDO
Atender y cuidar diariamente a Se atiende y cuida dianiamente la
k& poblacion adulta mayor (con poblacion aduto mayor, con
personal capacitade para personat capacitado en cuanto a |
ejercer las funciones), atencion integral, bafo diario,
brindando el servicio de bafio aseo general de los espacios,
diaric  asistido, cambio de dormitorios, bafios, corredores y
Topas, aseo0 general en sitios de accesn, asi como
dormitorios, bafos, corredores atencion pricritaria a ios aduftos
y silios de acceso, lavado de mayores que pertenecen vy
repa de uso personal y de reciben atencidn, en e refugio
dormitorios. Santa Rosa.
Anexo 5:

X * Se anex2 registro
fotografico  de  fos
espacios,  aormitonios,
bafios, comredores, sitio
de acceso, lavado de
ropa.

+  Se anexa el certificado
firmado por &
representante legal del
Refugio Santa Rosa en |
el cual certifica das
personas gue atienden
2 los adultos mayores
on su  respectiva

Entregar planilla en 1a cual se Se realiza el seguimiento diario,
registre &l nombre compieto del de los adultos mayores que se
adulto mayor, edad, y los dias brinda atencién en & refugio
que se e brinde atencion en &l Santa Rosa, para seguimiento
Refugio Santa Rosa, en el caso de novedad, en caso de retiro
de retiro o0 muerte del adulto voluntario o muerte del adulto
mayor, esta novedad debe X mayor,
quedar consignada en esta Anexo 6: J
planifla y se debe levantar un Se anexa el registro de atencion |
acta debidamente firmada por integral, brindado diariaments |
el representante legal y e comespondente a los meses de
supervisor del convenio. febrero, maro y abril, de cada
uno de los 19 aduitos mayores
i del convenio. 5
Brindar atencién a los adultos X Se  Dbrinda atencion  Hidica |
mayores  oon  actividades fecreativa y cultural a todos y |
Péginadde S
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INFORME DE EJIECUCION MENSUAL No. 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

NO SE
_ cump | MO REQUIREO
OBLIGACTONES LE CUMP | ACTIVIDAD OBSERVACIONES
LE EN ESTE
: PERIODO
hidicas, recreativas ¥ cada uno de los adultos mayores
culturales; se e debe ofrecer 2 beneficiarios del Refugio Santa
los aduttos mayores minimo Rosa por personal capacitado.
una acdividad i0dica, una Anexo 7:
actividad recreativa y  una » Registro fotografico de
actividad cultural a la semana; actividades iadicas,
estas actividades deben ser recreativas, culturales,
adelantadas por  personal para ios  adultos
idéneo para cada una de las MaYyores.
mismas. e Sa anexan ackas N°
001-002-003-004-005
006-007-008-005-010-
011-012-013-014-015-
016-017-018-015-020-
021-022-023-024-025-
026.
Previo a i3 suscripcidn del Acta Se curnple con a resolucidn de ia
de Inicio, se debera establecer secretaria de salud
un protocolo de bioseguridad departamental en B cual se
debidamente aprobado por ia establece & protocolo  de
Secretaria de Salud Municipal, bioseguridad debidamente
de tal manera que garantice |a aprobado de tal manera que
proteccidn del COVID-19 de la garantiza la proteocion del covid-
poblacion  Adulto Mayor gque 19 en la poblacidn adulto mayor.
atende; dicho  protocoio
debera  considerar Como Anexo 8:
minimo: use de tapabocas x e« Anexo de registro
obligatorio,  distanciamiento fotogréfico, de los
social, sitio adecuado para el espacios asignados para
tavado frecuente de manos con control de bloseguridad
su respectivo jabon liquido, y salud de los adultos
elementns para desinfeccion de Mayores.
caizado, gel antibacterial © s Anexo resolucin 917
akcohot glicerinado para de 2021, por la
desinfeccion de manos. ion del Huila,
secetaria  de  salud
departamental.
o Gt O g e Fored)
Hector Gabriei Trujfllo Luna
R/t /Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa >
-
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 1
(OBLIGACION 1)

SE ANEXA EL LISTADO DE CLASIFICACION SEGUN CATEGORIA DE
SISBEN Y/O LISTADO CENSAL, QUE HACEN PARTE DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL N2 000002 DE 2022.

