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Ultimo desembolso 10%

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR
No. 00002 DE 2022

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO

SANTA ROSA
Nit. No. 891.104.832-1
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COMPONENTE DE INVERSION

MUNICIPIO DE GARZON
SECRETARIA DE HACIENDA

SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO 005
DIA

Fecha 28 ";s 2022
SOLICITADO POR Nombre FERNEY ARENAS ROJAS
Cargo ASESOR OFICINA DESARROU O SOCIAL

For medioc de la preserte solicito incluir en el PROGRAMA MENSUALIZADO DE PAGOS ¥ se autorice et desembolso
cormrespondiente para atender los compromiso adquieidos comcango a:

AFECTACION PRESUPUESTAL

NUMERO CDP 2022000199 1 valors 139.821.000,00 B
[ NUNERD RECETEO 7 -

PRESUPUESTAL 2022000178, Valor $ 139.821.000,00
SECTOR (Céigo - Nombro) e INCLUSION SOCIAL ¥ RECONCILIACION
RUBRO’S PRESUPUESTO 23202.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y

(Codigo - Nombre) 32,0202, SERVICIOS DE PRODUCCION

_ SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL AL
PRODUCTO {Codigo - Nombre) 4104008 UL T TaTeC )
DESCRIPCION DE DESEMBOLSO AFECTADO. /
BENEFICIARIO ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA.
CEDULA O NIT. 801,104,832-1 pazo | ONCE (11) MESES

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR

DOCUMENTO REFERENCIA No. 000002 DE 2022 - ULTIMO DESEMBOLSO DEL 10%
AFECTAQlON FINANCIERA
FUENTE DE FINANCIACION VALOR' VALOR EN LETRAS
120803 . d
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR | § 1398210000 ] TRECE M""'Ozisc':g’ﬁgg as,ccT’ECHE”TA Y bos
10% EMPUGAR '
ELABORADO SECRETARIO pyaecron DEPARTAMENTO

GETNY CiA CANO

USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACIENDA

PRESUPUESTO FECHA AUTORIZACRON DE-GRDEN,DE PAGO.

,\‘ T\, Zo- 171-12¢ . / /\A_, B(

OBSERVACIONES GENERALES 7/ \
—

N N

si )
SOMOS

EL CAMBIO

DECRETO 172 DE 2021- LIQUIDACION PRESUPUESTO 2022




MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 005

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
ammmnnuummum&vummmmmmsmam
PROCESD: SEOOP IT

1. PERIODO DE EIECUCION Y SUPERVISION:
El Municipio de Garzdn hara un Ultimo desemboiso del 10% de ejecucion det convenio a la Asociacidn Ancianato
Refugio Santa Rosa, quien deberd sustentar con el cumplimiento de los siguientes requisitos:

. IMmmdeejemdénﬁnadopmdmpmmtambgatwnbssigumtessopmts:
.-Listadodeadurtnsmayor&samdidosdondeseregishelacamoﬁadeISISBEl\lalamalpertmeceomsu
defecto si se encuentra en ef listado censal.

- Actas de ingreso o retiro, indicando nombyre, documento de identidad, fecha y Iz razén que sustenta la salida o el
ingreso del aduko mayor, estas actas tendrin un niimero consecutivo durante el periodo de vigencia del convenio
y estaran debilamente firmadas por el representante legal de la Asociacidn y el Supervisor del Comvenio.
.-Certiﬁcaciéndebidanmteﬁm‘adaporeiporeirepmtantelegal,dondeseerpresae{cumpﬁmientode!a
minuta de alimentacion con cada uno de los adultos mayores, acompaiiada de su debido registro fotogréfico.

-~ Planilla de tamizaje de enfermeria donde se registra 13 atencion de cada adulto mayor debidamente firmado por
una enfermera auxiliar o jefe de enfermeria, acompaiiada de su debido registro fotogréfico.

-~ Listado del personal que atiende la pobiacién adutts mayor donde se especifique su actividad; para e personal
encargado de la elaboracién de alimentos se debe anexar el certificado de manipulacion de alimentos emitido por
fa secretana de salud municipal; ademds se deben anexar evidencias fotogréficas del estado de las instalaciones
donde se presta la atencidn at adulto mayor.
.-Listadodeadutlnsnnwresatendidosdondeseregistreelmnbrecompleb,edad,diasdeatencidndecadauno;
enelcasodeplmtarsereﬁroonmtedeladuftomavorsedd:edejarregisbadadimamvadad.

- Actas de actividades Iildicas,reaeaﬁvasymluxmbsdebidanenteﬁmndasporbsmtavinmtesmlasjordanas
las cuales deben ser ofrecidas por personal idénen, acompaiiado de su debido registro fotpgrafico.
.-Comadehrsokuéwbenmdondesedemquehksodxﬁnsemnueaumﬁada por {a secretaria
de salud Departamental, para prestar el servicio de atencin a adultos mayores.

-~ Soporte del pago seguridad social y parafiscales.

.- Certificacion Banczria.
.- Factura electrGnica.
-~ Acta final firmada por supervisor y e representante legal de la Asociacion.
.- Paz y salvo municipal.
2. GENERALIDADES
2.1 Identificacion del Contrato
' ASOCIACION ANCIANATO REFUGED SANTA ROSA
., i NIT: 891.104.832-1
FundaciGa / Jdentin : R/L Hector Gabriet Trujillo tuna
' ' C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
B Aunar esfuerzos emre el municipio de Garzon y la
o : Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa, para la
Objehdelm : C operacién del centro de bienestar del adulto mayor del
. S : municipio de Garzdn.
. ; o aad Gmmueirtaynuevenﬁuonesodncientosvehﬁﬁnnilpesos
Valor del Total del Convenio ($139.821.000.00) M/Cte.
thﬂﬂm T . Once (11) meses, sin exceder e 31 de diciemnbre de 2022
Fecha de suscripcién . 27 de enero de 2022
_Fecha de lnicio ' 31 de enero de 2022
Supervisor / interventor ' Asesor Oficing Desarrolio Social
Paginalde?
4 Edificio municipal - Direccidn: Carrero 8 No.7-74 Esquing L

Teléfono: 098 B33 36 22 - Fax: 098 833 39 43
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CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL
CELFBRADOC ENTRE EL MUNICIPIO DE

MUNICIPIO DE GARZON

NIT; 891.180.022-6 - Cadigo Dane: 41298
OQFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 005
AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP I

2.2 Soporte Presupuestal y Financiero. N ) _ ) L
Disponibilidad Presupwestal 2022000199 de 21 de enero de 2022 $139.821.000.00 |
‘Ragistro Presupuestal 2022000178 de 28 de enero de 2022 $135.821.000.00 !

2.3. Gavantias aprobadas.

Asegquradors e Compaiiia Mundial de Seguros 5.A.

Poliza No. _ NV-100060199

| . Garantia Desd " Hasa Suma Asegurade
Cumpimiento 28/01/2022 08/07/2023 $27.964.200.00
| Prestaciones Sociates 28/01/2022 07/01/2026 $6.991.050.00 |

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS )
Para el desanolio del objetn contrachual, se deben realizar ias siguientes actividades especdificas, gue delimitan el

akcanice del mismo:

FAUNICIPIO; Sin embargo, ef adutto
mayor recibird los beneficios del
Hogar mientras se determina su
condicion de pobreza.

La nueve dasificacion SISBEN IV
a tener en cuenta, corresponde a
lo siguiente:

Grupo A: Pobres extrenmos

NOSE _
: _ cump | 19O | REQUIRIO : _
' : ’ LE DENESTE | ’ :
Rewvisar que fos Adultos Mayores El conveniente realiza ia vesificaciin
beneficiarios del programa se de los adultos meyores beneficianos
encuentre dento de I3 nueva del programa, que Se encuentra
clasificacion del SISBEN IV de dentro de |a dasificacidn del sishen
acuerdo a las determinaciones 1v, de acuerdo a las determinaciones
tomadas en la Mesa de Bquidad tomadas en la mesa de equidad, Los
la cual fue creado por la Ley 1955 adultns mayores Guee P SE
de 2019 y reglamentada por el encuentran en sishen IV, estin
Decreto 1111 de 2020; en caso incluidos en una lista censat del
de no encontrarse censado, la municipio  para  beneficio  propio
Asnciacion debera adedantar los integrat, asi mismo det convenio.
tramées pertinentes para  ser
1 induidos en ef listado censal del X Anexp 1:

Se anexa o listado de s 19
personas gque hacen pare del
convenio, on Su  respecliva
dasificacion del sisben IV y/o
verificacidn st s& encuentian en
listadeo censal. Estas personas tienen
la verificacidn de o5 meses de
maye, junio y de jubio, firmada por

Subgrupo: Al, AZ, A3, Ad, AS ol representante legal.
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: B1, B2, B3, B4, B5,
B6, B7
Pagina2de 7
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891.180.0226 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 005
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
czmnmanmsauunmmnsm&nvumammmmmsmnm
PROCESO: SECOP 11

. . NO SE
) o o AR LE D EN ESTE
Grupo C: Poblacién winerabie
Subgrupo: C1
E conveniente presenta el listado de
verificacion de fecha de ingreso, de
los 19 aduitos mayores relacionados
en e convenio, Asi mismo con sy -
0 de verficacion de
retiro de los adultns mayores beneficiados.
2 indicande nombre, documentn X
de identificacibn y fecha de Anexo 2:

zqa%rfooretiro,segﬁnseaﬂ Se anexa ¢ Wstado de las 19

personas que hacen pare del
convenio, con su respectiva fecha de
ingreso.  £stas personas tienen B
verfficacidn de o5 meses de mayo,
junio y de julio, firmada por el
representante legal,

B conveniente realiza cumpiirmiento
2 la minuta de alimentacidn, de cada
wio de los adultos mayores
beneficiados del convenio, segin
indicaciones de 12 nutricionista y de
acuerdo al diagnistico de &
patoiogia de cada uno de elos.

