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ALCALDIA DE ARMENIA

Vigencia Fiscal 2023

fro e O
MIRCIP OF ARRAENIE
NIT B90000464-3

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS Ne.

;i.'rrr)"a #1822 Centra,

8512

Fecna de Compromiso: 1 de sepliembre de 2023
Beneficiario  CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO EL CARMEN

No C.D.P. 7815 Fecha de Expedicién del C.0.p. 28 de agosto de 2023
fipa de Compromiso Transferencia de recursos
Oficio SOCIAL SO-PSP- 8817

Objeto: ADICION A CONV
RECAUDO D=

Nit: 8900

Fecha: 1/09/2023

023 CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA TR
MPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR NIVEL DE
UADA POR PARTE DE LA GOBERNACGION DEL QUINDIO A LOS CE
NICIPIO DE ARMENIA PARA DARLE LA DESTINACION ORDENADA POR

ENIO 00-17 DE 2

ADULTO MAYOR DEL MU

IMPUTACION PRESUPUEST.

AL

01326 - 1

Vence: 3112/2023

ANSFERIR RECURSOS DEL
“PARTAMENTAL SEGUN LA
NTROS DE BIENESTAR DEL
ALEY 1276 2023,

Codigo Descripeion

Gastos-Inversion

Recurso Fropio-Destinacian Especifica
ESTAMPILLA PARA EL ADULTO MAYOR NIV
108071 -
2 02.07 009.4104007 122 63221

e
wf

Servicios de atencian residencial
2

para personas m

o ||

Valor

1

% 114.000.000,00

Total Compromise
F’r_ugranl_qcién__!.'{lfi_FAC;__

Mes Valor F’T’B@réi'n-é_ﬁén b

e o $GBE€J.000.0_0 .

Nowviembre 38.000.000.00

mbre 38.000.000,00

ato T i oa5.00000]
Clatiore DEANCHEZ impnmg CVROMERG PCTE

“lLUs pagos se condicionan al cumplimiento de los requisitos eslablecidos contractuaimente,

$114.000.000,0d

Merprise - Page 1 of 2 - RPC 8512
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CENTRO DE

‘4 BIENESTAR
DEL ANCIANO

EL CARMEN

Armenia, 24 de octubre de 2023

CERTIFICACION

El Centro de Bienestar del Anciano “El Carmen” de la ciudad de Armenia, entidad
privada sin animo de lucro con personeria juridica N° 4376 del 8/1, expedida por el
Ministerio de Salud, hace constar que la Institucién ha cancelado los aportes a
la Seguridad Social en los (itimos meses y en consecuencia se encuentra
a paz y salvo por dicho concepto, seqiin el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre del afo 2002. Los pagos del mes de octubre/23 5e han realizado
oportunamente.

La Institucion contrata mediante convenios de prestacion de servicios sus
empleados, las familias de los adultos mayores institucionalizados realizan
contratos independientes de los cuidadores. En consecuencia, el personal anterior
hace los aportes directamente a Salud y Pension.

Atentamente

\ =
ANDREA/E. ROMERO C.
cc. 1.094.920.067
Contador Publico
TP. 217460-T

NIT. 890.001.326-1
Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kilémetro 1 Via Armenija - Montenegro
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No: |

EDS 48R4 1 5P 99 00G@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

| .
Que el contador piiblico ANDREA ESTEFANIA ROMERCQ CUERVO identificado
CIUDADANIA No 1034920087 de ARMENIA (QUINDIC) Y Tarjeta Profesional

con CEDULA DE
No 217460-T Si

tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la f icha de|Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** # 4 # 4 v ww s b Bl

A-i*-pwtw*u-v-x*-*\Lrti—*v**ktnll-nkt—nniawniwuu*tt**\i\lti*it.
*i*n\*..a.il--tt***tt--*****inntii-\\wﬁnﬁxnti**#-*t.ttl*ttl&iwtu

|
EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDG CON LA OBLIGACION DE A
REGISTRC

|

LA SRR R R RSN
R

Wk KNk k kR kR

\CTUALIZAR EL

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, conlados a

parlir de ia fecha de su expedicién.