SE ANEXA 1 FOLIO

15



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Los Adultos Mayores del siguiente listado, reciben atencion integral y se encuentran inscritos
en el estado censal o categoria de sisben IV menor a C1, segiin verificacion a la fecha.

. ADULTOS MAYORES tNGRESAN DENTRO.DEL CONVENIO-000002 de 2022 - S
B ._ - _USTADQ'AﬁULfO_S_mmE‘S' EARRTRNE
S ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTAROSA. 7 ©
NRO. CLASIFICACION NIVEL
NRO | NOMBRES COMPLETOS APELLIDOS DOCUMENT( SOCIOECONQMICO
1 e ', RAMOS COLLAZOS 26.439.580 LISTADO CENSAL /
2 cariing ~ CALDERON DE SILVA 26.488.523 B5
3 ERISINDA BEJARANO DE RODRIGUEZ 26.489.249 B
4 ESTER « PEREZ IRARRA 26.541.050 B1
5 FELICINDA CORDOBA SANTILLANA 26.434.215 LISTADO CENSAL /
6 GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26.540.640 LISTADO CENSAL < ]

7 ISABEL GARCIA PEREZ 55.067.710 UISTADO CENSAL /
8 MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110,915 LISTADO CENSAL
9 MARIA RESURRECCION | TINOCO SALAZAR 20.900.625 LISTADO CENSAL -~
10 MATILDE PROANO PLAZA 26.507.031 LISTADO CENSAL 7
11 MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 LISTADO CENSAL 7
iz NALIRA COMETA GARZON 26.596.613 LISTADO CENSAL ~ ]
13 CARLOS EDUARDO PENA CORTEZ 1,624,862 A3
14 ISIDRQ COLLAZOS RAMOS 12.190.968 82
15 10SE MARIA SERRANO 4.902.783 LISTADO CENSAL =
16 JOSE EUGENIO MONTILLA MONTHLA 1.629.974 LISTADOG CENSAL 7
17 NORBERTO URRIAGO 4502458 LISTADO CENSAL *
18 PEDRO PUROZ ROJAS 279.948 USTADO CENSAL 2
19 TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 LISTADD CENSAL 7
20 ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 LISTADO CENSAL-

OBSERVACION:

FELICINDA CORDOBA SANTILLANA CON C.C 26.434.215 FALLECE EL 17 DE MARZO 2022
ISIDRO COLLAZOS RAMOS CON C.C 12.190.968 INGRESA EL 18 DE MARZO 2022

%ﬁ/ﬁ ¢ @éwzC@%‘//éc%?D
R GABRIEL TRUM NA. PBRO

Caile 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila 1 a



;’

- ety m e ar e
1 ,..-.nn-\; IR =20 T i <R [ - e [N R

o

gnerar, BiRloIar y rellNE 08 !‘S:E 105 CEnsE'al (8 2

OOAGGT FHe s e o

. T T T ey T e
i . = EE LS LogevaEtmadein e
. A HE A
RAMIREZ
MALENCIA
e . [
— - BTt
g'as gel ez ce adlire ool 200 00
Fid
1 ]
H B TR E TR

£gificio mumciooi - Sireccion: Carrern 8 Mo 7-74 s
feléfons: 098 833 30 22 - Fax: 038 833 3943
orre glerirgrice: ;




ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 2
(OBLIGACION 2)

SE ANEXA ACTA N1 DEL MES DE FEBRERO- ACTA N2 DEL MES DE
MARZO Y ACTA N3 DEL MES DE ABRIL, DE LAS PERSONAS QUE
HACEN PARTE DEL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL N2 000002
DE 2022, VERIFICANDO Y HACIENDO SEGUIMIENTO EN LA FECHA
DE INGRESO Y EGRESO CON SU RESPECTIVA OBSERVACION.