Anexo 3:

Suministrar alimentaciin a3 los . . ; sfico del
adultas mayores de acuerdo a la wsenm'&mbmgi;?wlgutio para los
4 | Minuta patrdn, establecida en el X aduftos mayores. ‘

convenic de atencidn integral al » 5e anexa B certificacidn de los
S er o b e de o,  de ko i
No. 00002 de 2022. cumplimiento de ia minta patron
esiablecido en el convenio de
atencidn integral al adulo mayor

nGmero 000002 ded 2022
» 5 anexa certificacidn  de
maniputaciin de alimentos vigente,

del personal, Refugio Santa Rosa,
fimade por @ ingeniera Doris
.1 Susana camero, autorizada por b |

Pagina3de7
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 005

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CEAEBRADO ENTRE EL MUNICIPTIO DE GARZON ¥ LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGEO SANTA ROSA

PROCESO: SECOP 1T

Teléfono: 098 B33 36 22 - Fax; 098 833 39 43
SOHO ina Web: www.qarzon-huila.gov.co - Correo electronico: desarrolfosociol

&

noselts
. : LE B EN ESTE
PERIODO
secretaria de sakud departamentai,
para otorgar estos ceriificados. |
F convenierde realiza ia respectiva
atencion integral a los  adultos
mayores, 105 7 dias de la semana por
24 horas del dia, en e cual se incluye
la atencion integral en auidados
dlarios, primesos auxifios de
enfermernia y controles de presidn
arterial signos  vitales
wmhisband:asibsnedicanerms,
Brindar atencion integral a los de acuerdo a la prescripcidn médica
aduitos mayores ks 7 dias de ia y atencidn personal de cada wo de
semana las 24 horas del dia, ks adultos mayores por personal
donde se incluya en la atencion calificadas y aprobadas por &
4cuidacbs didgrios,  primeros X representante  del refugio Santa
auxilios de enfermeria, control de Rosa.
presion arterial, signos vitales,
suministro de medicamentos de Anexo 4:
acuerdo on la  prescripdon e Se anexa registro fotografico, de
medica. ia atencdn cuidados  diarios,
piimeros  auxilios de enfermeria,
control de presidn arteridal, signos
vitales, por personas capacitado e
iddneo.
e se anexd ¢ tamizaje de
enfermeria  corespondiente 3 ks
meses de mayo, junio y julio de los
19 aduitns mayores refacionados, en
el convenio 000062 de 2020
B conveniente atiende y cuida
Atender y cuidar diariamente 3 la daaname;g la poblacién adulo
poblacion adula mayor {con | mayor, a personal capacil:ad' banom
B e oo o, g . 5 s,
- AR dormitorios, baflos, comedores y
5 servicio de bafio diano asistido, ) 4 sitios de acoeso, asl atendidn
cambic de ropas, aseo general en , 851 oMo
bafios, oves prioritaria a os adultos mayores que
dormitorics, corred Y
sitios de acoeso, avado de 0 pertenecen y reciben atencidn, en el
pa jo Santa Rosa
de uso persona! y de dormitoros. refugio -
_ Anexo 5:
4 Edificio municipel - Directidn: Carrera B No.7-74 Esquina




MUNICIPIO DE GARZON

NIT: 891,180.022-6 - Cddigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

' ¥ | DENESTE o
* Se anexa registro fotografico de
los espacios, dormitorios, bafios,
comexiores, sitio de acceso, lavado
de ropa.
» Se aneva el certificado firmado
por e representante Jegal del
Refugio Sartz Rosa en e cual
ceriifica las personas que atienden a
los adultos mayores con s
2] iem'e“ iza :
conven reakza of seguimiento
E’““’a"?éfif’ ol oo aterien o refugio Santo Rosa,
registre Qomp en ;
adutto mayor, edad, v kos dias para. seguimiento de novedad, en
que se le brinde atencidn en el caso de retiro voluntario o muerte
Refugio Santa Rosa, en el caso ded adulto mayor.
de retio ¢ muerte del aduito X
mayoy, esta novedad debe Anexo 6;
quedar consignada en esta Se anea o registro de atenciin
planida y se debe ievantar un integral, brindado  diariamente
ada debidamente firmada por el comespondient: a fos meses de
representarte  degat y el mayo, junio y juio, de cada uno
supervisor del convenio. 105 19 adulos mayores beneficiados
del convenio.
Hl conveniente brinda atencion Kidica
recreativa y cultural a todos y cada
Brindar atencién a los adultos %ﬁawsmm
mayores con actividades lidicas, -
tvas y cukurales; se lo por persona capacitado.
debe ofrecer a s adultos Anexo 7
mayores minimo una achividad | | o
lidica, una actividad recreativa y | X st Jowgrfico Wy
una actividad cultwal a a y
semana; estas actividades det culizrales, para s adultos mayores,
. + Se anexan actas NO© 027-028-
ser adelantadas por personal 029-030-031-032-033-034-035-036-
m para cada una de las 037-038-039-040-041-042-043-044-
) 045-046-047-048-049-050-051-052-
053-054-055-056-057-058-059-060-
_ SRR I S jo61062. ]
Previo a 13 suscripcion del Ada X E conveniente presenta  resolacidn
de Inicio, se deberd establecer de o secelarid  de  sakud

Pagina S de 7
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MUNICIPIO DE GARZON

NIT: §91.180.022-6 - Cédigo Dane: 41298
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

INFORME DE SUPERVISION 005
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR No. 000002 DE 022
CELEBRADO ENTRE FL MUNICIPTO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
PROCESO: SECOP IT

NO SE
_ nO
- i | DEMESTE
n PERIODO

o protocolode  biosegundad
debidamente aprobado por la
Secretaria de Satud Municipal, de

tal manera que garentice la ! manera que garantiza B
proteccion del COVID-19 de la det covid-19 en B
poblacién Adufo Mayor que poblacion adulto mayor.

atiende; dicho probocolo deberd

considerar como mINimo: Lso de Anexo 8:

tapabocas obligatorio, » Anaxo de registro fotografico, de
distanciamiento  social, sitio los espacios asignados para control
adecuado para € lavado de biosequridad y salud de 05
frecuente de manos o W adulins Mayores.

respectivo jabén liquido, * Aneo in 917 de 2021, por
slementos para desi ion de ta gobemacion del Hulla, secretaria
calzado, gel antbacterial © de salud departamendal.

alkcohol ghicerinado para

desinfeccién de manos. ]

4. CONCEPTO Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Cumplirvento de las condicones establecdas para el
attimo desembolso del 10%.

Hl contratista cumple cabaimente con las condiciones |
pactadas.
siN. NO

Evaluacion y concepto de aprobacion o rechazo de las
condiciones establecidas para el desembolso inicial.

La supervision hace constar que la Asociacion Refugio
Santa Rosa cumple con las condiciones establecidas
para realizar ej desemboiso.

APROBADO _y RECHAZADO

Tdentificacion de ias posibles dificultades en 1a ejecucion
del contrato y en la obtencidn del servicio obtenido por
el Municipio.

No existe ninguna dificultad

Recomendaciones para la adopcion de medidas
necesarias para evitar O comegir deviadiones Qque
afecten la ejecucion del objetn del contrato.

No hay ninguna recomendacion

5. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

mAwdadénRﬁmbSanﬁRmammmnhswﬁﬁmesmmwdmwhsadeadesdemﬁmmadmnb
pactado en 5 CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIE\IESTAR No. 000002 de 2022

De igual forma
porcentajes dispuestos en la normatividad
24955365 del mes de diciembre de 2022.

6. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

se verifica el cumplimiento del pago de aportes al sistema de sequridad social en Brminos v
vigente, segln Planillas No. 247266541 dei mes de noviembre, No.

Paginabde?
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MUNICIPIO DE GARZON

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

INFORME DE SUPERVISION 005

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

El Municipio de Garzon hars un ditimo desembolso del 10% de ejecucion del convenio a la Asociacion Ancianato
Refugio Santa Rosa, por valor de TRECE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIEN PESOS
($13.982.100.00) M/CTE., siendo el balance financiero del contrato a ia fecha, e siguiente:

Valor Total del Contrato: $139.821.000.00
Vahrmadommumbrhmummmamdem $0.00
Valor ejecidtado def contrato: $125.838.900.00
Nodefactunadocumeninaqulvahnteamroaamrdelpubﬂo ARS - 525
certificado

Valor a pagar éitimo desesaboiso 10% $13.982.100.00
Awmortizacién del antidipo $0.00
Saido por ejecutar del contrato $0.00 |

7. SEGUIMIENTO JURIDICO

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

8. OBSERVACIONES Y /O RECOMENDACIONES
Se recomienda al contratista desamollar 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 Seguridad
Social en Sakud, segin Planillas No. 24726651 del mes de noviembre, No. 24955365 del mes de diciembre de 2022.

Que la cobertura en tiempo y valor de los amparos de las garantias de cumplimiento y prestaciones sociales se
encuentia ajustada a ko pactado en el contrato.

* Anexo: segin la naturaleza del contrato el Supervisor exige al Contratista documentacion soportes de verificacion
de cumplimiento del contratp, fos cuales son: Informe de ejecucion con anexos requeridos para desembolso,
Factura, soporte de pago de seguridad social y parafiscal, paz y salvo municipal, acta final y certificacion
bancaria.

De conformidad ton lo anterior, el suscrito supervisor del Convenio emite concepto FAVORABLE para el pago del
tkimo desembolso correspondiente al 10% det valor del convenio, e razdn de TRECE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL CIEN PESQS ($13.982.100.00) M/CTE

Dado en Garzon,

,-’l eintiocho (28) dias del mes de diciembre de dos mil veintidds (2.022).
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Mentificacion del contrato

tD del contrate en SECOP
Version del contrato

' Estado de contrato
Fecha de generacién del estado
Miimero def contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
tAsociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Facha de terminacion del
contrato
Tlempo adiciones en dias
Uguidacion
Obligaciones Amhientales
Obligaciones pos consume
Reversidn

CO1.PCCNTR.3521248

1

En ejecudon

280172022 5:12:21 PM +70.08 F &
CONVENIO ATENGION INTEGRAL D002-2622

ALINAR ESFUERZOS ENTRE £l MUMCIPIO DE GARZON Y LA
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, PARA LA
OPERACKON DEL. GENTRO DE BENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE GARZON,

Qtro

T SipggNo
11 Meseas
17102/2022 11:00:00 AM .00

2 dias de tiempo transcurmido 27000 0 0 G0 DT

G dias

{SigND
T 5igNo
T SigNe
I SigNo

S Ley lhenm

Informacion de la Entidad Eslatal contratante

YA

COLOHBIA Garzon
& A A

Informacion def Proveedor coniratisia

AL CAL DIA MUNICIPIO DE GARZDN

0 Recorendacon
=

it

COLOMBIR. Garzon

Cuenta bancaria del provesador

ASQCLACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
Organizacinhes. asoclaciones y movimsentos civicos

Nimere de documento £61104832

Provesdar

ASOGIACION ANCIANATO REFUGIO
SANTA ROSA

Aprobacion del contrato

Moo de cuerta

Aprobador — Proveedor

Q..
, 2ok 2

Facha de

Feohs o
sprohacitn

Contrato Firmado: CO1_PCONTR_3521248 Simads
Contrato en gjecucion: CO1_PCCNIR_3521248_En clocucién

Documentos Tipo
Documeantos tipn adopitados por la ANCP-CCE en virjud de
Documentos Tipa |, fa Ley 2022 del 2020
Condiciones ejecucon y entrega
Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado [ SifNo

Configuracion fmanciera - Configuraciones genersies




Configuracidon finemciers - Garantias

& Salicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o "SiPpMN
etapas
Cumpliimiento IFSi{ No
¥ Cumplmiento det conirato
% del valor def
cofttrato
{~Valor de la garantia

¥ Pago de salarios

VST No

Fecha de vigendia (hasta)

2710472025 12:00:00 PM - T005 ¥ Gt

P del valor del 5,00 Fecha de vigencia (desde)  28/01/2022 4:00:00 PM 7% .
{~Valor de iz garantia Fecha de wigencia (hasta)
Responsabildad
civil extra [“SipgFNo
contractoal
Fecha limite para
entrega de - Fecha de entrega de garantias: -
garantias:
Garantiss dal proveador:
o de by parawilin Saifcacin Yo de grrarii Voir Erviar