\/’;'

= -

DIRECTOR GENERAL

i
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDA
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETC(
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULC 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY

Para confirmar los datos y veracidad de ecte cerlificado, lo puede consultar en
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado |

D CONLO
) UNICO
962 DEL 2005

a pagina web
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. d SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fecha creacion reporte 202310-18, 02:0501 PM MNiimero Planilla 56457107

Perlodo Berviclo 202310

PAGADA 2023-10-18
LDATOS . : . o : —— .
' Razon Sesial PAULA ANDREA MEJA PEREZ : 3 - .
Documento NI 25025708 ) Direccion CALLE 20 A # 15-18 . B
Tipo de Empresa APORTANTE o S _ Teléfono 7340833 000 i
Tipo Persona NATURAL N . Forma Presentacién _ [UNICO Tos:pmgas _ﬂ
Ciudad ARMENIA Departammento QUINDIC
Representante Legal MEJIA PEREZ PAULA ANDREA B identificacién CC 25025706 ! .
i, DATOS DEL AFILIADC
Documento | CC 25025706 Apellidos y Nombres Codige Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
! Extranjero wuu.nwau " e e )
_4_-..5 Cotizante| 01 _mc MEJIA PEREZ PAULA ANDREA 53001000 - mm oooccoocﬁ QUINDIO
Dias AFP 30 |Dias EPS | 30 Dias >w1 | 30 Dias CCF Iﬁ 0 I_ _ N ad
Satiin $1.160.000 ING |RET ._.cm.ﬁu.m TDP| TAR VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
- . | b
1il. APORTE POR CADA UNA DE ;m ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: i e AR
[ hsgeare 2514 Codign EPS: EPSO37 =4
i GCodigo AFP Traslado: . Cédigo EPS Trasindo: .
COLPENSIONES e =N NUEVA EPS L s aen
_1BC AEP . i . $1.180.000 IBCEPS . $1.160.000]
TotabCotizacion AFP: . i _§185. moo Aporte EPS ) $.145.000
= == sol Aporte UPC o $0
— Tarifa Salud 125%
s " %0 miee?
T CORR O ;1L - :
= S S AN LAEQUIDAD SEGUROSDEMIDA
_ ___ Codige CCE ._ii.Lz?no? g e JBLARE . $.1.160.000|
NINGUNA CCF o = i Aparte : $6.100
T R DA T M Tarifa ARP . 0522 7%
___AporteCCF: . I - 30 | ClasedeTaris ARP_ | 3
__Tarifa CCF ot ; e B 0% - -
_ Aporte Ministerie______ T TTTsd b YedtaMinisserio o 0%
S _ Aporte ICBF i Sy = T 1 Tarifa iCBF e 0%
o Aporte SENA ER . 1! JRASENR b - 0%
ESAP oy , , $0 Touify ESAP < S .

. ENLACE OPERATWNO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogoth: 485 4485 - Cali: 485 9444 - Medellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica; 018000 5178086,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuestras manos,
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A SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
>d C m Fecha creacion reporte 2023-10-18, 02:05:01 vz_._ Miamero Planilla 66457107

Periods Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
1. DATOS - .
Razén Soclal JAIRO CHICA CORREA o o - o B
| Documento NI 9807927 B o Direccién CALLE 20 A # 15-16 o -
 Tipo de Empresa APORTANTE . |Teléfono 7340833 i
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacion __|UNICO [votal Afiiados__|1
Ciudad ARMENIA ) Departamento QUINDIO
Representante Legal CHICA CORREA JAIRO B . identificacion CC 9807927
if. DATOS DEL AFILIADD
Documento | CC 9807927 _ Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departarnento Centro de Ubicacion Laboral
. Extranjero Residente = a N o
Tipo Cotizante| 01 To ﬁ CHICA CORREA JAIRO £3001000 - 63 000000001 [QUINDIO
Dias AFP | 30 Tmnm EPS _ 30 _ Dias ARP _r 30 ﬁ Dias CCF .“ QJ T T ——
galiiio $ 1.160.000 r_ ING [RET | TDE | TAE| TDP| TAR VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA| VAC |AVP | VCT | IRP
- B |
iii. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: e ﬁ i o _ e
_Ladign AEP: ) 2514 nnnﬁphm.mrl_hmmﬁ.o. .. J
COLPENSIONES el i S EPS SURA : e W ]
hGare - L B _ $1.180.000 BCEPS , e $1.000.000]
TotalLotizacién AFP: $ 185.600 _______Aporte EPS il S _$125.000
___ Fondo Solidaridad Pensional 3y - Apore UFC. —E%
- e | Tarifa Salud_ s 125 %]
Igg_%gwm&@nﬁﬁlq .
ey - 6% e A e
e R S — LAEQUIDAD SEGUROS DEVIDA o
e S .CCF o IBC ARP $ 1.160.000)
[NINGUNACCF e e L) . Aporte i $28,300]
SRR IS 7 o N R e 50  TarfaARP . 2A436%
Aporte CCF: - $0 | Clase de Tarifa ARP o 3
_Tarifa CCF . . 0%
| Aporte Ministerio e S D — . .. Tarifa Ministerio . % |
Aporte ICBF . I ——— Tarifa ICBF o 0%
Aporte SENA 4 Tarifa SENA — 0%
o TESEF S el R s A ﬁu.ﬁ.m.w.hm i . - 0%
Pagina 1de 1

ENLAGE OPERATIVG. Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4435 - Cali: 485 9444 - Medellin; 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 93 77, Linea Etica: 013000 517506

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesaria. Proteger ol medio ambiente esta en ntestras manos.



