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COMPONENTE DE INVERSION

MUNICIPIO DE GARZON
SECRETARIA DE HACIENDA
SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO 004
Fecha |5 i 1o
SOLIGITADO POR Nombre FERNEY ARENAS ROJAS
Cargo ASESOR OFICINA DESARROLLO SOCIAL
Por medio de fa presente solicito incluir en ef PROGRAMA MENSUALIZADO DE PAGOS y se autorice el desembolso
correspondiente para atender tos compromiso addquieidos con cargo a:
AFECTACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 2022000199 Valor $ 139.821.000,00
[ NUMERO REGKTRO
PRESUPUESTAL 2022000178 Valor § 139.821.000,00
SECTOR (Codigo - Nombre) 41 INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
RUBRO/S PRESUPUESTO 2320202.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
(Cédigo - Nombre) ARl SERVICIOS DE PRODUCCION
PRODUCTO {Cédigo - Nombre) 4104008 SERVICIO DE ATEL”%‘LTL;'S ROTECCION INTEGRAL
DESCRIPCION DE DESEMBOLSO AFECTADO.
BENEFICIARIO ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CEDULA O NiT. 9011048321 | pLazo ONCE (11) MESES
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR
DOCUMENTO REFERENCIA No. 000002 DE 2022 - CUARTO DESEMBOLSO DEL 20%
AFECTACION FINANCIERA
FUENTE DE FINANCIACION VALOR / VALOR EN LETRAS
120802
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR | § 4.045.826,00 | |
20% ESE MARIA AUX. 4 VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
120803 CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS WCTE.
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR | $ 23.918.374,00
10% EMPUGAR
ELABORADO SECRETARIO - DEPARTAMENTO
GETNY G»Qm CANO /\
USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACIENDA \
AUILIAR PRESUPUESTO FECHA AUTORZACION DEOR . \1
S B-12-202) / Yo/
¢ OBSERVACIONES GENERALES VAN /
rd N
Si A
EL CAMBIO

DECRETO 172 DE 2021- LIQUIDACION PRESUPUESTO 2022




MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - C6digo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE El. MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCTIACION ANCIAMATC REFUGIO SAKTA ROSA
PROCESO: SECOP IT

1. PERTODO DE EYECUCION Y SUPERVISION:

El Municipio de Garzén hard un cuarto desembolso del 20% a los nueve (09) meses de ejecucidn del convertio,
contadosaparﬁrdelaﬁmwdeladadehido,alaMiaciénAndanatoRefugioSama Rosa, guien debera sustentar
con el curnplimiento de los siguientes requisitos:

* Informe de ejecucin, firmado por ef representante legal con los siguientes soportes:

.~ Listado de adultos mayores atendidos donde se registre la categoria del SISBEN a la cual pertenece o en su
defecto si se encuentra en o listado censal.

- Actas de ingreso o retiro, indicando nombre, documentn de identidad, fecha y ta razon que sustenta la salida o e
ingreso del adulto mayor, estas actas tendrdn un ndmero consecutivo durante el periodo de vigencia del convenio
y estarén debidamente firmadas por & representante legal de ka Asociacion y el Supervisor del Convenio.

- Certificacibn debidamente firmada por el por ef representants egal, donde se expresa ef cumpiimiento de ia
minuta de alimentacién con Gda uno de los adultos mayores, acompafiada de su debido regisbro fotografico.

-~ Planilia de tamizaje de enfermeria donde se registra ka atencion de cada adulto mayor debidamente firmado por
una enfermera awxiliar o jefe de enfermeria, acompanada de su debido registro fotografico.

.- Listado del personal que atiende 1z poblacion adulta mayor donde se especifique su actividad; para el personal
encargado de ia elaboracién de alimentos se debe anexar el certificado de manipulacion de alimentos emitido por
l2 secretana de salud municipal; ademds se deben anexar evidencias fotogréficas del estado de fas instalaciones
donde se presta la atencidn al adulto mayor.

-~ Listado de adultos mayores atendidos donde se registre el nombre compieto, edad, dias de atencion de cada une;
en el caso de presentarse retiro o muerte def adulto mayor se debe dejar registrada dicha novedad.

- Actas de actividades lidicas, recreativas y culturales debidamente firmadas por los intervinientes en las jordanas
las cuales deben ser ofrecidas por personal idénen, acompafiado de su debido registro folografico.

~ Copia de I3 resolucién vigente donde se demuestre que la Asociacién se encuentre autrizada por la secretaria
de salud Departamental, para prestar el servicio de atencion a aduitos mayores.

-- Soporte del pago seguridad social y parafiscales.

.- Certificacion Bancana.

~Factura electrénica.

2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contratp

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
. NIT: 891.104.832-1
S ,,- o : R/L Hertor Gabriel Trujitlo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila

Aunar esfuerzos entre el municipio de Garzén y fa
Asocladén Ancianato Refugic Santa Rosa, para la

m“m operacion dei centro de bienestar del adulto mayor del
. . e municipio de Garzdin.
N , Ciento treinta y nueve miflones ochocientos veintitin mit pesos
Valor del Totat det Convenio ($139.821.000.00) M/Cte.
 Plazodecjecuciin =~ Once (11) meses, sin exceder gl 31 de diciembre de 2022
Fecha de suscripcion ' 27 de enero de 2022
Feacha de inicio : 31 de enero de 2022
| Supervisor / iterventor Asesor Oficina Desarrolio Social
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CEWENEHHUMDEGARZMTMAMONMWWOMAW

PROCESO: SECOP II
1.2 Soporte Presupuestal y Financiero.
Disponibiliciad 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.
%ﬂoﬂ . ' Compafiia Mundiai de Seguros S.A.
PolizaNo. ~ | Nv-100060199
: antia Vigencia : .
Cumplimiento 28/01/202 08/07/2023 $27.964.200.00
Prestaciones Sodales 2810112022 07/01/2026 $6.991.050.00

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS
Para el desarroiio del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades especificas, que delmétan e
alcance del mismo:

. NO SE
TEM OBLIGACIONES LE | CUMP ACTIVIDA - OBSERVACIONES
- LE | DEMESTE o
Revisar gque los Aduttos Mayores Se realiza la verificacion de los
beneficiarios det programa se aduttnos mayores beneficiarios del
encuentre dentro de la nueva programa, que se encuentra dentro
dasificacion del SISBEN IV de de la dasificacion del ssben IV, de
acuerdo 2 ks determinadones acverdo 2 las determinaciones
tomadas en la Mesa de Equidad tomadas en la mesa de equidad, Los
ta cual fue creado por la Ley 1955 adultos mayores gue no  se
de 2019 y reglamentada por & encuentran en sishen IV, estin
Decretn 1111 de 2020; en caso incluidos en una [ista censal del
de no encontrarse censado, 1a municipic para  beneficio  propio
Asociacidn deberd adelantar los integral, asi mismo del convenio.
rémites pertinentes para ser
1 induidos en @ listado censal del X Anexo 1:
municipio; sin embango, o adulto e Se anema el listado de las 19
mayor recibird los beneficios del personas que hacen pare del
Hogar mientras se determing su convenio, con  su  respectiva
condicidn de pobreza. dasificacion del sishen IV y/o
La nueva dasificacion SISBEN IV vesificacion s se encuentran en
a tener en cuenta, corresponde a listado censal. Estas personas tienen
lo siguiente: la verificacion de los meses de
Grupo A: Pobres extremos agosto, septembre y  ocbre
Subgrupo: Al, A2, A3, A4, A5 firmada por el representante legal.
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: Bl, 82, 83, B4, B5,
B&, B7
Grupo C: Poblacion vuinerable
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 004

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

NO SE
REQUIRIO
ACTIVIDA

D EN ESTE
1 PERIODOG

CIONES ¥

Subgrupo: C1

£l contratista aneva el listado de
verificacién de fecha de ingreso, de
los 19 adultos mayores relacionados
en & convenio, Asi mismo oon su
espacio de verificacion de egreso
Estructurar acta del ingreso © como  observackin @ para el
retiro de los adultos mayores seguimientlo y conbol de os
indicande nombre, documento beneficiados.

de identificacdn y fecha de Anexo 2:

ingreso o retiro, segun sea el s Listado de las 19 personas que
Caso. hacen parte del convenio, con su
respeciiva fecha de ingreso. Estas
personas tenen ka verificacin de los
meses de agosto, sepiiembre vy
octubre firmada por &l representante

k

£ contratista cumple con la minuta
de alimentacion, de cada uno de los
aduftins mayores beneficiados del
convenio, segun indicaciones de la
nutricionista y de acuerdo al
diagnistico de la patologia de cada
uno de eflos.