Noe existen restllados que cumpian con los criferios de bisqueda especiicados

Configuracitn financiera - Page de anticipos

Fecha fn

20.00Fecha de vigendia (desde)  28/01/2022 4:00:00 PM /. /7C-35., Sigoin L oo D
27/06/2023 12:00:00 PM 77

Definir Plan de Pagos? [ SigiNe

Condiciones de facluracion y pago

Forma de pago

Ptazo de pago de la factura

Comentarios
Miimero del Contrato CO1 PCCNTR.3521248
Proveedor ASOCIACION ANCIANATO REFUGIC SANTA ROSA
Creado por
Agregado en -

Comentaric

Anewns del contralo o
Descripoion Nortre

No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueds wspecificados

Direccdn de noiificaciones

Direccion de notificaciones cr8No 7-74

Ubicacion
Fais
Departamento
Municipic
Direccidn

Codigo postal

CO-HU-41298 - Garan
COLOMBIA

Huila

Garzon

orBNo7-74

Grados (" Minutos {)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Segundos (V]




R E N

T COVPONTR IS 248
Inchuys of provio comn bo

“ Indiqe n
MUMCIPIC DE GARAN Y LA
ASCCIACION ANCIANATO REFUGI
1 BSH0 Qnm &mxumgm 100 N 1282 000 138.441,000.00 139,624 000,60
ADULTD MAYUR DB MUNICIFIO DE
GARZON.
Documentos del contrata
Descrigiin Nty del docrmens . Deae
ESTUD PREV-SOPORT COMNOO2-2022 pdf ESTUD PREV_SOPORT CONV-O02-2022 paf {delalie}
RESOL XSTF CONV-002-2022 pdf RESGL JUSTIF COMV-002-2022 pdf {detalte)
Asignadiones para ef sequimento
Ordenador del MNimero de Guardar y
Gasto <+ Tipo de documento documento notificar
. - Nimero de Guardar y
ﬁ <" Tipo de documenta documenta notificar
Histérico de asignaciones
memmmmmmmmwmmdaemm
Informadién presupuestal
Proyecto dei Plan Marco para la
- Acu Gasto Posconfiicto como aguel relacionado con of Plan
Irrplemmad(on del ardo de de fmoi ion (CONPES 3932) desivado de
Paz o asociado at Acuerdo de {SigNo " intervendiones en cumplimiento del Acuerdo,
Paz
Destinacion del gasto Inversién
Valor
Prasupuesto Generat d= Is Nacion - PGN 0
Sistema General de Participaciones - SGP.
Fuente de los recursos: Mo Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 1]
Re Propi Idi
mrsos‘ pins (Alcaldias y 130.821.000
Gobernaciones)
. Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades o
Autonomas, Asignacion Especial SGP para
Resguardos Indigenas - AESGPRI)
Total 139.821.000
Afto d
Codigo BPIN 2021412080021 RO 2022
vigencia
Entidad Estatal registrada an el ISiPNo
SNF
CDPMigencias Futurss {Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria sl es el caso)
Gidigo Tpo Fslado Seldo Salrk» oompromaler Gidign Lidedisubunident gjacutona
2022000193 CDP  No vslidado 139.821.000 COP 139.821.000 COP £2-03-02-02-02-008 Editar
Saldo de CDP  139.821.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 139.821.000 COP
Uttima consulta a SUF
Fecha de consulta SiF -
Compeomiso resurestal de aastos
Cidgo Teo Fecha Estadp Valor carpromiso Mxiopr  bbniopresupuestda Qoo Posicion de Corwala
conproniso copronise Compromiso AVFAIP e Rerar Cpsi Eecuciin



Saldo de compromisos AVF D COP
Saldo total comprometide 0 COP
(itima consulta a SIF
Fecha de consulta SHF -

Modificacion dei Contrato U

CO1.CTRMOD.BT53653 15072022 5:28 PM - 070 -5 s

far




28/12/22, 18:07 Factura - iSiigo

Y36

ASOCIACION ANCIAMATO REFUGIO SANTA
ROSA
NIT 851.104.832-1
CL55103
Tel: (608} 8332618
Garzon - Colombia
parroquialacatedralgarzon @holmail.com

Factura elactrdnica de venta /
Mo, ARS-544

. Fecha y hora Factura
Seiiores MUNICIPIC DE GARZON

Generaclén 281212022, 14:21
NIT 891.180.022-6 Teléfono {608) 8332000 ]
Direccién CRAS 7 74 ESQUINA Ciudad Garzén - Colombia Expedicién 28112(2022, 1551
Vencimlento 281122022
ftem Nombre producto Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
10% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR
CENTRO DE BIENESTAR N, 000002 / 2027 100 13.862,100.00 13.962.160.00
L]
2
. -
<
ur
2
“
:g
8
i
g
¥
:
&
£
3
5
5
F
§
3
=z
@ ot tom: ! Totad Bruto 13,982,100.00 /g
Valor en Letras: 8
o VA 0% . o
Trece millones novecientos ochenta y dos mil cien pesos m/icte 0.00 B
Total a P 13,982,100.00 £
Condiciones de Pago: aresar i
Transferencia $  13,982,100.00
Observaciones:
10% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR N.
000002 / 2022,

desembolso N° 5.

A gsta factura de venta aplican las normas relalivas a la lelra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta af Comprador dedara haber recibito real y materialmenta tas
mercarncias o prestacidn de servicios descrilos en asle tiulo - Valor, Ndmero Autorizaclén 48764036363423 aprobade en 20220943 prefljo ARS desde &l namero 446 al 1600
Vigencla: 12 Mases
- Aclividad Econdmica 873 Actividades de atencidn #n instituciones para el cuidade de personas mayores yio discapaciladas Tarifs
CUFE. 8bfcadd66d5¢4886f742daedaaMdfabolt 26d6082ca03413023bc0 7465620 75647828406 2b5 30 2A7 33b8258C2 07 dd6 7

171



28012122, 18:07 Factura - iSiigo

AT 89T 104.832-1

' CL55 103 Faclura electrdnica de vents
% i Tel: {608) 8332618 No. ARS-544
parrouialacatedraloarronifhotrod. com
Fecha y hora Factura
be Genaracitn 2RI 1421
NT 691.180.022-6 Tealéfone {50B) 8332000
Direccidn CRA B 7 74 ESQUINA Chsdad Garzin - Colombia Expedicion 25122022, 1551
Wencimberie 281202022
ham Nombre producto Canvticiad Vr. Unitario Vr. Bruto
! ;:{grmo DE BIENESTAR N }c:muz i 2022 TOMAYOR 1.40 13.982,106.00 13,982.100.00
@ ot items: 3 Fotal Beasto 13 982,100.00
Valor en Ledras: ) _ A% 0.00
Treoemiﬂonesmveuemnsochentaydosmﬂaenpesosnvde
Condiciones de Pago: Totat a Pagar 13.982,100.00
Transferencia $  13,982,100.00
Obssrvaciones:
10% CONVENIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR CENTRO DE BIENESTAR N.
000002 / 2022, :

desemboiso N° 5. e

s

A e5la ICPD o0 verits ApHCAN Las POTRAS Felabias a 18 s te ramoa TACA0 3 Lay 1211 e ). Con esta el Sompranns derdarz haha reeio mas y mataramenie s
mRrtanchas o prestacidn de senvicins desEries er este Houke - Valor, Nasrn AUtorzacicn 1srmuunmmmsmmmu toiero 465 100G
Vigencin: 12 Mesas
- Boihedad Etntoacs 87 5] ASaKISoms 06 BRSO en Tesiaanes adw e = i} VG Gt e Tl
CUFE mmawwwmm:mmmm?mmmmmmmm:

EIarots Cor oMwire Shaa MUES v 819013 sl b snmen e For ptvhel o 10CHIENE0 Sinpa. SM0a A5 N 330,148 145 0

11



INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTC MAYOR No. 000002 de 2022

CONTRATO: 000002-22
| ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
NIT: 891.104.832-1
CONTRATISTA: RIL Héctor Gabriel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
PERIODO COMPRENDIDO: Desde el 01 noviembre al 27 de diciembre del 2022
INFORME No. 04
OFICINA SUPERVISORA: Asesor Oficina Desarrolio Social
FECHA ENTREGA INFORME: 27 de diciembre del 2022

NO SE
REQUIRIO

NO 4
CUMP | ACTIVIDAD
LE LE

EN ESTE
PERIODO

OBSERVACIONES

Revisar que Ios Aduitos
Mayores  benefidiarios  del
programa se encuentre dentro
de la. nueva clasificacidn del
SISBEN IV de acuerdo a las
determinaciones tomadas en la
Mesa de Ruidad la cual fue
creado por fa ley 1955 de
2019 y reglamentada por el
Decreto 1111 de 2020; en
cas0 de no encontrarse
censado, la Asociacién deberd
adelantar los tramites
pertinentes para ser incluidos
en el listado censal del

Se realiza la verificacion de los
adulns mayores beneficiarios  del
programa, que se’ encuentra dentro
de la clasificacion del sishen IV, de
acerdo a las  determinaciones
tomadas en la mesa de equidad, Los
aduftos mayores que 1o se
encuentran en  sisben IV, estn
incluidos en una lista censal del
municipio para  beneficio  propio
integral, asi mismo del convenio.

Anexo 1:
» Se anexa € listado de las 19
personas que hacen parte

1 rmunicipio; sin embargo, el X det convenio, con su
aduto mayor recibid  los respectiva clasificacion del
beneficios del Hogar mientras sisben IV y/o verificacién si
se determina su condicidn de se encuentran en listado
pobreza. censal.  Estas  personas
La nueva dasificacion SISBEN tienen la verificacion de los
IV a tener en cuenta, meses de noviembre vy
corresponde a 1o siguiente; diciembre firmada por el
Grupo A: Pobres extremos representante legal.
Subgrupo: Al, A2, A3, A4, AS
Grupo B: Pobres moderados
Subgrupo: Bl, B2, 83, B4,

B5, B6, B7
Grupo C: Poblacidn vulnerable
Subgrupo: C1
2 Estructurar acta del ingreso o X Se evidencia el listado de verificacion

retird de los_adultos mayores

de fecha de ingreso, de los 19 adultos

Paginalde5S

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO

NIT: 891.104.832-1
3209243571
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INEQRME DE EJECUCION MENSUAL No, 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 800002 de 2022

NO SE
come | MO REGUIRIO
OBLIGACIONES LE | CVMP | ACTIVIDAD OBSERVACIONES
tE - EN ESTE
: PERIODOD
indicando nombre, documento mayores relacionados en el convenio,
de identificacion y fecha de Asi mismo con su  espacio de
ingreso o retiro, segin sea el verificacion de  egreso  como
Caso. observacion para el seguimiento y
contro! de los beneficiados.
Anexo 2:

« Se anexa el listado de las 19
personas que hacen parte
del convenio, <Con  Su
respectiva fecha de ingreso.
Estas personas tenen la
verificacion de los meses de
noviembre y  diciembre
firmada por & represenante
legal.