=

'S08.1% 0D0BLO ‘BONT BUIT 4L 66 1S 000810 'SBPEpNIa SRNO~

‘SouBW SeySANU US B)Se BjUBIGUIE O|poul 1o 18583014 'ojBSeTeU Sjuaeal B9S anb ssainbase Upupidul ap sauy

£2LZ ¥09 ‘UHISPRN - by S8 (PO - S8YY SY "E10B08 - phyZ cat reflinburLeg 1yid Us $oedN3 PeUIT ‘DAILYHIJO 3OVING -

| @p | euibed
(%0 _dvsa sue; mm dvsa
%0 YNNI Beg VNZS sjiody e
%0 48] spe] ok o : 4821 suody
%0 SIS e ) SUBSIIA Sedy |
T ETIVOSHVEVAAT
g i ol 403 ejiieg _
z ! L 8h B 0% 53 oAy R T
% PO’} ¥V BE] 0% b= e e |- |
00cels i 4 . 400 YNNONIN
Jouogl 4 % —ogayoar 1 - .._J“....ﬁ—ﬂ— Aaxebipesy— -
VUIA 0 SUSTOIS OvamoI v mrt i e
- - — y u “ oo
% S'2L — PR BiiE]
0§ : 24N ™ < |08 =
000°GHL & ; 43 opody 009581 § ‘ddV UOPEERO WO |
O0U08LL S 343 o8| 000°03T'L'S VR
VNS sd3 HINIAHOd|
" T = re—— TS aT Qe LoEDE?
4 L ‘0QVITAY TV SVAVIDOSY SYNOOVMLSININGY $¥1 30 YNN YAV ¥Od 31804V “li
d¥i [ LOA |dAV] OVA [YIN1 | 391 [NIS[ISA [MOD| d8A HvL [dal |3vi| 3aL] i3al om 00008}'L $  OuEes
0 420 seig | dMvseld | of | sd3seiq] 0c | ddv seiq
< OIONIND| 100000000 £9 - 000100€3 AJTH3 HYSIO YNIW SIHHOL Sﬁ 10 |auezpon odyy
Fjuepisay ossfurgxy
{RI0qe] uo19edgN ap ofjuen Quduinedag - pepni obipesn sauguon A sopjjjedy : PZOE6POZLL 00 | cuswnsog
0avNiHY 130 SoLva Il
$Z986¥0Z1 L OO UpPEIRUIP] AT T3 ¥VS30 YNIW SIuE0L [eB37 ejumussaidey
OIININD osuEuedag VINIWYY peEpnio
rh SOPRHLY 151 | OOINQ|  udiamlasssy puLiog VENLYN BUosiag odi}
Jicy 3 T EeR0bes oualgeL FINVLNOAY T esaidiug op odjj |
SL'GL#V 02 31190 1oy ¥Za66P0CEL IN MEIETTETTY
YNIW STUHOL AFTHT MYSTD [B190g ugzey
somvaT
QLEZ0Z o1mateg opoyay
20115808 BliuR)g SuswInN Wd Z0'S0'20 81-01-8202 spodas UgioeRia myoey m D m <