Anexo 3:

» Se anexa registro folpgrafico del

Suministrar alimentacion a los cumplimiento alimenticio, para los

adultos mayores de acuerdo a a adultos mayores.
. < - * Se anexa b certificacion de ks
minuta patrdn, establecida en el .
. o X meses de agosto, septiembre y
convenio de atencidn integral al o
. octubre del cumplimiento de fa
adulto mayor centro bienestar inuta establecido p
No. 00002 de 2022. minuta_ patrdn establecido en
convenio de  atencion integral al
adulto mayor ndmero 000002 dei
2022,
e Se ane@ certificacidn  de
manipulacién de alimentos vigente,
del personal, Refugio Santa Rosa,
firmade por la ingeniera Doris
Susana camero, autorizada por la
secrefaria de salud departamental,
para otorgar estos certificados.

r
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPTO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP IE

fTEM | OBLIGACIONES CUMP |
- - \E | DENESTE
PERIODO

| REQuUIRIO |
ACTIVIDA

Brindar atencion integral a ks
adultns mayores los 7 dias de la
semana las 24 horas del dia,
donde se incluya en la atencion
cuidados  diarios,  primeros
auxitios de enfermeria, control de
presidn  arterial, signos vitales,
suministro de medicamentos de
acuerdo con la  prescripcidn
médica.

El contratista realiza la respective
atencion integral a los  adultos
mayores, los 7 dias de ia sermana por
24 horas del dia, en i cual se incluye
la atencidn integral en cudados
diarios, prmeros awdlios de
enfermera v controles de presion
arterial ¥ SNGS vitales
suministrando asi los medicamentos,
de acuerdo a la prescripcion médica
y atencion persenal de cada uno de
los adultns mayores por personal
calificadas y aprobadas por €
repr&aemante del refugic Santa

Anexn4'

« Se anexa registmo folograhco, de
i3 atencidn cuidados  dianos,
primeros  auxilios de enfermeria,
controt de presion arterial, signos
vitales, por personas capacitado e
iddnec.

» se anem el tamizaje de
enfermeria comespondiente a los
meses de agosio, sepbembre y
ochubre de los 19 adultos mayores
relacionadas, en e convenio 000002
de 2022

Atender y cuilar dianamente a la
poblacion adulta mayor (con
personal capacitado para ejercer
las funciones), brindando el
5 servicio de bafio diario asitido, X
cambio de ropas, ase0 general en
dormitorios, bafos, cormedones y
sitios de acceso, lavado de ropa
de uso personat y de domitorios.

El contratsia atlende y auida
diariamente la poblacion adulto
mayor, con personal capacitado en
cuantt a atencidn integral, bafio
diario, aseo general de 105 espacios,
dormiforios, banos, comedores ¥
sitios de acceso, asi como atencién
pnontanaalosadultosmyomsme

« Se anexa registro fotografico de
ks espacios, domnitorios,  bafios,

Pagina 4de 7
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.022-6 - Cédigo Dane: 411298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELFBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZOM Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
PROCESD: SEQOP 11

NOSE
REQUIRIG
ACTIVIDA

DENESTE
PERIODO

| i | _ __

corredores, sitio de aaceso, lavado
de ropa.

» 5S¢ anexa o certificado firmado
por el representante legal de Ja
Asociacion Refugio Santa Rosa en e
cual certifica las personas que
atienden a bs adultos mayores con
Su respectiva actividad asignada.

. £l contratista realiza el seguimiento
Entrega illa | L
registrereiplrﬁnbreenco::pig ;; diario, de los adultos mayores que se
adulto edad, y los dias brinda atencién en & refugio Santa
que sellelaylm" je at rE en @l Rosa, para seguimiento de novedad,
Refugio Sants R en e 5o en caso de reting vokmtario o muerte

¢ | de retio o muerte del aduito del adulto mayor.

X Anexo &:
mayor,esla_nmdaddebe Registo de atencion  integral,
quedar consignada en  esta brindada diaria
planilla vy se debe levantar un . Mmente
acta debidaments firmada por el comespondiente 2 los meses de

e legal at agosto, septiembre y ochubre, de
represen Y cada uno de los 19 aduftos mayores
supesvisor del convenio, beneficiados del io.

Se brinda atencidn l0dica recreativa
y culturai a todos v cada uno de los
Brindar atencion a ks adultos adultos mayores beneficiarios de la
mayores con actividades iidicas, Asodiacién Refugio Santa Rosa por
recreativas y culturles; se le personal capacitado.
debe offecer a ks adultos Anexo 7:
mayores minimo una actividad = Registro folngrafico de actividades
7 kidica, una actividad recreativa y X lidicas, recreativas, culturales, para
und actividad cultural a la los adultos mayores,
semana; estas actividades deben » Se anexan actas N° 063-064-065-
ser adelantadas por personal 066-067-068-069-070-071-072-073-
idoneo para cada una de las 074-075-076-077-078-079-080-081-
MiSTas. 082-083-084-085-086-087-088-089-
090-091-092-093-094-035-096-097-
098.
Previo a {a suscripcion del Acta Bl contratista cumple con tener
de Inicio, se deberd establecer vigente [ resolucion de la secretaria
8 un protocoid de  bioseguridad X de salud departamental en fa cual se
debidamente aprobado por la establece el prolocoio de
Secretaria de Salud Municipal, de biosegundad debidamente aprobado

Bl _manera gue garantice la de tal manera que garantiza la

I’ Edificio municipal - Direccion: Carrera 8 No.7-74 Esquina
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADOC ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON ¥ LA ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP I1
_ : NO&E
. : LE U EN ESTE
proteccion del COVID-19 de la proteccidn del covid 19 en la
poblacion Adulip Mayor que poblacion adulto mayor.
atiende; dicho protocolo deberd Anexo 8:

considerar como minimo: Lso de
tapabocas obligatoro,
distanciamiento  sodial,  sitio
adecuado parm o lavado
frecuente de manos oon SU
respectivo jabdn tiquido,
elementos para desinfecdon de

calzado, ge! antibacterial o del Huila.
alcohol glicerinado para
. desinfeccion de manos. =

« Anexo de registro fotografico, de
los espacios asignados para control
de bioseguridad y salud de los
aduttos mayones.

s Anexo resolucion 917 de 2021 vy
2480 de 2022, emitida por b
secretaria deparamental de Salud

4. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento de las condiciones establecidas para el
cuarto desembolso del 20% a ks nueve (09) meses de
gjecucion del corvenio.

El contratista curmple cabalmente con las condiciones

pactadas.
SIL_X_ NO

Evaiuacion y concepto de aprobaciin o rechazo de las
condiciones establecidas para el desembolso inicial.

La supenvision hace constar que k3 Asociacion Refugio
Santa Rosa cumple con ks condiciones establecidas
para realizar el desemboiso.

APROBADO __X__ RECHAZADO

Identificacion de las posibles dificultades en 1a ejecucion

afecten 1a ejecuciin del objeto del contratn.

ded contrato y en la obtendion del servicio obtenido por No existe ninguna dificutad
el Municipio.

Recomendaciones pare la adopcidn de medidas

necesanas para evilar o corregir deviaciones que No hay ninguna recomendacion

5. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

1a Asociacién Ancianato Refugio Santa Rosa cuenta con las condiciones para adelantar las actividades de
conformidad con Yo pactado en EL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR

No. 000002 de 2022.

De igual forma se verifica ef cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social en témmninos y
porcentajes dispuestos en ia normatividad vigente, segiin Planillas No. 23915942 del mes de agosto, No. 24256115
del mes de septiembre y No. 24490807 del mes de octubre de 2022,

6. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

B Municipio de Garz6n hard un cuarto desembolso del 20% a los nueve (09) meses de ejecucion del convenio,
contados a partir de la firma def acta de inicio, a la Asodiaciin Ancianato Refugic Santa Rosa, por vaior de

Pagina bde 7
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO £NTRE E1. MUNICIPIO DE GARZON ¥ LA ASOCTACTON ANCIANATO REFUGTO SANTA ROSA
PROCESQ: SECOP I

VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESDS
($27.964.200.00) M/CTE., siendo e! balance financiero del contrato a B fecha, o siguiente:

ValorTotaidelContrato: _ o $139.821.000.00
Valor pagado en calidad de valor inicial una vez suscrito e acta de inicio $0.00
| Valor ejecutado del contrato: e $97.874.700.00
Nodehdunodommquhahmamoamdd-m ARS - 525
cartificado '
Vaior a pagar ciarto desembolso 20% _ _ $27.964.200.00
Amortizacién def anticipo ; ' $0.00
Saldo pov ejecuiar del contrato . - $13.982.100.00

7. SEGUIMIENTO JURIDICO

La ejecucién del contrato se da inicio dentro de los pardmetros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas en
€l mismo por las partes, de tal manera que se puedan desarvollar las actividades de acuerdo con lo programado y
los requerimientos legales para tal fin.

8. OBSERVACIONES Y /O RECDMENDACIONES
Se recomienda 2l contratista desarrollar de manera correcta y compieta ia ejecucidn del objetn contractual.