Suministrar akimentacion a los Se regliza cumplimiento a la minuta
aduttos mayores de acuerdo a de alimentacion, de cada uno de los
la minuta patrén, establecida aduitos mayores  heneficiados  det
en ef conwenio de atencion convenio, Sequn indicaciones de la
integral al adulto mayor centro nutricionista vy de acuerdo  al
bienestar No. 00002 de 2022, diagndstico de la patologia de cada

uno de ellos.

Anexo 3:

« Se anexa registro fotografico
del cumnplimiento atimenticic,
para los adultos mayores.

» Se anexa la certificacion de
los meses de noviembre vy

X diciernbre del cumplimiento
de la minuta patron
esiablecido en el conwenio
de atencion integral ai adulto
mayor nlmero 000002 dei
2022.

s Se anexa certificacion de
manipulacion de alimentoss
vigente,  del personal,
Refugio Santa Rosa, firmado
por la ingeniera Doris
Susana camerg, autorizada
por la secretaria de salud
departamental, para otorgar
estos certificados.

Pagina2deb’
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

’ NO SE

Brindar atencion integral a los S5e realiza la respectiva atencion
adukos mayores los 7 dias de integral a los adultos mayores, los 7
la semana fas 24 horas del dia, dias de Ja semana por 24 horas del
donde se inciuya en I dia, en el cual se incluye la atencion
atencion  cuidados  diarios, integral en cuidados diarios, primeros
primeios awndlios de auxilios de enfermeria y controles de
enfermeria, control de presion presion arterial y signos  vitales
arterial, signos vitales, suministrando asi los medicamentos,
suministro de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica y
de acuerdo con la prescripcion atencion personal de catda uno de ks
meédica. adultes mayores por  personal

caficadas y aprobadas por ol

representante def refugio Santa Rosa.

X Anexo 4:

» Se anexa registro
fotografico, de la atencidn
cuilados diarios, primercs
auxilios de enfermeria,
control de presidén arerial,
Kgnos vitales, por personas
capadtado e idéneo.

= se ane@ el tamizaje de
enfesmeria  corespondiente
a los meses de noviembre y
didembre de los 19 adultos
mayores relacionados, en el
convenio 000002 de 2022

Aterder y cuidar diariamente a Se atiende y cuida diaramente la
la pobladidn adulta mayer (con pobladdn aduito mayor, con personal
parsonal  capacitado  para capadtado en ¢wanto a atencidn
ejercer las funciones}, integral, bafo diario, aseo general de
brindando et servido de bafio los  espadios, dormitorics, bafios,
diaric asistido, cambio de corredores y sitios de acceso, asi
sopas, aseo0 general en como atencién prioritaria a los aduktos
dormitorios, banos, corredores mayores que pertenecen y reciben
y sitios de acceso, lavado de X atencion, en o refugio Santa Rosa.
ropa de uso personal y de

dormitorias. Anexo 5:

» Se anexa registro fotografico
de los espacios, dormitorios,
bafios, comredores, sitio de
acoesn, lavado de ropa.

Pagina3de5
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CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

. NOSE
comp | MO | REQUIREO
- LE ESTE
PERIODO
= Se anexa el certificadd
firmado por el representantsg
jegal del Refugio Santa Rosd
en o oual certifica lag
personas que atienden a {od
adultos mayores con
respectiva actividad
asiqnada.
Entregar planilla en la cual se Se realiza el sequimiento diario, de
registre ef nombre completo los 2dultos mayores que se brinda
del adultn mayor, edad, y los atencion en o refugio Santa Rosa,
dias que se le brinde atencion para sequimiento de novedad, en
en el Refugio Santa Rosa, en caso de retiro voluritario o muerte de
el caso de retio o muerte del adulto mayor.
adulto mayor, esta novedad X Anexo 6:
debe quedar consignada en Se anex@ ¢ registro de atencion
esta planifla y se debe levantar integral, brindado diariamente
un aca debidamente firmada correspondiente a las meses de
por el representante iegal y ol noviembre y diciembre de cada uno
supervisor del convenio. de los 19 adultos mayores
beneficiados det convenio.
Brindar atenddn a los adultos Se brinda atencion Wdica recreativa
mayores con  actividades cultural a todos y cada uno de -‘
iudicas, recreativas ¥y adultos mavyores beneficiarios
culturzales; se le debe ofrecer a Refugic Santa Rosa por pe
los adultos mayores minimo capacitado.
una actividad lidica, una Anexo 7;
actividad recreativa y wuna s  Reqgistro fotograﬁco
actividad cuttural a la semana; X actividades i
estas actividades deben ser recreativas, culturales,
adejantadas por personal los aduftos mavyores
iddneo para ada una de Jas » Se anex@n actas N° 099
mismas. 100-101-102-103-104-105-
106-107-108-109-110-111-
112-113-114--115-116-117-
118-119-120-121-122,
Previo a ta suscripdon del Ada Se cumple con |2 resolucion de |
de Inicio, se debera establecer secretaria de salud departamental e
un protacolo de biosequridad fa cual se establece el protocolo
debidamente aprobado por la bioseguridad debidamente aprobad
Secretaria de Salud Municipal, X de tal manera que garantiza |
de tal manera que garantice la proteccion del covid 19 en
protecaién det COVID-19 de la poblacién adulto mayor.
poblacidn Adulto Mayor que Anexo 8:
atiende; dicho  protocaolo s Anexo de

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

NIT: 891.104. 832-1
3209243971
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INFORME DE EJECUCION MENSUAL No. 004

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. 000002 de 2022

fotografico, de los espacios
asignados para control de
bioseguridad y salud de los
adultos mayores.

Anexo  resolucidn 917 de
2021 y 2480 de 2022, por la
gobemacion  del  Huila,
secretaria de satud
departamental.

NO SE
cump | MO REQUIRTS
OBLIGACIONES 1e | CUMP | ACTIVIDAD
LE EN ESTE
PERIODO
deberd  comsiderar  como
minimo: use de tapabocas
obligatorio, distanciamientn
social, sitio adecuado para el
lavado frecuente de manos
con sy respectivo  jabdn
hquido, elementos  para
desinfeccién de calzado, gel
antibacterial o alkcohol
glicerinado para desinfeccion
de manos.
(i et i (fny A
Hector Ga Trujillo Luna

R/L Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

CALLE 5 N5-103 BARRIO PROGRESO

NIT:891.104 8321
3209243971
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ANEXOS INFORME DE EJECUCTION MENSUAL N° 004
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 N¢ 000002 DE 2022.

SE ANEXA 1 FOLIO



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOC IACION

SANTA ROSA

NIT 891104832 -1

ASOCIACION ANCIANATE REFUGTO

ANCIANATQ REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON

HACE CONSTAR QUE:

Los Adultos Mayores del siguiente listado, reciben atencion integral y se encuentran inscritos
en ¢l estado censal o categoria de sisben 1V menor a C1, segiin verificacion a la fecha.

NRO. CLASIFICACION NIVEL
NRO | NOMBRES COMPLETOS APELLIDOS DOCUMENTO |  SOCIOECONOMICO

1 | CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO 26.540.197 | Bé ]
2 | cArLiva CALDERON DE SILVA 26.488.523 | BS

3 | MOISES QJEDA 4.504.180 | LISTADO CENSAL

4 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26.540.640 | LSTADO CENSAL

5 | ANA CECILIA TORRES 26.436.211 | B4

6 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 | LISTADO CENSAL

7 | MARIA RESURRECCION TINOCO SALAZAR 20.900.625 | LISTADO CENSAL

8 | MATILDE PROANO PLAZA 26.507.031 | LISTADO CENSAL

9 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40.275.978 | LISTADO CENSAL

10 | NAURA COMETA GARZON 26.596.613 | LISTADO CENSAL

11 | CARLOS EDUARDO PENA CORTEZ 1.624.862 | A3

12 | ISIDRO COLLAZOS RAMOS 12.190.968 | B2

13 | HEU GONZALEZ VILLEGAS 4902851 | A4

14 | NORBERTO URRIAGO 4.902.498 | LISTADO CENSAL

15 | TIBERIO RAMON CALDERON 4.902.485 | LISTADO CENSAL

16 | ERNESTO RODRIGUEZ 5.930.482 | LISTADO CENSAL N
17 | LUCILA TOBAR CLAROS 26.488552 | A5

18 | FAIBER ANTONIO CANTILLO SANDOVAL 19.137.971 | B3

19 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 26.543.858 | B7
20 | JORGE ALBERTO ESPINOZA 17.005.914 | USTADO CENSAL

OBSERVACION:

ik 5 b (g A
HECTOR GABRIEL PRUHLLO LUNA. PBRO

Calle 5 No. 5 — 163 B/ Progreso
Tel: 833 26 18 Garzén — Huila



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N© 000002 DE 2022

ANEXO 2
(OBLIGACION 2)

SE ANEXA ACTA N210 DEL MES DE NOVIEMBRE- ACTA N°11 DEL
MES DE DICIEMBRE, DE LAS PERSONAS QUE HACEN PARTE DEL
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL N¢ 000002 DE 2022,
VERIFICANDO Y HACIENDO SEGUIMIENTO EN LA F ECHA DE
INGRESO Y EGRESO CON SU RESPECTIVA OBSERVACION.

SE ANEXA 2 FOLIOS

A “;’() ‘1



ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SAANTA ROSA
MNIT 891104832 -1

ACTA N° 10

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE INCIEMBRE 2022

CONYENIO 000002 DE 2072
T NOMBRES L0 EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO
1 | MOISES OJEDA 4904180 79 12/08/2022
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 | 01/02/2022
3 | HELE GONZALEZ VILLEGAS 4302851 86 | 02/10/2022
4 | ANA CECILIA TORRES 76436211 72 | 15/10/2022
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDG 26540640 90 | 01/02/2022
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 19/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.915 75 | 017022022
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 01/02/2022
9 | MATILDE PROARO PLAZAS 26507031 82 0170272022 T
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40275978 59 | 01/02/2022
11 | NAURA COMETA GARZON 26556613 79 | o1/02/2022
12" | CARLOS £DUARDO PENA CORTES 1624862 81 01/02/2022
13 | MATILDE RAMIREZ MURCIA 4902783 82 16/08/2022
14 | LUCHA TOVAR 26.488552 81 13/05/2022
15 | NORBERTO URRIAGO 4902498 81 01/02/2022 | 09/11/2022 | FALLECIO
16 | TIBERIO RAMGN CALDERON 4902485 % | 01/02/2022
17 | ERNESTO RODRIGUEZ 5930482 83 | 01/02/2022
18 | JORGE ALBERTO ESPINOZA 17005914 82 17/09/2022
19 [ IsibrRocouazOsSRAMOS | 12150968 68 | 18/03/2022 ) T
20 | CLEMENTINAROJAS TRUNLLO | 26540197 86 | 10/11/2022 T

OBSERVACION: INGRESA CLEMENCIA ROJAS TRUJILLO EL 10/11/2022 EN REEMPLAZO DE NORBERTO URRIAGO

I
i G me(Jug D
HECTOR GABRIELTR LO LUNA PBRO SUPERVISOR del convenio

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



NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION |
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

22111220095456 Lo

iy dorracor Cons gnade 2e 2ae cerbifiZags, sa e
labpas Data e

SRiae 2-‘}'_2 Portotarics
armchs - nara ot hoas e

SwEnlra Sreiegada o Rl Bs e D
253 MaZ oral p af0Eratd £ a

Zumraolrneris dea Garania 2o

1. INFORMACION GEMERAL

: LUGAR DE LA DEFUNCION

Departamento Municipia
HUILA GARZON

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area

Cabecera Municipal

. Centro Poblaao:{inspeccion, carregimients o caseno)

TIPO DE DEFUNCION

. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION

HORA EN QUE QCURRIO LA DEFUNCHON

07:25:00

No fetal 20221109
SEXQ DEL FALLECIDD IDENTIFICACHOM DEL FALLECIDD
Tipo de documento
Masculing Céduila de ciudadania

Mumera de dacumento

4902498

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDG (TAL COMQ FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE [DENT!DAD}

Primer apelbdo |
URRIAGO i

Segundo agellida Brimer nombre © Segundo nombre

| NORBERTO .