VNANGNI 3Ld0d3y | lodyng




o

SuAporte|  REPORTEINDIVIDUAL

RUS

Antes de imprimir, aseglirese que sea realme

Fecha creacién reporte 2022-10-18, 020513 PM Numero Planilla 56457107
Periodo Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
Razén Social CARLOS ASTUDLO . -
Dosumento NI 18411665 = Dirgccion CALLE 20 A #15-16
Tipode Empresa  |APORTANTE o Teléfono 7340833 W e o
Tipo Persona NATURAL N Forma Presentacién  [{UNICO T.c_n“ Afilindos T
Ciudad ARMENIA - Departamento QUINDIC i
Representante Legal ASTUDILLO CARLOS o - \dentificacion CC 18411665 . .
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 18411665 Apeliidos y Nombres Cétigo Ciudad - Departsmento Centrode | Ubicacién Laboral
For Extranjero Residents BT
| Tipo Cotizente] 01 PS o ASTUDILLO CARLOS §3001000 - 63 000000001  {QUINDIO
et o = - o o e -
Dias AFP | 30 |Dias EPS | 30 | Dias ARP # 30 | Dias CCF 0 |
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE *;m TOP ._.J VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT|IRP |
l o - e RSN . O ..#Lml..
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: p
L_ Codign AEP: .. 25-14 _ [ Codign EPS: . EPS037
| Codigo AFP Trasladd: __Godigo EPS Traslade:
COLPENSIONES i NUEVAEPS : =
- . _IBCAFP e AT, - 51180000 IBC EPS i _$ 1,160,000
TotakCotizacion AFP: B $ 185.600 Aporte EPS =0 _§145.000
mmw o — 50 Aporte UPC - . 50
| _Fondo Bolidarklad Pensla e = Tarifa Salud A25%
| __Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia . . . %0 -
— o J8% FRAEQUIDAD SEGUROBDEVIDA 0y
.H.u.M:.. E s = o IBC ARP 9 1 AGR0.000
NINGUNA CCF it e e Aporte _§ 12200
ok R TR - s0 Tarita ARP - . 1044 %]
__Aporte CCE: . $0 Clase de Tarifz ARP 2
" Tarifa CCF I '
IV.PARAFISCALES . el — s —
Aporte Ministerio o i L i - | Tarifa Ministeria e %
- Aporte ICBF o o = Tarifa ICBE = 0%
. AporteSENA B sl e o Tarifa SENA 0%
__ EsAP ! B $ . YarifaBSAP | R A -

ENLAGE OPERATNOG. Linea Expertos en PILA: Barronguifia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 . Cali: 485 8444 - Msdeilin: 604 2727 - Otras ciudades: 048000 51 89 77. Linea Etica: 018000 5178086.

nte necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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RUS

SuAporte |

REPORTE INDIVIDUAL

Niinera Planilla 86457107

Fecha craacion reporte 20231018, 02:05:32 PM
Periodo Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
LDATOS - = e
Razén Soclal ADRIANA OSPINA COLORADO ) o ) =
Dogumento NI41916134 Direccién CALLE 20 A #15-18 o .
Tipode Empresa ____|APORTANTE — e ) - Teléfone 7340833 e o
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO Tus_ Afifiados _..m
Cludad . ARMENIA Departamento GUINDIO
Representante Legal OSPINA 8538 ADRIANA o identificacion CC 41916134
11, DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 41816134 Apellidos y Nombres Cédige Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
e f Extranjero Residents »
Tipo Cotizante| 01 To ADRIANA OSPINA COLORADO i 3001000 - 63 000000001 [QUINDIO
N _ . - - = e ————————
Dias AFP | 30 |DiasEPS | 30 | Dias ARP | 30 | Dias sCCF | olf
- ; : _ . :
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE H.;m TDP ;4 V&P COR| VSTISLN| IGE | LMA VAC M___Ev VCT | IRP
i L | i N 9
}il. APORTE POR CADA UNA DE LAS pas_z_maw»uonpm ASOGIADAS A3L AFILIADO: 3
b Codigo AEP: 25.14__ [ CadignEPS:. [EPSDAT. <
______ Cédigo AFP Trasladd; __._Codigo EPS Traslade: y
 COLPENSIONES - : Pt NUEVAEBPS © i
b R YT SR T S IBCEPS . $ 1.160.000]
TotabCotizacion AFP: g  § 185.800) Aporte EPS 5145000
) - . §0 Aporte UPC i " $0
_i,ggﬁﬁﬁnhﬂﬁ.g_ —— = Terifa Salud 55%
" Fondo Solidatidas P | Subsisten - {_____ TarifaSalud
it e e TARNRRER o o 18 %l " i
I TS R R T LA EQUIDAD SEGUROS DEVIDA “
-  Codigo CCE Lzbﬂ- N oo JBC ARP - $1.160.000
NINGUNA CCF o e . Aporte --$8.100]
RO 7Y T __...1E|11 80 Tarifa ARP . 0522%
SRR 7T SN . §$0 | Clase de Tarifa ARP § 1
" Tarifa CCF o 0% :
_Khv>w>mmnmrnm . e . .
_____ Aporte Ministerio =t S %0 | TarfaMinistagle, . ... 0%.
Aporte ICBF i e—— 80 Tarifa ICBF s 0% |
“Aporte SENA 0 Tarita SENA 0%,
e SIS  2S . - $0 “Yarlla ESAP frome——— 0%

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ¢sta en nuesiras manos.