9. CERTIFICACTONES Y CONSTANCIAS

La supervision hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el sisterna General de Seguridad
Social en Salud, segin Ptanillas No. 23915942 del mes de agosto, No, 24256115 del mes de septiembre y No.
24490807 ded mes de octubre de 2022,

Quelaoobertumenﬁempoyvalordebsanmamsdelasgaranﬁasdecumplinﬁentoyprestadmsociaﬁse
encuentra ajustada a o pactado en el contrato.

+ Anexo: segun iz naturaleza del contrato el Supervisor exige al contratists documentacion soportes de verificacion
de cumplimiento del contrato, los cuales son: Informe de ejecucion con anexos requeridos para desembolso,
Fachura, soporte de pago de seguridad social y parafiscal, certificacién bancaria.

Deconfonnidadconbamemr,e!aﬁa-tompavisorddmwmbenﬁtecmmmeAVORABLEpamelpagodd
cuario desembolso correspondiente al 20% del valor del convenio, en razon de VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS ($27.964.200.00} M/CTE.
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Kentficacion ded contrato

LG Y

1D def contrato en SECOP
. Versiin del contrate
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Mumero det contrato

Dbijeto del contratn

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Buracién del contrato.
Fecha de inicio de contrato

CO1PCCNTR. 3521248

]

£n ejecucia

28/01/2022 5:12:21 PM N
CONVENIC ATENCION INTEGRAL 0002-2022

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA
ASOCIACKIN ANCIANATO REFUGK) SANTA ROSA, PARA LA

OPEMDELCEW"RODEBBESTARDELAD{LTOMAYORDEL
MUNICIFIO DE GARZON.

Otro

[“Sigo

11 Meses

1722022 1:00:00 AM . - el

Fecha de terminacian del
contrate

Tempo adiciones en dias @ dias
Liguidacion [ Sijdnn
Obligaciones Ambientales [ SifghNo
Obligaciones pos consumo [~SifgNo
Reversion [Sif/No

17 dias para terminar - e

Informackdn de la Entidad Estatal contratante

ALCALDIA MUNICIPIO DE GAFZON

o DR (e
s ¥

Informacion del Proveedor comratista

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
rgamizaciones. asoiacionas Y TR ITRENIGS CiviEos
Ao ST LY. ST RN

Cuenta bancaria det proveedar

Provesdoe Nartxe tel barnce

ASOCIACION ANCIANAT G REFUGID
SANTA ROSA

Tporde ceria

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

.-:,-bacm L

Aok sia SR
por. wpobasien
Contrato Firmado: Lot _POONTR 521248 Frmada
Contrato en ejecucion: COY_PCONTR_3E21242_En ewoucion
Documentos Tipo
Docurentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo 1a Ley 2022 def 2020
Condiciones efecucion y entrega

Condiciones de entrega:

E contrato puede ser prommogado [ SiNo

Configuracion fisandiera - Configuraciones gernerales

£ 5e requieren emisiones de



Configurarion financera - Gar

& Solicitud de
garantiax?

Garantias por

iotles, gruposz 0
etapas
Cumphlimiento PS5l No

PSii No

[ SigND

¥ Cumplimento def contrate

" 20,00 Fecha de vigencia {desde) 2810412022 4:00:00 PM - Qs
Valor de la garantia Fecha de vigenda (hasta) 27TN06/2023 12700:00 PM
W Page de salarios
W% del valor del . : . G
a0 5.00 Fecha de wigencin (desde) 2840112022 4:05:0D Py :
Mvalor de B garantia Fecha de vigencia (hasta) 27/0412025 12:00:00 PM
Responsabilidad
civil extra SiggNo
contractual
Fecha ¥mite para
entrega de - Fetha de entrega de garantias -
garantias:
Garantiss: del proveedor:
I dhes I gpeacarley Justicackn Tipa de: gorantia Veler Trvisor Fectu i

No existen resuflados que cupan con los criterios de busquada especiiicados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Oefinir Plan de Pagoes? [T SigNo

Condiciones de lacturacidn ¥ pago

Forma de pago

Ptazo de pago de la factura

Comestaros
Numeto del Contrato CO.PCCONTR.3521248
Proveedor ASOCIACION ANCIANATO REFUGKD SANTA ROSA
Creade por
Agregado en -

Comentario

Anexos ded conrato
Descripciin Norrore

Na existen rasuliados gue cumplan con los critenos de bosqueda especificados

Dwecoidn de nofificacones
Direccion de notfficaciones or@No 7. 74
Ubicacion CO-HLA41298 - Garaon
Pais COLOMBIA
Departamente Hula
Municipio Garan
Direccion crBNo7 - 74
Cogigo postal
Grados (1 Minutos ) Segundos [7)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion det contralo

D Drecciin




1 OO POONTR 3521248

%36

inchrps o pracio comn b

nchiques ka Grtisiad Estatal
A0 00
o b
St e Datgo UNPEC s Canbdad  Unicad Eraca waltats sstimade Fuvwirsa  Selvrm o hreda come
AMAR ESFUEFRCS a
NUNCERIQ DE GARTON Y LA
ASCUINION ANCMHATO PEEAED
1 ahaeD SANTA RTEA, PARA LA CFERACKTH 1m L TR 0,00 130.E21.000,08 TEITLOM0
08 CENTRO BE SIENESTAR DR
ACULTOARY O OFL MINICIFID OF
BDocurrentos def coniraio
Deecripcicn Rexriwe ded docurvenio Detedin
ESTUD PREV-SOPORT CONV-002-2022. pdf ESTUD PREV-SOPORT CONAOB2-2022 odf idetalie)
RESOL NISTF CONV-002-2022. nddf RESOL KETF CONV-O02-2522 pai jd=1ale;
Asignaciones para el seguiriento -
Ordenador ded - Nameso de Cuardar y
Gasto + * Tipo de documento d o
C T ' Nomero de Guarmar y
»* Tipo de o doaimento rotfuar
Hislorico de asignaciones
Posicirs Moreixe Feche de seguimiann Corrbiexts por
Meﬁﬂmmmsqmmdmhnmhsaiemsdemmm
Informadion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
i Gasto Posconficio coma agued refacionado con & Plan
Impiementaci Acue
mentacion det Acuerdo de Marco de Implementiacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado at Acuerdo de ["SilgNo ' intervenciones en cumpiimiento det Acuerdo.
Paz
Destinacidon del gasto Inversion
Vaior
Presupuesto Geneva de la Nacién - PGN 0
Sistema General de Participaciones - SGP, o
Fuente de los recursos: No Inchiye AESGPRY
Sistenm General de Regalias - SGR o
Recursos Propios (Alcaldias y
39821
Gobernaciones) 139.821.000
Recursos de Credito 0
. Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperaclon, Propics Entidades 0
Auténomas, Asignacidn Especial SGP para
Resguardos indigenas - AESGPRI}
Total 139.821.000
Ao de )
Cadigo BPIN 202141298002 2022
vigencia
Entidad Estatal registrada en =| I SigNo
SlF
COPMigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cidign T Estado Saldo Sl & oorprameler Cixdige unidediuburidad eeoans
™ 2022000199 cDe Mo validado 139.821.000 COP 139.821.000 COP 02-03-02-02-02-008 Egitar
Saldo de CDP  139.821.000 COP
Saldo de vigencias futuras @ COP
Sajdo total a comprometer 139,824,000 COP
Littima consulta a SHF
Fecha de consulta SKF -
Complomist presupuestal de gastos
. o ) “"A""‘“‘" Mriopor Mt prespueitd s Cidkgo Roion Umeadics
ra Presupuestal - [ teor  OEF o B S PR Dotate Editar Y4



Saldo de compromisos AW 0 COP
Saldo tofal comprometido 0 COP
Oltima consulta 5 SKF
Fecha de consulta S8F -

Modihcacion del Comrain

Rel. de Madifcacn Tipo de rodificacion Facha de modiicecin

CO1.CTRMOD. 3753853 15/0772022 6286 PM . .