SE ANEXA 3 FOLIOS

1
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
AT 891104832 -1

ACTA N°1

INGRESO ADULTOS MAYORES MES DE FEBRERO 2022

CONVENIO 000002 DE 2022

T NOMBRES C.C EPAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO

1 | BENILDA RAMOS COLLAZOS 26439580 95 | 01/02/2022
7 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 | 01/02/2022
3 | ERISINDA BEJARANG DE RODRIGUEZ | 26489249 88 | 01/02/2022
4 | ESTER PEREZ IBARRA 26541050 90 | 01/02/2022
S | GEORGINA GOMEZ TOLEDG 26540640 50 | 01/02/2022
6 | ISABELGARCIA PEREZ 55067710 92 | 01/02/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 | 01/02/2022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 | 01/02/2022
g MATILDE PROANO PLAZAS 26507031 a2 01/02/2022
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 20275978 59 | 01/02/2022
11 | NAURA COMETA GARZON 26556613 79 { 01/02/2022
12 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1624862 a1 | 01/02/2022
13 | JOSE MARIA SERRANO 4902783 82 | 01/02/2022 ’
14 | JOSE EUGENIO MONTILLA MONTILLA | 1629974 88 | 01/02/2022
15 | NORBERTD URRIAGO 4902498 81 | 01/02/2022

16 | TIBERIO RAMON CALDERON 4902485 94 | 01/02/2022
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 | 01/02/2022
18 | PEDRO MUNOZ ROJAS 279948 84 | 01/02/2022
18 | FELICINDA CORDOBA SANTILLANA | 26434215 | 91 | 01/02/2022

Lels . G b

OR GABRIEL TRUJLL NA PBRO

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila

o,



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

ACTAN®2

INGRESO ADULTOS MAYORES MES DE MARZO 2022

("{_...;’

CONVENIO 600002 DE 2022
IT NOMBRES C.C EDAD | FECHA F ECHA OBSERVACION
' - INGRESO | EGRESO
1 | BENHDA RAMOS COLLAZOS 26439580 95 | 01/02/2022
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 | 01/02/2022
3 | ERISINDA BEJARANO DE RODRIGUEZ | 26485249 88 | 01/02/2022
4 | ESTER PEREZ IBARRA 26541050 S0 | 01/02/2022
S | GEORGINA GOMEZ TOLEDQ 26540640 30 | 01/02/2022
6 | ISABEL GARCIA PEREZ 55067710 92 01/02/2022
"7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55110915 75 01/02/2022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 01/02/2022
5 | MATILDE PROARO PLAZAS 26507031 82 | 01/02/2022
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40275978 59 | 01/02/2022
11 | NAURA COMETA GARZON 26596613 79 | 01/02/2022
12 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1624862 81 01/02/2022
13 | JOSE MARIA SERRANO 4902783 82 01/02/2022
14 | JOSE EUGENIO MONTILLA MONTILLA | 1629974 88 | 01/02/2022
15 | NORBERTO URRIAGG 4902498 81 01/02/2022
16 | TIBERIO RAMON CAIDERON 4902485 34 | 01/02/2022
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 01/02/2622
18 | PEDRO MUNOZ ROJAS 279948 84 | 01/02/2022
19 | FELICINDA CORDOBA SANTILLANA | 26434215 91 | 01/02/2022 | 174372022 FALLECIO
19 | 1SIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 68 18/03/2022 INGRES(}
[