PROBABLE MANERA DE MUERTE

Naturai

DE ACUERDD CON LA cut_.TUE PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONGCIA COMO
Pertenencia étnica i ;A cual pueblo indigena pertenece?
Ninguno de los anteriores o

IL DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION -

{DENTIFICACKON DEL CERT|FICADOR

. Tipo de documenta

Cédula de ciudadama

AFELLIDOIS] Y NOMBIIEIS] DEE CER‘I’IF!C#DOR

Numera de documaento

. 12202894

Primer apetlido Segunde apalido

Primer nombre Sequndo nombre

TRUALLO : FIESCO Luis ERNESTO
PROFESIGN DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNHCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 9r7
- LUGAR ﬁE EXPEBICION DEL CERTIFICADD N o o T i
Departamento i Municipio
FECHA DE EXPEDFCIﬂN DEL CERTIF!CADD . T FIRMA DE GUIEN CEFl F g DEFUNQ{ON
Aflo - Mes - Dia ('F Y
RSN v ke
2022-11-09 CNpAT \

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimentos y Defuntiones
Frcha de impreshon: 20022-11-09 (R:82

f ZJ»‘S 1t 8od!go verificacion: E9AS-DCAA-3F57-98D
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ASOCTACION ANCIANATEO REFUGIO
SANTA ROSA
ANIT 891104832 -1

ACTAN® 11

INGRESO Y EGRESO ADULTOS MAYORES MES DE DICTEMBRE 2022

CONVENIO (000! DE 2022
[y ¥ NOMBRES C.C EDAD | FECHA FECHA OBSERVACION
INGRESO | EGRESO
1 | MOISES OJEDA 4904180 79 | 12/08/2022
2 | CARLINA CALDERON DE SILVA 5856622 83 | 01/02/2022
3 | HELI GONZALEZ VILLEGAS 4902851 86 | 02/10/2022
4 | ANA CECILIA TORRES 76436211 72 | 15/10/2022
5 | GEORGINA GOMEZ TOLEDO 26540640 30 | 01/02/2022
6 | FAIBER ANTONIO CANTILLO 19.137.971 71 | 19/05/2022
7 | MARIA MIRIA RAMIREZ 55.110.615 75 | 01/02/3023
8 | MARIA RESURRECCION 20900625 95 | 01/02/2022
9 | MATILDE PROARO PLAZAS 26507031 82 | 01/02/2022
10 | MERCEDES VARGAS CARDOZO 40275978 s9 | 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 26.488552 81 | 13/05/2022
15 | CLEMENCIA ROIAS TRUJILO 26540197 8 | 10/11/2022
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 | ISIDROCOLLAZOSRAMOS | 12190968 68 18/03/2022 ]
OBSERVACION:
e s e s R AL Ry
T S S :fnfu: PBRO SUPERVISOR del convenio

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



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 004
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 2 FOLIOS




ASOCIACION ANCIANATEO REFUGICO
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 nutricicnista y de acuerdo al diagnéstico de las

patologias de cada uno de eilos del 1 al 30 de Noviembre 2022.

e A, A
Héctor Gabriel Frujitlo Luna. Pbro
Representante Legal
‘Ancianato Refugio Sania Rosa

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

RATURN
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGICO
SANTA ROSA
NIT 891104832-1

EL SUSCRITQ REPRESENTANTE LEGAL DE LAASOCIACION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

ANCIANATO REFUGIQ 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 27 de diciembre 2022.

ey Th LA I a_u!;":.'..g ?”-{T’}
Hii!f‘o‘rgélgbrie C ujilio Luna. Pbro
. Representante Legal

‘Ancianato Refugio Santa Rosa

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



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 aprob¢ satisfactoriamente el curso  en educacion sanitaria. principios basicos
de Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulaciéon de
alimentos los dias 26 y 27 de Abril de 2022 dando cumplimiento a la resolucion 2674

de 2013, - L : . _ la Resolucion 1050 de 2020
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA MITIGAR, CONTROLAR Y REALIZAR EL
ADECUADO MANEJO DE LA PANDEMIA DEL. CORONAVIRUS COVID-18.

Dado en Pital -—Huﬂ% el dia 27 de Abril de 2022

: “"r~~\

Y P _'_/'_.-"/. \} )om ‘S}MGMM Cgm{h.
/_f NGENIERA ALIMENTOR

MP 25254187 708 oN-

Y7 EL PITAL HUILA



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEXO 4
(OBLIGACION 4)

TOMA DE TENSION, SIGNOS VITALES

SE ANEXA 4 FOLIOS

4.
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ANEXOS INFORME DE E3ECUCION MENSUAL N° 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N°¢ 000002 DE 2022

ANEXO 5
(OBLIGACION 5)

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

¢ AREA DE HABITACIONES:

e AREA DE COMEDOR.




ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

o AREA DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

o AREA DE ALMACENAMIENTO EN MEDICAMENTOS.




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 las siguientes Personas se dedicaron a atender a los Adultos Mayores, durante
los meses de noviembre y diciembre del 2022.

NOMBRES COMPLETOS | cC | ACTIVIDAD

Hna. Angela Giraldo Orozco 43.489.945 | Coordinadora

Hna. Claudia Patricia Aristizabal Dugue 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 Muiioz Urriago 1.077.847.884 | o vicios Generales
Yolanda Pillimue Pajoy 55.069.862 o

Servicios Generales
Rocio Orozco Arias 55.197.1062 -

Servicios Generales
Diana Yolanda Jiménez Pifieros 39.722.674 Servicios Generales
Sandra Patricia Orozco Rojas 55.067.426

Servicios Generales

Dadoe en Garzon, a los 28 dias del mes de diciembre del 2022

Hector Gabnel Trujitlo Luna Pbro.
Representante legal.

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



ANEXOS INFORME DE EJECUCION MENSUAL N° 004
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 8 FOLIOS
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ANEXOS INFORME DE EJIECUCION MENSUAL N° 004
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR N° 000002 DE 2022

ANEX07
(OBLIGACION 7)
REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES CULTURALES, LUDICAS Y
RECREATIVAS DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE.
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Por medio del cual

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 Ja Ley 1315 de 2009; del inciso
segundo del articulo 8° de {a Resolucion 024 de 2017 y Resolucion 055 de 2018; el suscrito
Secretario de Salud Departamental del Huila,

RESUELVE:

Articulo Primero: Autorizar sl funcionamiento de! Centro de Larga Estancia “ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA” con Nit 831104832-1 registrada ante camara de
comercio el dia 11 de marzo de 1997 con fecha de renovacion del 25 de marzo del 2022
con namero de inscripcion S0700533 ubicado en la en la calle 5 N. 5 ~ 103 del Municipic
de Garzén Huila y representada legalmente por Hector Gabriel Truiillo Luna identificada con
cedula de ciudadania N. 83.055.459

Paragrafo: TERMINO DE DURACION DE LA AUTORIZACION. La presente autarizacion
tendra una vigencia de UN (01) afio. Al termino de los UN (01) ano de la vigencia de Ia
presente resofucion de autorizacion debera realizar el tramite de renovacion de conformidad
a la normatividad vigente,

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

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

Articulo Tercero: Los diferentes anexos aliegados por parte de la ASOCIACION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, asi como ias actas de asistencias técnicas de
inspeccion, vigilancia y control con su instrumento de estandares, verificacion y
seguimientos realizados por parte de la Secretaria de Salud Departamental a través del
equipo de apoyo del Componenie 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 ey 1437 de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo).

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva ~ Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716: e-mail ssalud@huila.gov.co
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en condicion de vulnerabilidad y en situacion de indigencia o pobreza extrema que s
atiendan en estas instituciones.

Articulo 16. Modificase el articulo 8° de la Ley 1276 de 2009, A traves de| cual se modifica
el articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedard asi: Articulo 8. Modificase e/ articuio
5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Responsabilidad. El Gobemador' o el Alcalde
municipal o distrital sera el responsable de sus recursos recaudados por la estampifla en el
desarrollo de los programas que se denven de su inversion en la respectiva Jurisdiccion,
dando cumplimiento a lo relacionado en su plan de desarrollc para el grupo poblacional al
que se refiere la presente ley, y delegara en la dependencia competenie, ia gjecucion de
fos proyectos que componen los Centros Vida, Centros de Bienestar def Anciano y (Granjas
para adulto mayor, creando todos ios sistemas de informacion que permitan un seguimiento
completo de la gestion realizada por estos '

Paragrafo. La ejecucion de los recursos en los departamentos, distritos y municipios se
podra realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de /os
Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adufto mayor, no obstante,
astos deberan prever dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su
seguimiento y control como estrategia 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 1a piramide poblacional ha venido
en crecimiento, encontrandose segun censo DANE alrededor de 98.383personas mayores
de 60 afios, y que ademas muchos de elles no cuentan con redes de apoyo familiares, o
estan

en abandono sociat, razén por la cual requieren apoyo y acompafiamiento Gubemamentai
que pueda garantizar unas minimas condiciones de bienestar y calidad de vida.

Que previo conocimiento de ja documentacion allegada por ASOCIACION ANCIANATO
REFUGIO SANTA ROSA con Nit 891104832-1 cuyo representante legal es HECTOR
GABRIEL TRUJILLO LUNA identificada con Ceduia N. 83.055.4593 y en cumplimiento a las
directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social especialmente las
contempladas en el articulo 4° de Ia Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo del articulo 8°
de 1a Resolucién 024 de 2017, Resolucion 055 de 2018 y demas normas concordantes; la
Secretaria de Salud Departamental una vez realizada la visita de verificacion y
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales segun el instrumento de estandares y
verificacion y conforme los criterios de evaluacion del mismo, identifica que la Asociacion
Ancianato Refugio Santa Rosa ubicada en la caile 5 N. 5 —~ 103 def Municipio de Garzon
Huila se encuentra sin riesgo y cumple con un 98% de los estandares los cuales estaran

Carrers 20 No. 5B-36; Neiva — Huita — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
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Y que conforme a su articulo 1, busca garantizar ia atencion y prestacion de servicios
integrales con calidad 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 fos que se refiere esta ley, que pretendan acceder
a los distintos programas orientados por e Gobierno Nacional, Departamental, Municipal,
deberan cumplir a cabalidad con lo dispuesto en esta nommatividad.