Facha de Aprcbecion Estado




B2, 9:43

Factura - iSiigo

N -
»

ROSA
NIT 891.104.832-1
CL.55 103
Tel: {608) 8332618
Garzon - Colombia
pammoquialacatedralgarzon@hoimail . com

Factura electrénica de venta
No. ARS-525

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE GARZON

Ge i )
NIT 891.180.022-6 Teléfono {608} B332000 neracion 0671212022, 09:41
Direccion CRAB 7 74 ESQUINA Ciudad Garzon - Colombia Expedicion 0e/12/2022, 0942
Vencimlstc 06122022
itemn Nombre producto Cantidad Vr. Unitarlo Vr. Bruto
20% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR
" CENTRO DE BIENESTAR N. 000002 / 2022 .00 27.964,200.00 27,964,200.00
q
¥
o
3
2
3
. @
-
&
k=
2
L]
o
3
g
£
Qo
5
2
5
:
=
2
2
E
g
B
g
1+
2
]
|
&
=z
&
]
. Total items: Total Bruto 27,964.200.00 ¢
Valor en Letras: VA 0% 0.00 §
Veintisiete millones novecientos sesenta y cuatro mil doscientos pesos micte ' €
Total a Pagar 27,964 200.00 §

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 27.964,200.00

Observaciones:
20% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR N.
000002 7 2022, DESEMBOLSO N 4

A asta factura de venta aplican las normas refativas ala lewra de cambic (articuto 5 Ley 1231 da 2008). Con esta &l Comprador dectara haber racibido raal ¥ matertaimenls |as
mercanclas o prestacion de servicios desoritos en este titulo - Valor. Nikmero Autorlzacion 19764036363423 aprobado en 20220919 prefijo ARS desde el nimero 446 al 1000
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencidn en inslitucionas para ef cuidado de personas mayores y/o discapaciladas Tarifg
CUFE: 96d1e53cal33775bi05B74cf00c38da4 1b20a597 24ab940fat4 T70ecBbh 1830805 1143 1647 5d98104af5 780230012

171



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

CONTRATO: 1 00000222
' ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
| NIT: 891.104.832-1
coumnsu. | RAL Héctor Gabriel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
nmonomumumo- Desde el 01 agosto al 31 de octubre del 2022
INFORME No. - 03
OFICINA mnwm Asesor Oficina Desarrollo Social ]
FECHA ENTREGA INFORME: 28 de Noviembre del 2022
L . "o 4
LE EMN ESTE '
Revisar que los Adultos Se realiza la verificacion de los adultos

determninaciones tomadas en

encontrarse censado,

1 municipio; sin  embargo,

pobreza,

corresponde a o siguiente;
Grupo A: Pobres extremos
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: B1, B2, B3, B4, B
B6, B7

Subgrupo: C1

Mayores  beneficarios  de!
programa se encuentre dentro
de ia nueva dasificacion del
SISBEN IV de acuerdo a las

la

Mesa de Equidad la cual fue
creado por la Ley 1955 de 2019
y reglamentada por e Decreto
1111 de 2020; en caso de no

la

Asociacion debera adelantar los
trdmites pertinentes para ser
inciuidos en o listado censal del

e

adultc mayor rechid  los
beneficios del Hogar mientras
se determina su condicion de

La nueva clasificacién SISBEN
IV a tener en cuents,

Subgrupo: Al, A2, A3, A4, AS

=3

Grupo C: Poblacion vulnerable

mayores beneficiarios del programa,
gue se encuenfra dentro de da
dasificacion del sishen IV, de acuerdo
a las determinaciones tomadas en la
mesa de equidad, Los aduttos mayores
que no se encuentran en sisben Iv,
e5kan incluidos en una lista censat del
municipio  para beneficio propio
integral, asi mismo del convenic.

Anexo 1:

» Se anexa € listado de las 19
personas que hacen parte del
convenic, con su respectiva
dasificadon del sisben IV y/o
verificacion si se encuentran
en listado censal. Estas
personas tienen la
verificacion de los meses de
agosto, sepbembre y octubre
firmada por.el representante
legal.

Estructhurar acta ded ingreso

0

retino de los adultos mayores

Se evidencia € listado de verificacion
de fecha de ingreso, de los [Sladultos

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

agin eb

v

CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO

NIT: 891.104.832-1

3209243971



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

NO SE
cuMp NO A
OBLIGACTONES LE | CMP | ACTIVIDAD OBSERVACIONES
indicando nombre, documento mayores refacionados en € co
de identificacion y fecha de Asi mismo con  Su  espacio
ingreso o retiro, seglin sea e verificacion de  egreso
caso. observacion para el seguimie
control de los beneficados.
Anexo 2:

» Se anexa el listado de lasg19
persmasquehamnpalte
convenio, con su
fecha de mgreso
personas tenen
verificacion de o
agosto, septiembre y octu
firmada por & representz
legal.

Suministrar alimentacitn a los Se realiza cumplimiento a ia minutgde
adultos mayores de acuerdo a alimentacion, de cada uno de
la minuta patrén, establecida aduftos mayores beneficiados
en & convenio de atencion converin, segun indicadiones dg
integrat al adulto mayor centro nutricionisla y de acuerdo
bienestar No. 00002 de 2022. diagndstico de la patologia de dda
uno de ellos.
Anexo 3:

al adulto mayor ninge
000002 ded 2022,

Pagina 2 de

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESQ
NiT: 891.104.832-1
3209243971



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

1 MO SE
o ' K {cump | _NO. | REQUIRIG »
L LE ENM ESTE
Brindar aterxion integral a los Se resliza la respectiva atencidn
adultos mayores ios 7 dias de la integral a jos adultos mayores, los 7
semana las 24 horas del dia, dias de la semana por 24 horas del dia,
donde se incluya en la atencidn en & cual se incluye fa atencion
cuidados  diarios, primercs integral en cuidados diarios, primeros
audlios de enfermeria, control auxilios de enfermeria y comtroles de
de presion artenal, signos presion arterial y signos  vitales
vitales, suministro de suministrando asi los medicamentos,
medicamentos de acuerdo con de acuerdo a la prescripcion médica y
la prescripcion médica. atencién personal de cada uno de los
adultos  mayores por  personal
calficadas y aprobadas por ol
representante del refugio Santa Rosa.
Anexo 4:

X s 3e anexa registro fotografico,
de la atencién oauidados
diarics, primeros aiwdlios de
enfermeria, control  de
presiin  arterial,  signos
vitales, por personas
capacitado e iddneo,

« se anexa o tamizaie de
enfermeria correspondiente a
ios meses de agosto,
septiembre y octubre de los
19 adultos mayores
redacionadoes, en el convenio
000002 de 2022

Atender y cuidar diariamente a Se atiende y cuida diariamente fa
l2 poblacidn adulta mayor (con poblacién adulto mayor, con personal
personal capacitade para capacitado en cuanto a atencidn
ejercer las funciones), integral, bafic diario, aseo general de
brindando el servicio de bafio los espacios, domitorios, baiics,
diario asistido, cambic de corredores y sitios de acceso, asi como
fopas, asep general en atencion prioritaria 2 jos  adultos
dormitorios, bafios, comredores X mayores que pertenecen y reciben
y sitios de acceso, lavado de atencidn, en el refugio Santa Rosa.
ropa de uso personal y de

dormitorios. Anexo 5:

+ Se anexa registro fotogréafico
de los espacios, dormitorios,
bafios, comedores~gitio de
acceso, lavadio de

Pagi 5
v o)
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
NIT: £91.104.832-1
3209243971




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

NOSE
. 1E EM ESTE
PERIODO
o Se anexa e certficgio
firmado por &l re
legat del Refugio Santa
en e aal
personas que atienden a os
aduitos mayores con
respectiva
asignada.
Entregar planiliz en la cual se Sereahzaelsegunmnentodiano ded
registre el nombyre completo del les adultos mayores que se brinda
aduito mayor, edad, y los dias atencion en e refugio Santa Rosa,
que se le brinde atencidn en & para seguimiento de novedad, en
Refugio Santa Rosa, en el aaso caso de retiro voluntano o muerte ge
de retiro 0 muerte del aduito aduito mayor.
mayor, esta novedad debe X Anexo &6:
guedar consignada en esta Se anexa & registro de atencion
planilla y se debe levantar un integral, brindado diariamente
acta debidamente firmada por cotmespondiente a los meses de
el representante legal y el agosto, septiembre y octubre, de
supervisor det convenio. cada uno de 1os 19 adultos mayorg
beneficiados del convenio.
Brindar atencidn a los adultos Se brinda atencion ludica re
mayores  con  actividades cultural a todos v cada uno deio
dicas, recreativas ¥ adultos mayores  beneficiarios
cutturales; se ke debe ofrecer a Refugic Samta Rosa por
jos aduftos mayores minimo capacitado.
una actividad lidica, una Anexo 7:
actividad recreativa y una « Registro fotografico [jde
actividad cultural a la semana; actividades
estas actividades deben ser X recreativas, culturales,
adelantadas por  personal los aduitos mayores.
idéneo para cada una de las « Se anexan acias N° 063-(F~
mismas. 065-066-067-068-069-079-
071-072-073-074-075-07
077-078-079-080-081-08]-
083-084-085-086-087-08
089-090-091-092-093-8
095-096-097-098.
Previo a 2 suscripcidn del Ada Secumpleomlaresolucon e
de Inicio, se debera establecer secretana de saiud departa 2
un protocoio de biosegundad ia cual se establece & protocold de
debidamente aprobado por la X bioseguridad debidamente aproifixio
Secretaria de Salud Municipal, de B manera que garankizs
de tal manera que garantice la proteccion del covid 19 en la poblagli
proteccion del COVID-19 de la adulto mayor.
Pigina 4 de §

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

NIT: 891.104.832-1
3209243571




INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

- NOSE
_ cump | NO | REQUIREG
OBLIGACIONES “LE | CUMP | ACTIVIDAD OBSERVACIONES
: : LE EN ESTE
PERIODO
poblacién Aduito Mayor que Anexo 8:
atiende; dicho  protocolo » Anexo de registro fotografico,
deberd  considerar como de los espacios asignados
minimo: uso de tapabocas para control de bioseguridad
obligatoric,  distanciamiento y saiud de los adultos
social, sitio adecuado para el mayores,
lavado frecuente de manos con + Anexo resolucdn 917 de
su respectivo jabdn liguido, 2021 y 2480 de 2022, por Ia
elementos para desinfeccidn de gobemacidn  del  Huila,
calzado, gel antibacterial o secretaria de salud
akohol  glicerinade  para departamentat.
desinfeccion de manos.
Iy » - .
Lotsr D' C G ith Bl
ector Gabriel Trujillo Luna
R/L lacidn Ancianato Refugio Santa Rosa
Pagin e
(7N

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
CALLE 5 N5-103 BARRIQ PROGRESO
NIT: 891.104.832-1

3209243971



ANEXOS INFORME DE EIECUCION MENSUAL N° 003
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/0 LISTADO CENSAL, QUE HACEN PARTE DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL N¢ 000002 DE 2022.