,r
I J) p f Eé Q >
OR GABRIEL TRUJILLO PBR: 5 Vi VEerHo

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
MIT: 891104832 -1

ACTAN®3

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE ABRIL 2022

CONVENIO 000002 DE 2022

IT NOMBRES C.C EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO

1 | BENILDA RAMOS COLLAZOS 26439580 95 01/02/2022

2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 01/02/2022

3 | ERISINDA BEJARANO DE RODRIGUEZ | 26489249 88 01/02/2022

4 | ESTER PEREZ IBARRA 26541050 a0 01/02/2022

5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26540640 80 01/02/2022

6 | ISABEL GARCIA PEREZ 55067710 [:3 01/02/20722

7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 01/02/2022

8 | MARIA RESURRECCION 20000625 95 01/02/2022

9 | MATILDE PROANO PLAZAS 26507031 82 01/02/2022

10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40275978 59 01/02/2022

11 | NAURA COMETA GARZON 26596613 79 01/02/2022

12 | CARLOS EDUARDO PENA CORTES 1624862 81 01/62/2022

13 | JOSE MARIA SERRAND 4902783 82 01/02/2022

14 | JOSE EUGENIO MONTILLA MONTILLA | 1629974 88 01/02/2022

15 | NORBERTO URRIAGO 4902498 81 01/02/2022

16 | TIBERIO RAMON CALDERON 4902485 94 01/02/2022

17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 01/02/2022

18 | PEDRO MURIOZ ROJAS 279948 84 01/02/2022

19 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 e8 | 1s/03/2022 | |

2

e
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OR GABRIEL TRUILTOINA PERO SUFERVISO io
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ANEXOS XNFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 3
(OBLIGACION 3)

REGISTRO FOTOGRAFICO DE SUMINISTRO DE LOS ALIMENTOS DE
ACUERDO A LA MINUTA ESTABLECIDA

SE ANEXA 4 FOLIOS
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ANEXOS INFORME DE EIECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N© 000002 DE 2022

REGISTRO FOTOGRAFICO DE SUMINISTRO DE LOS ALIMENTOS DE
ACUERDO A LA MINUTA ESTABLECIDA.
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacion para cada unoc de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagndstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 28 de febrero 2022.

) I N
%&tﬁ o Gl Cln YAy
Heéctor Gabriel Trujitfig/Luna. Pbro
Representante Legal
Ancianato Refugio Santa Rosa

\

«

.

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso

Tel: 833 26 18 Garzon — Huila 75



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacion para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagndstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 31 de marzo 2022.

sctor Gabriel Trujillo tula. Pbro
epresentante Legal

@ato Refugio Santa Rosa

éﬂe Le e 5l A /ﬁ’%g}

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila

\\)\( :'.)
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT  891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se esta cumpliendo con la minuta de alimentacién para cada uno de los Adultos
Mayores, segun indicaciones de 1a nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 30 de abril 2022.

, o e T
e :7;L6(:’(/3‘77&€ g?;/a f/f’g’:jé;,)z;)
Méctor Gabriel Trujifl tgﬁ;a_ Pbro

“Representante Legal
EAncianato Refugio Santa Rosa

\

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén ~ Huila

2.4




‘auh"i DORIS

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DORIS SUSATAMA CAMERO
AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION No. 3042 DE 2021
ING. ALIMENTOS
T.P.25254187706CND

CERTIFICA QUE:

DIVA GONZALEZ CORREA
CC: 55.063.255

Asistio y aprobo satisfactoriamente el curso  en educacion sanitaria, principios basicos
de Buenas Praicticas de Manufactura y précticas higiénicas en maniputacion de
alimentos los dias 26 y 27 de Abril de 2022 dando cumplimiento a la resolucién 2674
de 2013, Resolucién 666 del 10 de diciembre de 2020 ia Resolucién 1050 de 2020
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA MITIGAR, CONTROLAR Y REALIZAR EL
ADECUADO MANEJO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-18.

Dado en Pital -

sita el dia 27 de Abril de 2022




ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N¢ 000002 DE 2022

ANEXO 4
(OBLIGACION 4)

TOMA DE TENSION, SIGNOS VITALES

“ SE ANEXA 6 FOLIOS

z4
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ANEXOS INFORME DE EIECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 5
(OBLIGACION 5)

SE REALIZA EL REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS DORMITORIOS BANOS,
CORREDORES, SITIOS DE ACCESO Y LAVADO DE ROPA PARA BENEFICIO DE
LOS ADULTO MAYORES

o ESPACIO DE COCINA:

bl



ANEXOS INFORME DE EJECUCTON MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

e ESPACIO DE COCINA:




ANEXOS INFORME DE ETECUCION MENSUAL N° 001
OONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N°© 000002 DE 2022

ESPACIOS DORMITORIOS:

A

54



ANEXOS INFORME DE EJIECUCTION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

e ESPACIO DE UNIDADES SANITARIAS




ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ESPACIO DE LAVANDERIA:

ESPACIO DE MEDICAMENTOS

20
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIQ SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las sigutentes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores, durante
los meses de febrero, marzo y abril.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD
Hna. Reina David Leal 43.780.344 Coordinadora
Hna. Angela Giraldo Orozco 43.483.945 Enfermera
Auxili
Hna. Isabel Tobdn Vasquez 21.575.775 wxiliar de ,
Gerontologia
Diva Gonzalez Correa 55.063.255 M_ampuladcra de
alimentos
Paota Andrea Muiioz Urriago 1.077.847.884
Servicios Generales
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 o
| Servicios Generales
Rocio Orozco Arias 55.197.102
Servicios Generales
Diana Yolanda Jiménez Pifieros 39.722.674 )
Servicios Generales
Sandra Patricia Orozco Rojas 55.067.426 .
Servicios Generales

Dado en Garzon, a los 02 dias de! mes de mayo del 2022

oy bt %%M

tor Gabriel Tnyjillo Tpa Pbro.

Calle § No. 5 — 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila 39



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N°© 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 6
{OBLIGACION 6)

Se anexa planilla de registro de los adultos
mayores que reciben atencion mediante
convenio 000002-2022

SE ANEXA 11 FOLIOS

4o
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ANEXOS INFORME DE EJIECUCTON MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 7
(OBLIGACION 7)

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES CULTURALES, LUDICAS Y
RECREATIVAS DURANTE LOS MESES DE FEBRERO, MARZO Y ABRIL.
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ANEXOS INFORME DE EIECUCION MENSUAL N° 001
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO0 8
(OBLIGACION 8)

SE ANEXA RESOLUCION 917 DE 2021 POR LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL EN AUTORIZACION DE MANE]}O DEL REFUGIO SANTA
ROSA.
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RESOLUCION 917 DE 2021

Por medio de la cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocién y Proteccion
Social para personas adultas mayores “ASCCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en la Calle 5 N. 5-103 Barrio el Progreso
MUNICIPIO DE GARZON - HUILA.

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

En uso de sus faculiades legales, especialmente las contempladas en el articulo 4° de le
Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo del articulo 8° de la Resolucion 024 de 2017,
articulo 3 de la Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes. Y

CONSIDERANDO:

Que el articulo tercero de la Ley 1276 de 2009, establecié: Modifiquese el articulo 1° de la
Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las Asambleas departamentales y a los
concejos distritales y municipales para emitir una estampilia, la cual se lamara Estampilla
para el bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligaterio recaudo para contribuir a
la construccidn, instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrolic de
programas de prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros
de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El
producto de dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacion de
los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante, a la
dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los
recursos adicionales gue puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion
internacional.

Que la ley 687 de 2001, tipifica:

Articulo 5°. Modificado por el art. 8, Ley 1276 de 2009. La administracion y ejecucién de los
programas al anciano que se realicen con e! producto de la estampilla, sera responsabilidad
de los distritos, municipios y departamentos los cuales se podran llevar a cabo por la
administracién directamente o a través de entidades promotoras (organizaciones no
gubernamentales o entidades especializadas, instituciones o centros debidamente
reconocidos sin animo de lucro).

Articulo_6°. Modificado por el art. 11, Ley 1276 de 2009. En los Centros de Bienestar del
Anciano, los distritos, los municipios y el departamento tendran la obligacién de prestar
servicios de atencion gratuita a los ancianos indigentes, que no pernocten necesariamente

(@)
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RESOLUCION 917 DE 2021

Por medio de ia cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocion y Proteccion
Social para personas aduitas mayores “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en la Calle 5 N. 5-103 Barrio el Progreso
MUNICIPIO DE GARZON — HUILA.

en los centros, a través de los cuales se garantiza el soporte nutricional, actividades
educativas, recreativas, culturales y ocupacionales.

Articulo 7°. Las entidades territoriales autorizadas por las asambleas departamentales,
concejos distritaies y municipales que adopten la estampilla y recauden los fondos
provenientes de los actos que se lleguen a gravar, podran suscribir convenios con entidades
de naturalezz privada, sin animo de lucro, que desarrolien en su objeto y finalidad,
actividades encaminadas a proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad.