Que la Ley 1850 de 2017 establece medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia,
modifica las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 539 de 2000 y 1276 de 2008, penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

Que fa ley 1850 de 2018, tipifica:

Articulo 5°_ Adicidnese el siguiente articulo a la Ley 539 de 2000: Articulo 229A. Maltrato

por descuido, negligencia o abandono en persona mayor de 60 afios. El que somela a
condicion de abandono y descuido a persona mayor, con 60 afos de edad o mas, genere
afeclacion en sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacién y salud, incurrira en
prision de cuatro (4) a ocho (8) afios y en muita de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales
vigentes. Paragrafo: El abandono de la persona mayor por parte de la institucion a la que
fe corresponde su cuidado por haberlo asumido, sera causal de la cancetfacion de los
permisos o conceptos favorables de funcionamiento y multa de 20 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Articulo 15. Modifiquese el articuio 3° de la Ley 1276 de 2009 A través de la cual se
modifica ia Ley 687 del 15 de agosto de 2001. El cual quedara asi: Articuio 3. Modificase el
articulo 1 de la Ley 687 de 2001, el cual quedars asi: Aulorizase a las Asambleas
departamentales y a los concejos distritales y municipales para emilir una estampila, la cual
se Hamara estampilla pars el bienestar del adulfo mayor, como recurso de obligatorio
recaudo para contribuir a la construccion, instalacion, adecuacion, dotacion, 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 respeclivas entidades
territoriales. El producto de dichos recursos se destinard, como minimo, en un 70% para la
financiacion de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de Ia presenle ley, y el
30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin
petjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y
la cooperacion intermacional.

Paragrafo. £l recaudo de Ia estampilia sera invertido por la Gobemacion, Alcaldia o Distrito
en los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida de su Jurisdiccion, en proporcion
directa al nimero de Adultos Mayores de, los niveles 1y * del Sisbén, los aduftos mayores
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RESOLUCION 2480 DE 2022
Por medio del cual

Se autoriza el funcionamiento del Centro de Promocion y Proteccion
Social para personas adultas mayores “ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA
ROSA” ubicado en la calle 5 N. 5 — 103 de!l 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 la
Ley 1315 de 2009; en el inciso segundo det arlicuio 8° de la Resolucion 024 de 2017,
Resolucion 055 de 2018 y demas normmas concordantes. Y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 46 de la Constitucion Politica establece que el Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracién a la vida activa y comunitaria.

Que e articulo 11 de ia Ley 1276 de 2009, del hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social
establece los servicips minimos que deberan ofrecer los centros vida o centros de atencion
para personas mayores, sin perjuicio de que la entidad pueda mejorar esta canasta minima
de servicios: los servicios que ofreceran a los aduitos mayores son los siguientes: 1.
Alimentacion, 2. Orientacién psicosociat, 3. Atencion primaria en salud, 4. Aseguramiento
en salud, 5. Capacitacion en actividades productivas, 6. Encuentros intergeneracionales,
en convenio con las instituciones educativas oficiales de acuerdo con los talentos, gustos y
preferencias de Ja poblacion beneficiaria, 7. Deporte, cultura y recreacion, suministrado por
personas capacitadas, 8. Promocién del trabajo asociativo de los aduttos mayores para la
consecucién de ingresos, cuando ello sea posible, 9. Promocién de la constitucion de redes
para el apoyo permanente de los Adultos Mayores, 10. Uso de Intemet, 11. Auxilio Exequial.

Estos centros vida a que se refiere la Ley 1276 son de naturaleza publica, de creacion
distrital y municipal, razén por la cual la norma establece que 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 la
estruciura 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 atencién a gnupos
vulnerables donde “Podran establecer programas de apoyo integral a grupes de poblacion
vulnerable, como la poblacion infantil, ancianos, desplazados o madres cabeza de hogar’.

Qua Ja Ley 1315 de 2009 establece las condiciones minimas que dignifican la estadia de
los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion

Carrers 20 No. 5B-36; Neiva — Huila - Colombia - PBX: 701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www._huila.gov.co - Twitter @HuitaGob - Facebook Gobemacién del Huila




GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud Departamental
202258 (NYGO331

RESOLUCION 2480 DE 2022
Por medio del cual

[EENE LRI XS {3 ST

Laes betigee Pwssar iopes
SREERNAIE

Articulo Quinto: La presente resoclucién rige a partir de Ja fecha de su expedicién y tendra

vigencia por UN (01) ANO.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

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

P )
CN o | wwiy
CESAR ALBERTO POLANIA ‘:}’M

Secretario de Salud dei H

Revisd: Miguel Augusto Rodriguez coilazos, Ana Fefisa Semalo Rojas.

Proyectd: Paola Andrea Parra Fajando

Camrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Fxt130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuitaGob - Facebook Gobernacion del Huila
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ASOCIACION ANCIANATO REFUGTO
SANTA ROSA
M7 891104832 -1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIAC ION
ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA DE GARZON, HECTOR GABRIEL
TRUJILLO LUNA PBRO. CON NIT. 891.104.832 - |

CERTIFICA

Qu¢ la asociacion ancianato Refugio” Santa Rosa” del municipio de Garzon
identificada con NIT. 891.104.832-1, ha cumplido con todas las pormas
vigentes en salud ocupacional, laborales v adminisirativas con ¢l personal
vinculado al convenio de atencion integral al adulto mayor 000002-2022.
Asimismo, certifica que el personal ha sido afihiado al sistema de seguridad
Social para el desarrolio del convenio que cumple con las obligaciones frente al
sistema de seguridad social v que a la fecha se encuentra paz y salvo.

Dado en el despacho parroquial de 1a catedral, a los vemtisiete (27) dias de mes
de diciembre de dos mil veintidos (2022)

. - . g
. ;gr_,;;:"{__ Eﬁj?é"h C’/ e !/fr%h&j
_Mector Gabriel Truji!noﬁ una Pbro.

Representante Legal
© Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa

Calle 5 No. 5 - 103 B/ Progreso
Tei: 833 26 i8 Garzon - Hutia



ﬂ 'RAZON SOCIAL : ' ASOCIACION ANCIANATD REFUGIO SANTA“ ROSA
ASO PAGOS ;IDENTIFICACEON " " a .;NI-BBH[HBSZ ____ —
s-a. COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 v' |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 b
FECHAGENERACIONREPORTE: 20221125 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 20221108 ” ‘ o
T et . o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202210 J;_
éPERiODO SALUD: B 2022-11 -
NUMERO PLANILLA: 24726659
TOTAL COTIZANTES: R -
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24726651 _
® TIPO DE PLANILLA E | ”
gonico |y NOMBRE WSS |sol i ap|SUBSSTENG (T " sw ] vaonpacar
EPS037 B0 5264 HUEVALPS. 5A 3 L-3)] i 50 % 375.000 $ 375000
EPS041 09156264 NUEVAEPE S A MOV 3 $c 50 30 $ 375000 $ 375.000
Sublotol Sabd 2 & o 50 50 § 750000 £ 750.000
230501 B0 24808 PORVENIR 4 0 80 50 1§ 540.000 $ 540,000
23fom BOGZTTHMO COLFONDOS 1 $a &0 S0 $ 160.000 3 160.000
25-14 DOCIIG4 COLPENSIONES i 50 k1 £1:] $ YE0.000 $ 160.000
Sublotad Peresidn 3 -] ic s0 30 % 960,000 5 H60.000
H-25 !m”lﬁ.’l POSITIVA & $G 50 F3) £ 35800 3 31800
Sublatat ARL 1 6 5o E1:] L1 4 31800 § 31.800
CoF32 [3911m COMFAMLIAR DEL HUILA 3 50 50 50 £ 240.000 $ 240.000
.;dﬂ CCF 1 ;] 14 E1] 34 $ 240000 £ 240.000
PASENA 89900934 SENA 6 s 50 i0 § 120,000 $ 120,000
PAICEF BO0099T39 CBF 6 $0 50 50 $ 180,000 § 180.000
Total a pagar 50 £ 14 3] $ 2281800 $ 2281 800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 109/12/2022
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‘RAZON SOCIAL

R : ASDCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
ASO PAGCS)§ EENTlFtCAClON Ni-891 104832 o |
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: /0
"NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' FECHA GENERACION REPORTE: 20221205 )
L;'ECHA LIMITE DE PAGO 2022-12.09 )
FECHA DE PAGO: 2022-12-05 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202211 |
PERIODOSALUD: 202212 T
" Sy s S
TOTAL COTIZANTES: 6
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): ' 24955365
® 'TIPO DE PLANILLA: E
f(z:r?anGA% NIT NOMERE A.:‘}JLMIAEDRC?S soLﬁg:SPDAD SUJS‘SO:%NC' IN'-frgi;rgéES V:T?R'E::R VALOR PAGAR
EP5037 S0 SETRS MNUEVAEPS. S.A 3 141 30 0 4 375000 £ 375.000
EPSO41 S0 T5E54 NUEVA EPS S A MOV 3 50 %0 50 535000 5375000
Subtotal Salpd 2 ] 50 50 -41] £ 150,000 § 750000
03 BOOZ24808 PORVENIR % 50 $0 $0 % 640,000 $ 840,000
231601 RO02TTO40 COLFONDOS 1 50 50 £ 4] $ 160008 $ 150,000
25-14 90033600 COLPENSIEONES 1 4] - 1] 144 $ 160,000 % 160 000
Sl Peevelbn 3 B 50 0 k1) $ 950.000 4 960.000
14-23 !mi“sa POSTIVA B £ &0 &0 31800 3 531,800
Subtotel ARS_ ‘ 1 B 50 ¢ 0 % 31.800 531,800
CCF32 las‘"m COMFAMILIAR DEL HUILA B £0 111 50 $ 240000 % 240 004
‘m CLF 1 b fc 58 50 $ MO000 % 240 000
FASENA BO99g00.34 SENA & 50 50 S0 3 120000 5 120.800
PAICBF EO0O0N735 BF & 50 50 %0 4§ 180 006 5 180,000
Total 2 pagar so s0 $0 $ 2281200 $2.261.600
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |06/01/2023
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MUNICIPIO DE GARZON W
NIT: 891.180.022-6 1Sl
& SECRETARIA DE HACIENDA DIVISION TESORERIA, FISCALIZACION Y COBRO / SQMOS
qg, CERTIFICADO DE PAZ Y SALVDO MUNICIPAL COPIA No. kL CAMBEG

TR7INrYeyNCOpl
Fecha y hora de expedicién: 2022-12-09 10:27 am

Drestino: CONTRATACION
C.C./ NIT:83055459

Solicitante: TRUJILLO LUNA HECTOR GABRIEL

PAZ Y SALVO MUNICIPAL POR TODO CONCEPTO

VALIDO HASTA: 2022-12-30 10:28 am
!
|

‘ _
Qe ]
Tesorera Municipal TZTANC Y ZyNCpF

D15, DIANA MILENA GOMEZ CLAROS

ELABORS:
Direccitén: Carrera 8 # 7 - 74 Esquina, Edificio Municipal -

Tel&fonos: (098) - 833 2000 - Fax: {$98) 833 3943 Psgina Web:
www.garzon-fuila,gev.co - Correo electronico:
contactenos@garzon-Huila.gov.co

fré fhg
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E GARZON
NIT: 891.180.022-6

SECRETARIA DE HACIENDA DIVISION TESORERIA, FISCALIZACION Y COBRO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL COPIA No.