SE ANEXA 1 FOLIO

-



ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT 8911048321

ACTAN°T

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE AGOSTO 2022

CONVENIO 000002 DE 2022
I NOMBRES ; C.C | EDAD |FECHA |FECHA [ OBSERVACION
' ' INGRESO | EGRESO
1 | BENILDA RAMOS COLLAZOS / 26439530 95 01/02/2022 ufoa;zozz// FALLECIO
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA i 5856622 83 01/02/2022
3 | ERISINDA BEJARANO DE aonmeuffz 26489249 88 01/02/2022
4 | ESTER PEREZ IBARRA { / 26541050 90 01/02/2022
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO / .| 26540640 30 | 01/02/2022
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO I 19.137.971 71 19/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ { 55.110.915 75 01/02/2022
8 | MARIA RESURRECCION / 20900625 95 01/02/2022
9 | MATILDE PROANC PLAZAS fl g 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 j 4902783 82 01/02/2022 15/osfzf§z’ T FAtECIO
14 | LUCHA TOVAR 26.488.552 81 13/05/2022
15 | NORBERTO URRIAGO { 4902498 81 01/02/2022
16 | TIBERIO RAMION cmneafm 4902485 94 01/02/2022
17 | ERNESTO RODRIGUEZ | 5930482 83 01/02/2022
18 | PEDRO MUROZ ROJAS ‘ 279948 84 01/02/2022
18 | {SIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 68 18/03/2022

OBSERVACION: INGRESA MOISES OJEDA 12/08/2022 £N REMPLAZC DE BENILDA COLLAZOS l/
INGRESA MATILDE RAMIREZ MURCIA 16/08/2022 EN REMPLAZO DE JOSE MARIA SERRANO /

vy Gl (Fuepi /.
CTOR GABRIEL TRUJILLDtYA PBRO SUPERVISOR dei convenio

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



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

o ew. . MINFORMACIONGENERAL < T T T
LUGAR DE LA DEFURCION
Jegartamento Municipia
HUILA GARZON
Anzanbﬁo:ocunmounz;uuclon ST e . o o T
Sred

Tertro Poklado: nspeceian Correyimiento o caserig)
Cabecera Mumclpal

TIPG DE DEFUNCEGH FECHA EN QUE OCUARIC LA DEFUNCIGN HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2022-08-11 14:30:00
SEKO DEL FMLECIDO IDENTIFiCACiON DEL FALLEI.'.IDO . T T
i Tipo de documento © Numero de documento
Femenino ' Cedula de cludadama ' 26439580
APELLIDOIS) Y NOMBRE[SI DEL FAI..I..ECIDO lTAI.. COMO FIGUI!AN EN EL DOCUHENTO DE IDENTIDAD)
Frmer apellido Segundo apellido Primer nampre Segundo nurmbre
RAMOS COLLAZOS BENILDA
PROBABLE MANERA I DEMUERTE . DEACUERDO EODN LA cm‘ruu. PUEBLOS O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE R:couocm COoMg
Perenencia etnica ¢A cudl puablo indigena pertenece?
Natural Nlnguno da los anteriores
ll DR'I‘OS DE GUIEN CER'I'IFICA LA DEFUHCION N
IGENTIHCACION !)!l. CERTIHC&DDR
Tipu te docurrento Numers de documerto
Cédula de ciudadania 1020791528
ARELLIDO{S} ¥ NOMERE(S! DEL CERTIFICAGOR
S dueleds Segumiu apeli-ag Pranier namyre Segurde nombre
CHAVARRO CARVAJAL PAULA ANDREA
PROFESlON DE GLHEN cEﬂTiFrc:\ LA DESUNC!ON REGISTRO PRoFESIOHJ\L
Medico 1020791528
LUGAR DL EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Jepartamentu CMenicipo
HUILA GARZON
FECHA DE EXPERICION DEL CERTIFICADO FIRMA OE ourEN cERTIFch
Af - Mes - [ha
2022-08-11 : o Lﬁ-& \ t‘Sl ‘L ,
HLSTRI UNCO DE ATILIARGS  has wisings y Defune.ures ,G/émgo verificacion: 4E0C-2737.5972.43D2
sl e e ee gt gU2F-vd-t 1542 - - -

e



CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

Xt La sélu&

es de todos

NUMERO DEL CERTIFICADG DE LA DEFUNCION

22086520022625

La enfarmacian consigrada en este cerlificade, se encuantra prolegida par et deracho

" fundarrents! de fiabeas Data de 3 Constitucon Potitica Nacranal y amparada en fa
Ley 1561 de 2012 Porintanto suuso debe hacerse en cumplimiento ds la garantia de
dicno cergchn y paia |os bnes estnciamente autonzados

4 _ ). INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCIGN
Departamento Municipio
HUILA GARZON
AREA DONDE GCURRIC LA DEFUNCIGN
Area | Centro Pohlado:ilnspeccian, corregimiento a caserio)
Labecera Municipal

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

TIPO DE DEFUNCIGN FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE CCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2022-08-15 17:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

Numero de documento

4802783

. Masculina

Primer apellida
SERRANO

Segunde apellido

APELLIDOIS) Y NOMERE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DGCUMENTOQ DE IDENTIDAD)

I Primer nombre

JOSE

Segundo nambre

MARIA

PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGDS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢h cudt pueblo indigena pertanece?

L Natural

( Il. DATQS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCIGN

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento

Cédula de ciudadania 1003966673
APELLIDO(S) ¥ NOMERE(5) DEL CERTIFICADOR
Primer apellide Segundo apellido Prirmer nombre Segundo nembre

GONZALEZ PAREDES JESUS DARIO
PROFESION DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL

Médico §502898
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO N
Departamento | Municipio

HUILA GARZON (\ l
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN c:nmji:A i DEF:&N =1 i
Afa - Mes - Dia /," \ V_// ]

\ 20220815 / \ - 6o EEEIZ J

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos ¥ Defunciones
Fecha de impresion: 20220815 1903

Cédigo verificacion: B11C-66C8-85AE.-8827



e

ASOCIACTON ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

ACTAN®S

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE. SEPTIEMBRE 812

[

CONVENIG 000602 DE 2022
T NOMBRES - CC |EDAD|FECHA |FECHA | OBSERVACION
INGRESO | EGRESQ .
1 | MOISES OJEDA 4904180 79 12/08/2022
2 | CARUINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 01/02/2022
3 | ERISINDA BEIARANO DE RODRIGUEZ | 26489240 88 01/02/2022
4 | ESTER PEREZ IBARRA 26541050 90 01/62/2022
5 | GEORGIMA GOMEZ TOLEDD 26540640 90 81/02/2022
& | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 18/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 01/02/2022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 01/02/2022
% | 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 01/02/2022
13 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 4902783 a2 16/08/2022 V é
14 | LUCILA TOVAR 26.488.552 81 13/05/2022
15 | NORBERTO URRIAGO 4502498 3 01/02/2022
16 | TIBERIC RAMON CALDERON 4902485 94 01/02/2022
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 01/02/2022 <
18 | PEDRO MUROZ ROJAS 279948 84 01/02/2022 16/09/2022 FALLECIO /
19 | iSIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 68 18/03/2022

OBSERVACION: INGRESA JORGE ALBERTO ESPINOZA 17/09/2022 £N REMPLAZO DE PEDRO MURNOZ ROJAS

el Bt iC ey o Grynd |
OR GABRIEL TRUJILLO BRO SUPERVISOR del convenio

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



RUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCIGN

22091420050986

_ CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiviL

La informacion consignada en este certificado, se ancuentra protegikda por el derecho
fundamental de Habeas Data de i2 Constitucion Pelitica Nacional y amparada en 13
Ley 1581 de 3012, Poxr o fanta su uso debe
HenG derechs ¥ para 1os fines estrictaments Autnizados

hacerse en cumplimiento de 1 garantia’ ge

LUGAR DF LA DEFUNCION

Departamento Municipio
HUILA GARZON

AREA DONDE OCURRIC LA GEFUNCION :