Articulo 8°. Modificase el articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi:
Responsabifidad. El Alcalde municipal o distrital sera el responsable del desarrollo de los
programas que se deriven de la aplicacion de los recursos de la estampilla y delegara en la
dependencia afin con el manejo de los mismos, la ejecucion de los proyectos que componen
los Centros Vida y creara todos los sistemas de informacion que permitan un seguimiento
completo a la gestién por estos realizada.

Estos centros vida a que se refiere la Ley 1276 son de naturaleza piblica, de creacion
distrital y municipal, razon por la cual la norma establece que una vez creados, la
administracién puede celebrar convenios para su manejo con entidades con experiencia en
la materia, en cuyo caso debe efectuar el seguimiento y evaluacion de los servicios
prestados, a través de la instancia especialmente creada para esta funcion dentro de la
estructura municipal. Lo anterior es concordante con lo establecido en el articulo 76.11 de
la Ley 715 de 2001, que establece que es competencia del Municipio, la atencion a grupos
vulnerables donde “Podran establecer programas de apoyo integral a grupos de poblacion
vulnerable, como la poblacion infantil, ancianos, desplazados o madres cabeza de hogar”.

Que uno de los grupos poblacionales que presenta mayor vulnerabilidad en el Municipio de
Garzdn - Huila son los adultos mayores, debido a que la pirdmide poblacional ha venido en
crecimiento, encontrandose segln censo DANE alrededor de 9674 personas mayores de
60 afios, y que ademas muchos de ellos no cuentan con redes de apoyo familiares, o estan
en abandono social, razén por la cual requieren apoyo y acompanamiento Gubernamental
que pueda garantizar unas minimas condiciones de bienestar y calidad de vida.

Que previo conocimiento de la documentacion allegada por la “ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA” identificado con NIT: 891.104.832 - 1 como persona juridica y
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RESOLUCION 917 DE 2021

Por medio de la cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocion y Proteccion
Social para personas aduitas mayores “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en la Calle 5 N. 5-103 Barrio el Progreso
MUNICIPIO DE GARZON - HUILA.

segun la autoevaluacién de canasta basica contemplada en la ley 1276 de 2009, Ley 1315
de 2009, Resolucion 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y con el animo de dar
cumplimiento a las direcirices desplegadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social;
la Secretaria de Salud Departamental una vez verifica el cumplimiento de los requisitos
minimos esenciales teniendo en cuenta el anexo técnico de la Resolucion 055 de 2018
pudo identificar que el funcionamiento del Centro De Promocién y Proteccion Social Del
Adulto Mayor “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA” se encuentra SIN
RIESGO y con un 98% en el cumplimiento de los requisitos minimos esenciales
establecidos por el ministerio de salud y proteccion social.

Asf las cosas, y en estricto cumplimiento del articulo 4° de la Ley 1315 de 2009; del inciso
segundo del articulo 8° de la Resolucién 024 de 2017 y Resolucion 055 de 2018, el suscrito
Secretario de Salud Departamental del Huila,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el funcionamiento del Centro de promocion y proteccion
social para personas adultas mayores "ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA" identificado con NIT: 891.104.832-1 registrado ante camara de comercio el dia 11
de marzo de 1997 y fecha de renovacién de la inscripcion €l 18 de junio de 2020 con Numero
de Inscripcion SO700533 y ubicado en la Calie 5 N. 5 — 130 Barrio ei Progreso del Municipio
de Garzdn Huila.

ARTICULO SEGUNDO: Aclarar que la autorizacion motiva el presente actoadministrativo,
se encuentra supeditada a una posterior revision y cumplimiento de los estandares de
calidad, fundamentada en el cumplimento de la totalidad de los requisitos minimos
esenciales definidos en el anexo técnico que hace parte integral de fa Resclucidn 055 de
2018, asi como los estandares contemplados en los articuios 4°,5° y 6° de la Resolucion
024 de 2017.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposicion
y apelacion contemplados en ley 1437 de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo).
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RESOLUCION 917 DE 2021

Por medio de la cual se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocitn y Proteccion
Social para personas aduitas mayores “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en la Calle 5 N. 5-103 Barrio el Progreso
MUNICIPIO DE GARZON — HUILA.