Si
i} SOMOS

721 6HiIsoawGipd
OTRO .%F,;@m y hora de expedicién: 2022-12-06 11:33 am

ASOCIACION ANCIANATO |
REFUGIO SANTA ROSA "o

PAZ Y SALVO MUNICIPAL POR TODO CONCEPTO
% f

p i

solicitante: C.C. / NIT:851104832

| VALIDO HASTA: 2022-12-30 11:33 am g‘g

g,

Dra, DIANA MILENA GOMEZ CLAROS ‘i
Tesorera Municipal

|

T216Hizogwiipd

Direccién: Carrera 8 # 7 - 74 Esquina, Edificio Municipat -
Teléfonos: (098) - 833 2000 - Fax: (098) 833 3943 Pdgina Web:
wiww.garzoen-huila.gov.co - Correo efectronico:
eactenos@garzon-huila.gov.co
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MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 3911800226 - Cédigo Dtz 4198
OFICINA DESARROLLO SOCIAL

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

B Idelmuéndel(:onm o
{ MUNICIPIO DE GARZON
Mw
e - Nit No. 891.180.022-6
. ASOC[AC!ON ANCIANATO RERUGIO SANTA ROSA
- . Nit. 891.104.832-1
g Ideamci&n
Em; . R/L Hector Gabriel Trujilo Luna
U . C.C. No. 83.055.455 de Guadalupe Huilla B
. . ""Aunar esfuerzos entre el municipio de Garzon y fa
s _ _Asoaaaén Ancianato Refugic Santa Rosa, para la
Uluetldel opuauénddmnhudelﬁamslardda&ﬂhwdel'
__- Gmmmvmmnmwmnmsmhmnﬂpm_
 Valor inicial del Comtrato 159 551.000.00) M/Cte, |
. Piaro muw - Once (11) meses, smemaderet?ddednembtedemzz
‘Fechadesuscripdon - 2/deenerode2022
. Fecha de inicio 31 de enero de 2022

lff_mifiﬁei;ﬁmﬁ:l'_'“.'f,'ff::"" . 27 de dicembre de 2022 ~ T R

En Garzon, 3 1os veintiocho (28) dias del mes de dicernbre de dos mit veintidds (2022}, se reunieron
HECTOR GABRIEL TRUJILLO LUNA, identificado con la cédula de ciudadania No.83.055.459 de
Guadalupe Hulla, Representante Legal de 1o ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
con Nit. 891.104.832-1 en calidad de contratista y &f Asesor de Ia Oficina Desarrolio Social FERNEY
ARENAS ROJAS identificado con cédula de ciudadania No. 12.193.314 de Garzon Huila, como
wmmwmmymmqmsemmmmmm

y que se ha recibidc a satisfaccion del Municipio de Garzon el cumplimiento del objeto ded Convenio
. - de Atencion Integral al Adulto Mayor Centro Bienestar No. 000002 de 2022, se susoibe la presente
Arta de Finalizacion:

estal 2022000199 dei 21 de eneﬂo de 2022 . © $139.821.000.00
o 20220001?8 de 28 d?e enero de 2022 $139.821.000.00

@ Mundial de Sequros SA.

Compimients T ogiop000 | Gafor/2003 | §27.964.30000.
Pago de salarios, prest. Sociles eind. | 28/01/2022  07/04/2026  _ $6.991.050.00

4. Batance Financiero

Edificio mumicipe! - Direccidn: Correre 8 Ne.7-74 Esquina
Tettfono: 098 823 2000 - Fox: 098 833 3943
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MUNICIPIO DE GARZON
NIT: 3911800226 - Cﬂign Dasere 41298
ORCINA DESARRDLLD SOCIAL

ACTA FINAL
WGMAWWHMWMMMWARM
mummmamaﬂowmvumm
Mmmamomnm

L Vabor

_Valor Adicionst 91 e e i $0.00
Nalorgjocstado delconbrato _ i $139.821.000.00
_ Saldo a favor del Contratista b _$D.00

' : . S _ . $0.00

5.Recibo a Satisfaccién
aawmmﬁﬁmqmdwmmm;mamwwmmm
mzuezozz,semcmeaammm;amm.

Dehu&mmatﬁﬁ&ahmﬁmeﬁnywmpﬁmdebsobﬁgadmesﬁam,mm

mmmammdewmmm,mmmwmmm
mdm%mhmmmm,mmmmnelarﬁaﬂoBdehLeyu’jcdeml?

7’/{@],‘.(‘# A@dé’?f }/(-7%‘/ ’%%’\

C.C. No. 83.655.459 de Guadatipe Huda
R/L Asociacién AnGianato Refugio Santa Rosa

, Pagina 2 de 2
N Sl Edificic mumicipat - Direccion: Correes 8 No.7-74 Esquing
'/ SOMOS Teffono: 098 833 20 00 - Fmr 098 833 35 43

el = OAIEENT
TP DIGITAL



L ¢

CERTIFICACION

GARZON, HUILA, 25/11/2022

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
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A FAVOR DE

CHEGLIE MRO:
YELEFOMNO

s U

MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 8941800228
COMPROBANTE DE EGRESBOS

GRi0RI2023 Mamerg: 2023000051
ASDOINCION ANCIANATO REFUGIO SANTA RGEA wT 861104832 - 1

AL Epcha Q20212023 Cheque por valor de 13,882 100.00
§332618 - 3123483881

DOk VALOR DE TRECE MILLONES NOVECIENTOS QUHENTA Y DOS MiL GIEN PESOS MC.

COMPROBANTE AFECTARO  COM - Nro, DORVONANET

DETALLE

CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No 000002
PE 2072 AUNAR ESFUERZOS ENTRE £L MUNICIPIO DE GARZON ¥ LA ASOCIAGION
ANCIANATO REFUGID SANTA ROSA PARA L A OPERACION DEL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIFIO DE GARZON ULTHIO DESEMBOLSO DEL 10% FAC
ARE-544

Yigengia Presupuesial 2GE2

Hap. Registre Rubro Nombre del Rubro P'ﬁ"esiépueszai' ' Yalor
i FOZZNOATR 3320202008 SETICIOS PRESTADOS ALAS CMPRESAS 13,582.100.00

¥ SERVICIODS BE PRODUCCION

UNIDAD EJECUTORAT-AGministracion
cenyal

SECTOR ATNCLUSION SOCIAL Y
RECONCIELIACION

PEOGSHAMS, 4104 Mencion infegral de
poblacion en sifuscion permanenig de
desproteccion social yfo familiar
SURPROGRAMA 1800 Intersuhsentons
Dasarrolic Socisl

ELEM. CONST: 41041 -Atencion integral
adne mayor

PRODUCTO: 4104008-Bervico de atendidn ¥
proteccion infegral af adulio maysr
POOYECTO 2027141 266002 1-DESARRCOLLO
NE PROGRAMAS DE ATENCGION INTEGHAL
OE POBLACION EN SITUACION
PEAMANENTE DE DESPROTECCION
SOCIAL VIO FAMILIAR  EN BL MUNIGIPIO
DE GARTON DEPARTAMENTO DEL HUILA
FUEHTE C120803-C X P ESTAMPILLA
ADULTO MAYOR 10% EMPUGAR

o

Fagina 1 de 2




MUNICIPIO DE GARZON

Nit: B21180022-6
COMPROBANTE DE EGRESOS

Fecha: 020212023 Namero: 2023000051
A FAYVOR BE ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA W 891104832 - 1
CHEGUE NRO: ALH Fecha 020202023 Cheque por vator de 13,9882,100.00
TELEFONG &332618 - 3133483881
Total Presupuesto: 13,882,100.00
3 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE | RETENCIONES
Lugnta piomibre de fa Cuentia .Osto Qébi_&a'_ Crédite__'?'ipa ~ Base
QRG0S i o Garzon Estampille para EIREE 13587 106 U0 ) O.GC-_
.24-:\10; 13,562,530 99 6o ) " OGL
— SUAAS HBUALES 13,882,100.00 - 13,992,100.00

;Eiaborét
1

Aol

Firma y Selic Beneficiario

R TP S ALIRACT b s
---- B A L TR FLALE Rt Na et See TR M e

Tesorers General e.s O Nit

Pagina 2 de 2




@
Fecha actual: 2023/02/02 | Hora: 15:54 | IP: 181.48.30.30 5 b

Barico de Bogota Q

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Empresa: MUNICIPIO DE GARZON
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8911800226
Generado por: DIANA GOMEZ

4 ocmetoiapian gl detaile go Feenioasl - Drses

No. Autorizacion 15542717 Fecha de Emision 2023/02/02
Qrigen

. Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen 5721 EST. ADULTO MAYOR No. Producto w5721
Fecha Pago 2023/02/02
esti

Tipo ldentificacién NIT Persona Juridica

No. ldentificacion 8911048321

Beneficiario ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

Valor a Pagar $13,982,100.00

Entidad Financiera Banco Davivienda

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 077300115928

Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura

Informacién Adicional CXP 2022

Estado En Proceso

; importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
J&;g}a origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Pagina 1 de 1




MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 891180022-6
ORDEN DE PAGO

2022003127
Pagina {1 de
1. DATOS DEL BENEEICIARIO _
Mombre: ASOCIACION ANCIANATO REFUGID SANTA ROSA CC o Mitr 591 104332
[Hraccifn: CL S No. 5 - 103 Teléfonos: 8332618 - 3133483

Detalle: CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR Na.000002 DE
2022 AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNIGIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO
REEUGHD SANTA ROSA PARA LA OPERACION DEL CENTRO D BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIC DE GARZON ULTIMO DESEMBOLS0 DEL 10% FAC ARS-544
Concepto: CONVENID DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR CENTRO BIENESTAR No.QCG0002 DE
222 AUNAR ESFUERZDS ENTRE EL MUNICIPD DE GARZON Y LA ASQCIACION ANCIANATO
REFUGID SANTA ROSA PARA LA OPERACHIN DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
FAYOR GEL MUNICIPIO DE GARZON ULTIMO DESEMBOLSO DEL 10% £AC ARS-544

. MOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cusnta Nombkre de ia Cusnta
: Agignacion de hiznes y senicios '

Bignes y senacios-ASCIIAGION ARCSANATO REFUGHD SANTA ROSA

Debito Crédito
13,982,105 .00 00.00
00.00 43,982, 100.00

] Pacunmento Fecha (iHfmia) Débitos Craditos Valor a Girar
| 3171212022 131,982,100.00 13,982,100.80 13,982,100.0¢
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Yigensia Presupuesial
Disp. Registro Rubro Nombre del Rubro Presupuestal Vator
2O2T000 R 2002000178 320262008 SERVICIOS FRESTADOS A LAS EMPRESBAZ 13,982,100.00

Y SERVICIOS DE PRODUCCION

LUNIDAD EJECUTORA: 1-Administracion
ceniral
GECTOR:41-NCLUSION S8OCIAL Y
RECONCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencion integral de

. poblacién en situacién permanenis de
desproteccion social yio familiar
SUBPROGRAMA: 1500-intersubsactorial
Desarroio Social
=L EM. CONST: 41041-Atencion integral al
aculto mayor
PRODUGCTO. 4104008-Sarvicks de atencion y
proteccion integrai al aduito mayor
PROYECTO: 202141208002 1-DESARRQLLD
DF PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL
DE POBLACION EN SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION
SOCIAL YO FAMILIAR ENEL MUNICIPIO
DE GARZON DEPARTAMENTO DEL HUILA
FUENTE 120803-ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 10% EMPUGAR

Tatal Presupuesto;

13,882,100.00

U




MUNICIPIO DE GARZON

Nit: 881180022-6
ORDEN DE PAGC
2022002127

PAULA ANDREA RIVERA BARREIRD




GARZON - HUILA
Cadigo Dane: 41298 NIT: £91.180.022 -6
Oficina Desarrollo Social

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTC MAYOR, CENTRO BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA Y EL MUNICIPIO DE GARZON
PROCESO SECOP Ii: CONV-000002-2022

P . T Aunar esfuerzos entre €l municpio de Garzon y la Asociacion
Objeto dal contrato Ancianato Refugio Santa Rosa, para la operacién det centro de
3 bienestar del adulto mayor del municipio de Garzon.
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIOD SANTA ROSA
Nit. 891,104.832-1
Contratista / Tdentificacion R/L Hector Gabriel Trujillo Luna
C.C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huila
Ciento treinta y nueve miliones ochocientos veintiiin mit pesos
Valor del Contrato ($139.821.000.00) M/Cte. ] -
Plazo de ejecucion Once (11) meses, 5in axceder el 31 de diciembre de 2022.
Fecha de Suscripcion 28 de enerp de 2022 _ _
Facha Acta de Inicio 31 de enero de 2022 . L
Fecha Acta de suspension No Aplica o _ o
Fecha Acta de Reinicio No Aplica o L . !
“Fecha Acta de Justificacitn NoAplica s
wﬁl—,ﬂ%ﬂﬁ_w ______ _ ]
Fecha da Terminaciin 27 de diciembre de 2022 .

En Garzédn, a los diecdnueve (19) dias del mes de abril de dos mil vaintitrés (2023), se reunieron FERNEY ARENAS
ROJAS, Asesor de la Oficina Desarrolio Social en calidad de supervisor del contrato y HECTOR GABRIEL TRUJILLO
LUNA, identificado con la cédula de ciudadania No.83.055.459 de Guadalupe Huila, Representante Legal de la
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA con Nit. §91.104.832-1 en calidad de conveniente; con el
objeto de suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION de acuerdo a ias siguientes consideraciones:

1, VALORES . .
DESCRIPCION VALOR -
| Vaior Inicial del Contrato yoconwenio . .. . $139,821.000.00
UAdigon -OtroSiNo. 00 . [ — T N e _$0.00 .
[valor Final Contratado ... o _ T $139.821.000.
| Valor Final Ejecutado - L I ~$139.821.000.00
. Saldo 3 Favar del Municipio de Garzon . e _ %0.00
[ Saldo a Favor del Contratista . I S $0.00 |
2, ACTAS -
DESCRIPCION FECHA 1
1. Actade Inicizcidn . _ 31 de enero de 2022 |
2. Ada de terminacidn B - 37 de diciembre de 2022 !
3. POLIZAS
Las obligaciones contractuales se respaidaron asi:
'g Aseguradora péliza No. _ %
I Compafiia Mundial de sequros SA. ] NV - 100060199 ﬂt
I Garantia 1 Vigencia | ; ,
3
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ALCALDIA MUNICIPAL
GARZON - HUILA
Cédige Dane; 41298 NIT: 891.180.022 - ¢
Oficina Desarrollo Social

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, CENTRO BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADO ENTRE LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA Y EL MUNICIPIO DE GARZON
PROCESO SECORP il: CONV-000002-2022

r T — e ey —

i Cumplimiento o - ~ D8/07/2023 5
: Pago de salarios, pfﬁSL“*OﬂG&?Q@@LQJE&J.__2_8.59_1{_2_924.37_&4&0&2_@-_5_.__§§.=92.1;0§9;99_ L _31/01/2022";

4. BALANCE FINAL LIQUIDACION

I 4.1. Estado Financiero del Contrato
Relaci6n de Pagos [ __Focha | Velor | Eecutodo | Saido
. Comprobante de egreso N° 2022000379 | 18/03/2023  $41,946.300.00 | $41.946,300.00 000

- g o
[ Valor Contrato Valor Total
Inidial Valor Adidonal ll Contratado Valor Ejecutado | vator o Ejecutado

i H
______ s T S i
i

SB8R000 | Woo | 1mEiiies $1398210000 | 5000

e D R L e — - e e

VALOR PAGADO: CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTION MIL PESOS -
($139.821.000,00) M/CTE.

5. RECIBO A SATISFACCION. £ Supervisor del Convenio certifica que el objeto se recibié mediante acta de
terminacién de fecha 27 de diciembre de 2022,

6. INFORME

Que, segln ef acta de terminacicn e informe suscrito por ef Supervisor, que reposa cronoldgicamente en of archiva, se
dejé constancia expresa que & contratista cumplié con las obfigaciones contractuales, segdn los informes de actividades
€jecutadas por ef mismo, y “ha cumplio a cabalioad ef objeto del CoNtrato, en fos téminos y el tismpo estaplecico v
conforme a o preceptuado en 13 Invitacicn Publica”

atinentes,

Et conveniente manifiesta clara y taxativamente que, durante Ia ejecucién del contrato, no surgieron situaciones o
coyunturas que pudieran generar desequilibrios econdmicas ¥ ruptura de fa ecuacién contractual,

7. CONSTANCIAS {Ninguna)

8. LIQUIDACION: Que en cumpiimiento del articulo 60 de fa Ley 80 de 1993, sefala que en &l acta de liquidacion
las partes hardn constar los acuerdos, conciliaciones y transacciones 2 que llegaren |as partes para poner fin a las
divergencias presentadas ¥ poder declararse a paz y salvo.
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ALCALDIA MUNICIPAL
GARZON - HUILA
C6digo Dane: 41298 NiT: §91.180.022 -6
Oficina Desarrolio Social

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR, CENTRO BIENESTAR No. 000002 DE 2022
CELEBRADOC ENTRE LA ASOCIACION ANCIANATC REFUGIO SANTA ROSA Y EL MUNICIPIO DE GARZON
PROCESO SECOP il: CONV-000002-2022

En consideracion a lo anterios, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto, y por ende no existiran
obligaciones pendientes entre las partes, salvo las estiputadas en la presente Acta. Asi misme ias partes renuncian a
iniciar cualquier rectamacion judicial o extrajudicial, por la via civil, comercial, laboral, o contenciosa administrativa
relacionada con esta acta de liquidacion,

para constapgidye firma el presente documento por los que en elia intervinieron:
ke Bater' 0% o e
CTOR GABRIEL T LO LUNA

'C. No. 83.055.459 de Guadalupe Huiia
L Asociacion Ancianato Refugio Santa Rosa
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M”e”ﬁ'fé% DE LISTA DE CHEQUEO

Nir: 891180022-6 | LlQUIDAClON DE CONTRATOS
FECHA RECEPCION. 31 de marzo 2022 HOHRA:

FECHA DEVOLUCION. i i HORA:

EECHA RE-INGRESO: 1 / HORA: (51 APLICA)

NOMERO DE CONTRATO: MMML AL ADULTO MAYOR NO. 000002 ANO: 2022
NGMERO TOTAL DE FOLIOS DE LA CARPETA: 547
NOMERO Y RELACION DE CARPETAS: 272

| g © ACTA DE RECIBO A GATISFACCION (DEBIDAMENTE FIRMADA) Y/O INFORME | 17 }5& /1'
i | DEL SUPERVISOR 265-/7,7“ ' .
| i ; 4 :
| .

i_.._.__;._.__..:__._.:__._.. e e — = o e e

|

'i | g—s _

| 9 |, FACTURAS Y/O CUENTAS DE COBRO (ORDENADOS CRONOLOGICAMENTE) © 2724 %

'_ | : | 377787604

e — _;I_ ........ S [ — [ p——— e e o e e e e : ................. [N .. . y .

| !

| 10 | INFORME DE ACTIVIDADES

| |

[ S . . .

I o ' 1557 156,/

i . _ 258 }so.;

| 11 . | PAGO(S) DE SEGURIDAD SOCIAL (ORDENADOS CRONOLOGICAMENTE) . 3614363/

! L | 458¢460,7

I R o . 53848397

o e . 16;/6

| | _ ' 169

| 6 | COMPROBANTE(S) DE EGRESO (ORDENADOS CRONOLOGICAMENTE) -36 -369/

'. I Qa620364

li_._ ......... _'_ [ e e e e e S [ e

| !

i 7 'i IORD:EN(ES) DE PAGD (ORDENADOS CRONOLOGICAMENTE)

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES POR PARTE

i Cfificia pHtie il - Divecoron Carrerd & Na T-7d Escquing ‘-’»‘E?Eﬂé‘;)";rg
Teléfono: 098 8333622 - Fav Au8 8313 3943 _ _
SOMG& inu We b, o gc:rzr yr-Rugile g0 - Correo electronicy: [desarrotlosoaciol i el gov.id ., \ ERNG
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Mumdéb DE _
GARION LISTA DE CHEQUEO

Mmevaonzzs | LIQUIDACION DE CONTRATOS

I 5 U AMPLIACION ™ POLizas INICIALES DEBIDAMENTE APROBADAS POR EL
ol :

ADA)
NTE FIRMADG)
ein 1o SUSPENSION Y REINICIO ~
E SUSPENSIGY {DEBIDAMENTE FIRMATA

L isveerasor 0 MC -
| OBSERVACIONES: | Ninguna

: FECHA DE APROBACION: /

;“ NOTA; taca

. con las cigu - ] ' /e carta de dCeptacion, asi oMo sus adiciones,

1 Edificio municipad - Pired i Carrerg 8 No, 7. 74 Esquing
SI leléfona tus w13 2y YN N3 dw g
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