Area Centro Poblado:iInspaceion, corregimianto o caseria}
Cabecera Municipal

TIPG DE DEFUNCHON FECHA EN QUE OCUNRIG LA DEFUNCION HORA EN GUE OCLURRIO LA DEFUNGION
No fetal 2022-09-1%

SEXO DEL FALLECIDG 1DENTIFICACION DEL FALLECIDO

Tipo de documenta Numero de documente

Masculine Cédula de ciudadania 279948

APELLIDOSE] Y HOMEBRE(Y] DEL FALLECIDG {TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTD DE IDENTIDAD)

Primer apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
MURGZ ROJAS PEDRO

PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDG CON LA TULTURA, PUESLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIOG ERA G SE AFCONGCLA COMD

Pertenancia étnica A cuil pusblo indigena perteneca?
\ Naturaf Ninguno de los antericras

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1077875062

APELLIDO(S} ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

Primer apeilida ’ Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
QOSPINA PERDOMO " ANGIE MARCELA

PROFESHON DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCHN REGISTNO PROFESIONAL
Médico 1077875062

LUGAR DE EXPEINCION DEL CERTIFICADD

Departamento Municlpio
HUILA GARZON |

FECHA DE EXPZDICION DEL CERTIFICADG
Aflg - Mes - [Ha

202209-17

FIAMA D QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Y -
k;( %l\]"

REGISTR UNICO DE AFLIADOS - N,
Facha de impresicn: 2022-09-17 03:52

-~

Cédigo verificacion: B33E-1B1C-1601-285:



SANTA ROSA
ANIT: 891104832 -1

ACTAN®9

ASOCLACION ANCIANATO REFUGTO

INGRESO ¥ EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE OCTUBRE 2622

s

CONVENIO 600002 DF. 2022
4} NQMBRES C.C | EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
_ : INGRESO | FGRESO Z
1 | MOISES OJEDA 4904180 79 12/08/2022
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 01/02/2022 ]
3 | ERISINDA BEIARANC DE RODRIGUEZ/ | 26488249 88 01/02/2022 | 01/10/2022 | FALLECIC .
4 | ESTER PEREZ IBARRA 26541050 90 01/02/2022 | 14/10/2022 | FALLECIO //
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26540640 90 01/02/2022
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 19/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 01/02/2022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 m;oz/zoiz
g MATILDE PROARO PLAZAS 25507031 2 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 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 4902783 82 16/08/2022
14 | LUCILATOVAR 26.488.552 81 13/05/2022
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 | JORGE ALBERTO ESPINOZA 17005914 82 17/09/2022 /| <
19 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12190968 68 18/03/2022
20 | HEL GONZALEZ VILLEGAS 4902851 86 02/10/2022 P

OBSERVACION: INGRESA HELI GONZALEZ VILLEGAS 02/10/2022 EN REMPLAZO DE ERISINDA BEJARANG DE RODRIGUEZ »
INGRESA ANA CECILIA TORRES 15/10/2022 EN REMPLAZC DE ESTER PEREZ IBARRA.

2

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso

SUPERVISOR del convenio

Tel: 833 26 18 Garzon — Huila

.






CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

- 22104520073971

LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Srinins
HUILA GARZON

nEA ncmus OCURAIC LA DEFUNCION

4r@a

Cerirc Ponaac inspeccien corregimients ¢ caser:o,
Cabacera Mumclpal

T!PO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OTURRIO LA DEFUNCF{‘JN HORA EN QUE QCURRID LA DEFUNCION
No fatal 2022-10-14 04 162 00
" SEXO DEL FALLECIPO msunncaclau DEL FALLECiDo
Tizo d2 gocumenta Nurme g de pocwerio
Fameruno Cédula de ciudadania 26541050
nPELLIDOlS} Y MOMBREISI bEL FALLECIDO t‘rAl. COMO FIGURAN ENEL Docun:rn'o BE lar.NTlnnD}
Arimepe anel Segunoaapetlds Briecar nombra Segurad nombng
PEREZ IBARRA ESTER
PROSABLE MANERA DE MUER‘I'E PEACUERDD con 1A CULTURA. PUEBLOS O nnsms FISiCOS, EE FA!.I.ECIDD ERA 0 ss RECONOCIA l:cmo
Perizrerc 3 emrica ¢A Cudl paenio Inaigena Derterece
Natural Ninguno de los antanoras
J/.'

IDENTmCACION DEL CﬁnTlFiCADO&
Tipo de dacuments:

k. DATOS DE QUIEH CERTIFICA LA DEFUNCION

Numero gde documerts

Céduta de cmdadama 1015431028
nPELLinofS} ¥ NOMBRE(S) DEL CEI!TIFIC.RDOR
Srrer agaeii go Segunde apeid do Srimer fnambre Scgundo nomoeg
TRUJ!LLO FIESCO PALULA ANDRE!\
nnoresm»: DE QUIEN cm‘rmc.« LA DEFUNCION REGISTRO PROFES!ONAL
Médico 1015431028
LUGAR DE EXPEDICION DEL, CERTIFICADO ' ' -
Tegararragnio Munzipa
HUILA GARZON
FECHA DE E}(PEDICION DEL cznmcnno FIRMA DE GUIER CERTIFICA LA n:runcnéu p
Ang - Mes - Da ) ; i
;o i y
2022-10-14 o s A
- fe e aan B —— e - — — i I} .......... . bl _— e —— . -TTT
RESISTRE JNICS OF AFLILTES - Nagmiewos ¢ Defure.cnes Codigo verificacian: 590E.7A50.887D-

E.smada impreeion 2022.71-14 <4 15



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 003
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 3 FOLIOS



ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT  891104832-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATQ REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que se estd 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 agosto 2022.

lalb Gt (s 7%9%?:9

or Gabriel Trujil na.
epresentante Legal
Ancianato Refugio Santa Rosa

C

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tei: 833 26 18 Garzon ~ Huila

RN



ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
MNIT: 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIQ SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

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

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

gl Bree)

éctor Gabnel ijl una. Pbro
epresentante Legal
Ancianato Refugio Santa Rosa

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

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



ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
NIT: 891104832 -1

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, segin indicaciones de la nutricionista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de ellos del 1 al 31 de octubre 2022,

2y ? A 7 7/&" C%»D
or éa fet Truji . Pbro

epresentante Legal

Ancianato Refugio Santa Rosa

Calie 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén - Huila
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‘m 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

AS:$10 y Anrcto satstacionamente ei Curse  en egucacion sanitara  ENNCIKOS HAsSICoS
ce Bueras Pracicas de Manufactura vy pracucas higenicas en manpulacon ge
4 Merils ‘o8 das 26 y 27 ce Abnl ge 2022 carddo cumplmento a ia resolucion 2674
Ce 753 - . T T 2 ja Resolucion 1050 de 2020
PROTOCOLO DE BI0SEGURIDAD PARA MITIGAR CONTROLAR Y REALIZAR EL
ADECUADO MANE JO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID.-19

Dado en Pital -Huita el dia 27 de Abril de 2022

. dons Susqtang (gze.
e NCENERR Bimventoe
Y P - rye

Powered by CamScanner

b
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ANEXOS INFORME DE EJECUCTION MENSUAL N° 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 4
{OBLIGACION 4)

TOMA DE TENSION, SIGNOS VITALES

SE ANEXA 6 FOLIOS

;A
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ANEXOS INFORME DE EJIECUCION MENSUAL N° 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO0 5
(OBLIGACION 5)

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

e AREA DE HABITACIONES:

» AREA DE COMEDOR.

(AN
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CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

¢ AREA DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS




ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ESPACIO DE UNIDADES SANITARIAS

ESPACIO DE LAVANDERIA:

SE ANEXAN 1 FOLIO

o)

gs
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
A7 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Que las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores, durante
los meses de agosto, septiembre y octubre del 2022.

NOMBRES COMPLETOS C.C ACTIVIDAD
Hna. Angeia Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora
Hna. Claudia Patricia Aristizabal Duque 43.450.423 | Auxiliar de enfermeria
Hna. Luz Dary Villada Diosa 21.196.042 Auxiliar gerontologia
Diva Gonzalez Correa 55.063.255 Manipuladora de alimentos
Paola Andrea Mufioz Urriago 1.077.847.884 Servicios Generales
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 L

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 25 dias del mes de noviembre del 2022

r Wy y )
b7 ///al‘_g%;.)
eﬁ?ﬁér Gabriel ?l"m una Pbro.

epresentante legal.

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



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 003
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 6 FOLIOS

LIT
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 003

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N¢ 000002 DE 2022

ANEXO0 7
(OBLIGACION 7)
REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES CULTURALES, LUDICAS Y
RECREATIVAS DURANTE LOS MESES DE AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE.
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ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 003
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 8
(OBLIGACION 8)

SE ANEXA RESOLUCION 2480 DE 2022 POR LA SECRETARIA
DEPARTAMENTAL EN AUTORIZACION DE MANE]O DEL REFUGIO SANTA
ROSA.