ARTICULO CUARTO: Los diferentes anexos allegados por parte de la "ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA” asi como las asistencias técnicas de inspeccion,
vigilancia y control con su anexo técnico de seguimiento realizados por parte de la
Secretaria de Salud Departamental a través del equipo de apoyo del Componente
Envejecimiento y Vejez, hacen parte integral del presente acto administrativo y su

. incumpliendo asi como la Resolucion 024 de 2017 modificada por la Resolucion 055 de
2018 y Ley 1315 de 2009 seran fundamental para suspender la autorizaciéon de
funcionamiento del centro.

La presente resolucién rige a partir de 1a fecha de su expedicion y tendra vigencia por UN
(1) ANO.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Mayo 11 de 2021

@ C))v Wy

CESAR ALBERTO POLANIA SifLVA
Sacretario de Salud del Huil

Revist: Ana Felisa Sermato Rojas

Prayectd: Marti Arias Medina
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON, HECTOR GABRIEL
TRUJILLO LUNA PBRO. CON NIT. 891.104.832 — 1

CERTIFICA

Qué la asociacion ancianato Refugio” Santa Rosa” del municipio de Garzén
identificada con NIT. 891.104.832-1, ha cumplido con todas las normas
vigentes en salud ocupacional, laborales y administrativas con el personal
vinculado al convenio de atencién integral al adulto mayor 000002-2022.
Asimismo, certifica que el personal ha sido afiliado al sistema de seguridad
Social para el desarrollo del convenio que cumple con las obligaciones frente al
sistema de seguridad social y que a la fecha se encuentra paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de la catedral, a los treinta (30} dias de mes de
abril de dos mil veintidos (2022)

F{4 ' f ,
H o{?%gﬁcr%(éﬁm /f‘gl%f@

sentante Legal
jacion Ancianato Refugio Santa Rosa

As

Calle 5 No. 5 — 103 B/ Progreso €S
Tel: 833 26 18 Garzon — Huila
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lDENTlFICACION
Con. DEPENDENCIA o SUCURSAL:

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

NI-891104832

735

0
NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL:  ©
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-05-31
FECHA LIMITE DE PAGO 2022-02-08
FECHA DE PAGO: | 2022-02:07
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-01
PERIODO SALUD '2022 02
' NUMERO PLANILLA: ‘ 22527990 _ S
TOTAL conzmréé 6 S
' REFERENCIA DE PAGO {PIN) 22527990
TIPO DE PLANILLA: E )
sonss | e | sz | roveo TS8Rl tome MO wnonencon
CCFC24 Ba1180008 EPS-5 COMF HUILA 3 %0 50 $0 % 375.000 $ 375.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5. 5.A 2 $0 $0 50 § 250.000 % 250.000
EPS044 201097473 MEDIMAS EPS 1 50 50 50 % 125000 $ 125,000
Subtotal Sahud 3 & 50 50 50 4 750,000 § 750.000
230301 BOO224808 PORVENIR 4 50 30 30 5 B4D.000 % 640,000
231601 AD0a2740 COLFONDOS 1 50 30 50 % 160.000 $ 160.000
2514 200336004 COLPENSIONES 1 %0 $0 50 $ 160,000 $ 160.000
Subtotal Pensidn 3 & $n 50 30 $ 960.000 % 960.000
1423 l 860011163 POSITIVA 6 $0 50 50 % 31,800 $£31.800
Subiotal ARL 1 L} $0 50 30 $ 31800 £ 31.800
CCF32 l 891130008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 50 30 B0 $ 240.000 5 240.000
Subtotal CCF 1 G 50 50 %0 $ 240.000 £ 740000
PASENA ROE9959034 SENA 3 50 50 %0 $ 120.000 120,000
PAWCBF BUOG99230 ICBF g 30 $0 %0 3 180.000 £ 180000
Total a pagar §0 $0 $40 $2.281.800 § 2,281.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  08/03/2022

42



74

RAZON SCCIAL :

259

ASOC!AC!ON ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

;\Skj PAGOS thNTIFlCAClOEl: Nl-891 104332
5.8. co. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O
NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE 2022.05-31
;FECHA LlMITE DE PAGO: 2022-03-08
FECHA DE PAGO: 2022-03-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-02
PERIODO SALUD: 2022-03
NUMERO PLANILLA: 22789895
TOTAL COTIZANTES e
REFERENCIA DE PAGO (PIN} 22789895
TIPO DE PLANILLA: E
comea | wr wovore | MNEEO | FOND0 oGSt s Ghte | S| VAR PAGAR
CCFC34 691180006 FPS-5 COMF HUILA 3 $0 30 30 $ 375.000 $ 375.000
EPS037 00156264 NUEVA EP.5. 5.A 2 50 £0 30 £ 250,000 3 250.000
EPSi44 S01097473 MEDIMAS EPS 1 50 30 $0Q % 125.000 3125000
Subtotal Salud 3 6 $0 34 $0 % 750,000 % 750.000
230301 AD02Z4808 PORVENIR 4 50 $0 50 § 640.000 $ 640,000
231001 800227540 COLFONDOS 1 50 $4Q $0 $ 160.000 £ 160.000
2514 036004 COLPENSIONES 1 $0 50 50 F 160.000 % 160,000
Subtotal Pension 3 [} 50 50 3G $ 560,000 § 860000
14-23 i BEO011153 POSITIVA G 50 $0 $0 $ 31800 $ 31,800
Subtotal ARL 1 ] £0 50 $0 % 31.800 $ 34,800
LCF32 [ 291 180008 COMFAMILIAR DEL HUILA & %0 £0 %0 £ 240.000 5§ 240 000
Subtolal CCF 1 -] 0 50 3] $ 240.000 % 240.000
PASENA $U9929034 SENA L] 50 50 50 % 120,000 £ 120.000
PAICBF BLG995239 ICBF ] 50 10 0 § 180.000 % 180000
Total a pagar 50 §0 50 §2,281.800 §2.281.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES: 08/04/2022
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1DENTIFlCACION

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

NI-891404832

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM DEPENDENC!A O SUCURSAL: 1]

FECHA GENERAClON REPORTE

: FECHA LIMITE DE PAGO.

FECHA DE PAGO:

2022-05-31

2022-04-08

2022-04-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022:03

PERIODO SALUD 2022:04

NUMERO F'LANILLA: 23108066

TOTAL COTIZANTES 6

REFERENCIA DE F'AGO (PIN} 23108066

ITIPO DE PLANILLA E
FONDO VALOR PAGA
cooco w1 o | e [ oronee TSl o, MO oo
CCFC24 451180008 EPS-5 COMF HUILA 3 50 $0 30 4 375.000 £ 375,000
EPSO37 B 56264 NUEYA E.F.5. SA. 3 240 50 30 F 375.000 $ 375.000
Subtotal Salud 2 & .33 $0 30 3 750.000 £ 750,000
230301 HOG224808 PORVENIR 4 50 taQ $0 § 640.000 $ 640,000
2300 BOGZ27940 COLFONDOS 1 20 50 50 % 160,000 5 160.000
2514 200336004 COLPENZIONES 1 £0 30 30 $ 160000 % 160.000
Eﬁb&!l Pensiin 3 B $0Q 50 0 $ 960.000 % 960.000
14-23 | 860011153 POSITIVA [ §0 %0 50 $ 31.800 $ 31.800
Subtotal ARL 1 i3 50 $0 50 % 31.800 £ 31,800
CGF32 | A1 1BO0OR COMFAMILIAR DEL HUILA 6 50 0 iqQ $ 240,000 % 240,000
Subtotal CCF 1 B 30 50 50 £ 240.000 5 240000
PASENA ROOH99(34 SENA 6 L0 %0 50 ¥ 120,000 % 120.;‘?
FAICBF 520009238 |CBF 3] $0 50 50 % 180.000 % 180.600
,j Totat a pagar %0 0 f0 32261800 S 2.281.800
09/05/2022

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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CERTIFICACION

GAFZON HUILA 25700 204

Por medic 0¢ la presente haceros constar Gue nuestro ciente ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA con NIT 891.104.832-1 posee en & Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nurmers NT7300115928

Cordialmerte

BANCO DAVIVIENDA