9 FOL10S ANEXOS.



GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud Departalnenta] GUBLR N ALION P L HIL4, #Ul Lg
0 225A1 D0DGD33Y bt l::::::;&:':n Lo
RESOLUCION 2480 DE 2022

Por medio del cual

Se autoriza el funcionamiento det Centro de Promocion y Proteccién
Social para personas adultas mayores “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en ia calle 5 N. 5 ~ 103 del Municipio de GARZON HUILA.

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

. En uso de sus facultades legales, especiaimente jas contempladas en el articulo 4° de la
Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo del articulo 8° de Ia Resolucién 024 de 2017,
Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes. Y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 46 de la Constitucion Politica establece que el Estado, la scciedad y la familia
concurmirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria,

Que el articulo 11 de la Ley 1276 de 2009, del hoy Ministerio de Saiud y Proteccion Social
estabiece los servicios minimos que deberan ofrecer ios centros vida 0 centros de atencidn
para personas mayores, sin perjuicio de que ia entidad pueda mejorar esta canasta minima
de servicios; los servicios que ofreceran a los adultos mayores son los siguientes: 1.
Alimentacion, 2. Orientacion psicosocial, 3. Atencion primartia en salud, 4. Aseguramiento
en salud, 5. Capacitacion en actividades productivas, 6. Encuentros infergeneracionales,
en convenio con las instituciones educativas oficiales de acuerdo con los talentos, gustos y
preferencias de la poblacién beneficiaria, 7. Deporte, cultura y recreacion, suministrado por
. personas capacitadas, 8. Promocion de! trabajo asociativo de los adultos mayores para la .
consecucion de ingresos, cuando ello sea posible, 9. Promocién de la constitucion de redes
para el apoyo permanente de los Adultos Mayores, 10. Uso de Internet, 11, Auxilio Exequial.

Estas centros vida a que se refiere la Ley 1276 son de naturaleza ptiblica, de creacién
distrital y municipal, razén por la cual la norma establece gue una vez creados, la
administracion 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 Ia
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 def 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”.

Qua la Ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que dignifican la estadia de
ios adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencién
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Por medio del cual

y que conforme a su articulo 1, busca garantizar la atencién y prestacion de servicios
integrales con calfidad a los adultos mayores en las instituciones de hospedaje, cuidado,
bienestar y asistencia social; asi mismo establece en su Articulo 17 que los centros de
proteccion social, de dia y de atencion, a los que se refiere esta ley, que pretendan acceder
a los distintos programas orientados por el Gobiemo Nacional, Departamental, Municipal,
deberan cumplir a cabalidad con lo dispuesto en esta normatividad.

. Que ia Ley 1850 de 2017 establece medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia,
modifica las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

Que la ley 1850 de 2018, tipifica:

Articulo 5°. Adicionese el siguiente articulo @ la Ley 599 de 2000 Articulo 229A. Maltrato
por descuido, negligencia o abandono en persona mayor de 60 afios. El que someta a
condicion de abandono y descuido a persona mayor, con 60 afios de edad o mas, gehere
afectacién en sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y salud, incurnrd en
prision de cuatro (4) a ocho (8) anos y en multa de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales
vigentes. Paragrafo: El abandono de la persona mayor por parte de la institucion a Ia que
Je corresponde su cuidado por haberlo asumido, sera causal de la cancelacién de los
permisos o conceptos favorables de funcionamiento y multa de 20 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Articulo 15. Modifiquese el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009 A través de la_cual se

modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001. Ei cual quedara asi: Articulo 3. Modificase ef
. articulo 1 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Aulorizase a las Asambieas
departamentales y a los concejos distritales y municipales para emitir una estampilia, la cual
se Hamara estampilila para el bienestar del adulto mayor, como recurso de obligatorio
recaudo para contribuir a Ia construccion, instalacion, adecuacion, dotacién, funcionamiento
y desarrollo de programas de prevencion y promocion de Jos Centros de Bienestar del
Ancianoy Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades
territoriales. Ei producto de dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para ia
financiacion de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el
30% restante, a Ja dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar def Anciano, sin
perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del seclor privado y
la cooperacion internacional.

Paragrafo. Ef recaudo de la estampilia serd invertido por fa Gobernacion, Alcaldia o Distrito
en los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida de su Junsdiccion, en proporcion
directa al nimero de Adultos Mayores de, los niveles | y ™ del Sisbén, los adultos mayores
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en condicion de vuinerabilidad y en situacion de indigencia o pobreza extrema que se
atiendan en estas instituciones.

Articulo 16. Modificase et articulo 8° de la Ley 1276 de 2009, A través del cual se modifica
€l articulo 5° de la Ley 687 de 200 Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Articulo 8. Modificase ef articulo
5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Responsabilidad. Ef Gobernador’ o el Alcalde
municipal o distrital sera el responsable de sus recursos recaudados por la estampilia en el
. desarrollo de los programas que se deriven de su inversion en la respectiva jurisdiccion, .
dando cumplimiento a jo relacionado en su plan de desarrolfo para el grupo poblacional al
que se refiere la presente ley, y delegara en la dependencia competente, ia ejecucion de
los proyectos que componen los Centros Vida, Centros de Bieneslar del Anciano y Granjas
para adulto mayor, creando todos los sistemas de informacion que permitan un seguimiento
completo de fa gestion realizada por estos

Paragrafo. La ejecucion de los recursos en los departamentos, distnitos y municipios se
podra realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el mansjo de los
Centros Vida, Centros de Bieneslar del Anciano y Granjas para adulto mayor, no obstante,
eslos deberan prever dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su
seguimiento y control como esiralegia de una politica publica orientada a mejorar las
condiciones de vida de las personas de tercera edad.

Que uno de los grupos poblacionales que presenta mayor vulnerabilidad en el Municipio de

GARZON - HUILA son los adultos mayores, debido a que la piramide poblacional ha venido

en crecimiento, encontrandose seguin censo DANE alrededor de 98.383personas mayores

. de 60 afios, y que ademas muchos de eillos no cuentan con redes de apoyo familiares, o
estan

en abandono social, razon por la cual requieren apoyo y acompaiiamiento Gubemamental

que pueda garantizar unas minimas condiciones de bienestar y calidad de vida.

Que previo conocimiento de la documentacion allegada por ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891104832-1 cuyo representante legal es HECTOR
GABRIEL TRUJHLLO LUNA identificada con Cedula N. 83.055.459 y en cumplimienio a las
directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social especialmente las
contempladas en el articulo 4° de la Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo del articulo 8°
de la Resolucion 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes; la
Secretaria de Salud Departamental una vez realizada la visita de verificacion vy
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales segun el instrumento de estandares y
vernificacion_y conforme los criterios de evaluacion del mismo, identifica que la Asociacion
Ancianato Refugio Santa Rosa ubicada en la calle 5 N. 5 — 103 dei Municipio de Garzén
Huila se encuentra sin riesgo y cumple con un 98% de los estandares los cuales estaran
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supeditados a revision de los avances del plan de mejoramiento que se suscriba con la
secretaria de salud municipal o departamental.

Asi las cosas, y en estricto cumplimiento del articulo 4° de ia Ley 1315 de 2009; del inciso
segundo del articulo 8° de 1a 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 Larga Estancia “ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA” con Nit 891104832-1 registrada ante camara de
comercio el dia 11 de marzo de 1997 con fecha de renovacién del 25 de marzo del 2022
con ntmero de inscripcion SG700533 ubicado en la en Ia calte 5 N. 5 — 103 del Municipio
de Garzon Huila y representada legalmente por Hector Gabriel Trujillo Luna identificada con
ceduls de dudadania N. 83.055.459

Paragrafo: TERMINO DE DURACION DE LA AUTORIZACION. La presente autorizacion
tendra una vigencia de UN (01) afio. Al termino de los UN {01} afio de la vigencia de la
presente resolucién de autarizacion debera realizar el tramite de renavacién de conformidad
a la normatividad vigente.

Articulo Segundo: La Secretaria de Salud Departamental en cumplimiento de sus
actividades de inspeccion, vigilancia y control, conforme a lo establecido en la ley 1315 de
2009, Resoclucion 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes,
. verificara el cumplimiento de las nonmas contenidas en la presente resolucion.

Paragrafo: El| incumplimiento a Ia presente resolucion dara lugar a que la autoridad
sanitaria revoque la presente autorizacion, cuando compruebe gue el autorizado no esta
prestando el servicio en las condiciones bajo las cuales se le concede.

Articulo Tercero: Los diferentes anexos allegados por parte de la ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, asi como las actas de asistencias técnicas de
inspeccién, vigidancia y control con su instrumento de estandares, verificacion y
seguimientos realizados por parie de la Secretaria de Salud Departamental a través del
equipo de apoyo del Componente Envejecimiento y Vejez, hacen parte integral del presente
acto administrativo.

Articulo Cuarto: Con la presente resolucion proceden los recursos de reposicion y
apelacion contemplados en ley 1437 de 2011 (Cadigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo).
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Articulo Quinto: La presente resclucion ri

ge a parlir de la fecha de su expedicion y tendra
vigencia por UN (01) ARO.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Septiembre 14 de 2022

C)) o | uwiy
cemromwm VA
de Satud del
. M:MMWWMMaF&aSmm
Proyecis: Paota Andrea Parra Fajardg
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ASOCTACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA
MNI7: 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 asociacién ancianato Refugio” Santa Rosa” del municipio de Garzon
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 atencion integral al adulto mayor 000002-2022.
Asimismo, certifica que el personal ha sido afiliado al sistema de segundad
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 veinticinco (25) dias de mes
de noviembre de dos mil veintidds (2022)

ol Dy o G e
tor Gabriel Tru) una Pbro.
Representante Legal
Agocracion Ancianato Refugio Santa Rosa

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

L
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55 DAVIVIENDA *

Banco Davivenda 5 A

CERTIFICACION

GARZON, HUILA, 25/11/2022

q.- Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASOCIACION ANCIANATO

REFUGIO SANTA ROSA con NIT 891.104.832-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 077300115928

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

L E RN O\ /}
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MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 881180022-6
COMPROBANTE DE EGRESOS

@ Fccha: 2201242022 Nimero: 2022026589
AFAVOR DE ASOCIACION ANCIANATO REFLIGIO SANTA ROSA MNIT 881104832 - 1
CHEQUE NRO: AGH Fecha 22/12/2022 Cheque por valor de 27,964.200.00
TELEFONG B332618 - 3133483861
POR VALOR DE VEINT! SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

M.
COMPROBANTE AFECTADO COM  Nro, 2022002540
DETALLE CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No. 000002

DE 2022 AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNIGIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA PARA LA OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GARZON CUARTO DESEMBOLSO DEL 20%, FACT
ARS-BZ5

Vigencia Prasupuesial

Disp. Registro Rubro ' Mombre del Rubro Pmsupuestai : Valor
F22000480 2022000178 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADQOS A LAS EMPRESAS 23,918 374.00
. Y SERVICIOS DFE PRODLUICCION

UMIDAD EJECUTORA: 1-Adrministracién
ceniral

SECTOR:41ANCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION

PROGRAMA: 4104-Atencion integral de
poblacion en situacion permanente de
desproteccion social y/o familiar
SUBPROGRAMA: 18600-Intersubseacicrial
Desarrollo Spcial

ELEM. CONST: 41041-Atencion integral al
AcUlto mayer

FRODUCTO: 4104008-Servicio de atencion v
proteccién integral al adeito mayor

DE PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
DE POBLACION EN SITUACION
PERMANENTE DF DESPROTECCION
SQCIAL YO FAMILIAR - EN EL MUNICIPIO
DE GARZON DEPARTAMENTC DEL HUILA
FUENTEZ0802-ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 10% EMPUGAR

Pagina1de 2




« MUNICIPIO DE GARZON

Mit: 91180022-6
COMPROBANTE DE EGRESOS

Fecha: QRI242022 Nimerg: 2022026588

A FAVOR DE ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA MIT 801104832 - 1
CHEQUE NRO: ACH Fecha 22/12/2022 Cheque por valor de  27,984,200.00
TELEFOND BI32615 - 3133483861

2022000199 20220001738 2.2.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS 4,045 82500

Y SERVICIOR DE PRODUCCION
DNIDAD EJECUTORA 1-Administracién
central
SECTOR:41-INGLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencion iniegral de
poblacidén en situacidn permanante de

. desproteccidn social vio familiar
SUBPROGRAMA: 1500-intersubsectorial
Desarrolle Social
ELEM. CONST: 41041 -Atencitn indegral o
aduitoe mayor
PRODUCTG: 4104008-Bervicio de atencién v
proteccién integral al adulte mayor
PROYECT(Q:2021412980021-DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
DE POBLACION EN SITUACICN
PERMANENTE OF DESPROTECCICN
SOCIAL Y0 FAMILIAR BN EL MUNICIPIO
DE GARZON DEPARTAMENTC DEL HUILA
FUENTE120802-ESTAMPILLA ADULTC
MAYQOR 20% ESE MARIA AUX

Total Presupuesto: 27,964,200.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE B ~_ RETENCIONES
Cuenta Mombre de ja Cuenta CCsto Débite Crédito Tipo  Base
00662025 333425721 Municipin te Garzan Estampiia para 0060 27 564,200 (4 006
Eianestar Aduiin _
240187 Blanes y 2ervicos-ASOCIATION ANCIANATO 2351837400 a0.Go 060
. REFUGIC SANTA ROSA _
el Bignes v senacins-ASCCIACION ANCIANATO 4,045 826 01 00,60 0.0
REMIGIC SANTA ROSA _ ) '
{r'? _ SUMAS IGUALES 27,964,200.00 27,984,200.00

Elabore: 17 roari Firma y Sello Beneficiario

Aprobo:

A MILENA GOMEZ CLAROS o
Tesorero Beneral . & Nit

PAOLAA
S

DREA s
5 fa rde Maciends
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Fecha actual: 2022/12/21 | Hora: 16:55 | IP: 181.48.30.30

Bancode Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Noéminas, Proveedores y Libranzas

Empresa: MUNICIPIO DE GARZON

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8911800226
Generado por: DIANA GOMEZ

Cororigatiin et deivle der Rusititang - Sreas

No. Autorizacién 16553672 Fecha de Emisién 2022112121
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen 5721 EST. ADULTO MAYOR No. Producte ST 21
Fecha Pago 202211221

Desting

Tipo Identificacidon NIT Persona Juridica

No. Identificacion 8911048321

Beneficiario ANCIANATO REFIGIO SANTA ROSA

Valor a Pagar $27,964,200.00

Entidad Financiera Banco Davivienda

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producte Destino (77300115928

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional

Estado En Proceso
i Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
,,g*ﬁ origen, antes de intentar realizarla nuevamente.
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MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 891180022-6
ORDEN DE PAGO

2022002540
Pagina 1 de 2
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre:  ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA CC o Nit: 891104832
Direccion: CL &5 No 5-102 Teléfonos: 8332618 - 3133483

Detalle: CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No.000002 DE
2022 AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASQOCIACION ANCIANATO
REFLIGIO SANTA ROSA PARA LA OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYSE DEL MUNICIPIO DE GARZON CUARTO DESEMBOLSO DEL 20%, FACT ARS-525

Concepto: CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYQR CENTRO BIENESTAR No.000002 DE
J072 AUNAR ESFUERZQOS 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 CUARTO DESEMBQOLSO DEL 20%, FACT ARS-525

.. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Credito
s ot IR S B et v BERTITIOS 23,918 374 06 0o.0c
s HCIGH E B ened y servicios 4,045.826.00 00.00

Fiitiws y servcios-ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA 00.00 27.964,200.00

¢
[
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[ Locumento Fecha (dimfa) Débitos Créditos Valor a Gira:
L 14/12/2022 27,964,200.00 27,964,200.00 27,964,200.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Vigencia Presupuestal
Disp. Registro Rubro Nombre del Rubro Presupuestal Y Ajor
20220001989 2022000178 2_3.2.02,021008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS RS

Y SERVICIOS DE PRODUCCION
UNIDAD EJECUTORA-Administracion
central
SECTOR 41 INCLUSION SOCIAL Y
RECONCI ALION
PROGRAMA . 4104-Alencion integral de
peblacian en situacion permanente de
desproteccian social y/o familiar
SUBFPRCGRAMA: 1500-Intersubsectorial
Desarrollo Social
ELEW. CONST: 41041-Atencion integral al
adulto mayaor
PRCDUCTO 4104008- Serwvicio de atencion y
proteccidon integral al adulto mayor
PROYECT(:2021412980021-DESARROLLO
DE FROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
CE POBLACION EN SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION
SOCIAL YO FAMILIAR  EN EL MUNICIPIC
DE GARZON DEPARTAMENTO DEL HUILA
FUENTE:120803-ESTAMPILLA ADULTOC
MAYOR 10% EMPUGAR

SOTH00189 2022000178 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Ao e
Y SERVICIOS DE PRODUCCION
UNIDAD EJECUTORA: 1-Administracion
central
SECTOR 41 INCLUSION SOCIAL Y
RECCNCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencidn integral de
poblacion en situacion permanente de
desproteccitn social y/o familiar
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial
Desarrollo Social
ELEM. CONST: 41041-Atencion integral al
adulto mayor
PRODUCTO: 4104008-Servicio de atencidn y
proteccion integral al adulto mayor
PROYECTO:2021412880021-DESARROLLO
DE PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
DE POBLACIHIN EN SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION
SOCIAL YO FAMILIAR  EN EL MUNICIPIO
DE GARZON DEFARTAMENTO DEL HUIL &
FUENTE:120802-ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 20% ESE MARIA AUX

Total Presupuesto: 27.964.200.00
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