ENLACE OPERATND. Linea Expertos an PiLA: Barranguilia: 185 2444 - Bogoti: 435 4485 - Cali: 485 9444 - Medeliin. 604 2727 - Otras ciudades: 018000 51 90 77. Linea Etica: 018000 517806,
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. d SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fecha creacién reporte 2023-10-18, 02:05 13 M Numero Planilla 66457107

Periodo Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
| Razoén Social LUZ ADRIANA RAMIREZ SEBNA S B
Documenta g4 NI 41928804 _ Direccion CALLE 20 A # 15-16
Tipo de Empresa APORTANTE I . |Teiéfono 7340833 BT o
Tipo Persona NATURAL Forma Presantacién _ [UNICO ?os;aﬂag T
Ciudad ARMENIA b Departamento QUINDIO i -
Representante Lugal SERNA RAMIREZ LUZ ADRIANA Identificacion CC 41928394 3 = e
i1, DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 41628804 # Apellidos y Nombres Codige Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Labaral
2 Extranjero Residents ; - oo I .
_Hwa Cotizante| 01 _8 & _ LUZ ADRIANA RAMIREZ SERNA 63001000 - 63 00000000 _Dc_zc_o
. — _ B SRS P e et e ——— e
Dias AFP 30 |[Dias EPS | 30 Dias ARP _ 30 Dias CCF _ 0 '
ST : 1
Salario $ 1.160.000 ING |RET | TDE +«>m TDP ;,J.ﬁ_. COR <m,qm_.z IGE | LMA|VAC AVP | VCT|IRP
. - ! i
| g
Wi APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: _p ) i g
COdign AEP: 2514 = Cédign EPS: EPS010__ n—
i Codigo AFP Trasladd: . _ | Godigo EPS Traslade: 3 —
COLPENSIONES sty g L O S i b
S _IBC AFP ; - . $1,180.000 IBC EPS % .180.000
TotalCotizacion AFP: . $ 185.600 | Aporte EPS ot 145,000
 FondoSolidaridad Pensional |- B e —
¥ £ - — - — - = ) ﬂ_u
| Fondo Solidatidud Pensional Subsistencia B 1| o i
o 18 Q i T ——-—
e TodfaAfR b o P L AEQUIDAD SEGUROS.DEVIDA.
.. CodigoCCE -CCF . IBC ARP e 4.1.160.000
(NINGUNA CCF s o b . Aporie : $.28.300
PR T NI . 80 Tarifa AR} 2438 %
_ Aporte CCF: ? | R : $0 |___Ciase de Tarifsa ARP b , 3
" TarifaCCF___ o ) 0% .
IV.PARAFISCALES = i o — i _
___AporteMinisterio R R S | | oo Tarifa Ministerio N |
AportelCBF = 80 Tarifa ICBF . 0%
Aporte SENA T - S _ $ 0 Tarifa SENA - ] 0%
~ ESAP o=l - S0 SO R e 0%
Pagina 1 da 1

. ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PiLA: Barranquifia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 . Cali: 485 9444 - Medsllin; 604 2727 -.Otras ciudades: 018600 51 88 77, Linea Etica: 013000 S17806.

Antes de imprimit. asegivese gue sea realmente nacesario. Proteger el medio ambiente e513 en nuestras manos,
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. .d C SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
> m Fecha creacion reporte 2023-10-18 20516 PM Ntmero Planilite 66457107

Periodo Serviclo 202310
PAGADA 2023-10-18
LDATOS i — - . =
Razén Social JENIFFER LORENA MOLINA -
Documento 3 NI 1094923661 o i Direccisén CALLE 20 A # 15-16 o )¢
Tipo de Empresa APORTANTE N Teiéfono 7340833 o e o
Tipo Persona NATURAL __ oot Forma Presentacion  JUNICO —qos_ Afiliados T
GCiudad ARMENIA N ) Departamentc QUINDIO
Representante Lagal MOLINA TOBON JENIFFER LORENA N Identificacién CC 1094923661 X -8
1, DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 1094923661 Apeilidas v Nombres Cédigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
- Extranjero Residente =
Tipo Cotizante| 01 To z_oc_.s .amcz ,_mzhmmmm Exmzn 83001000 - 63 000000001 _,oc,zgo
Dias AFP | 30 T:ﬁ EPS | 30 | Dias ARP _ 30 _ jas CCF ﬁ 4 __Novedades.
Salatio $ 1.000.000 ING | RET qum. ”.;m TDP ._.PJ,J.E_... COR| VST mrz IGE LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
i - @
llil. APORTE POR CADA UNA DE C& po:.&mqmpoo;m ASOCIADAS AL »_..__._hno o = - ’ g
. Cédign AFB: . 230301 e Cadiga EPS: _ EPS005
Lo Codigo AFP Traglador | fado:
PORVENIR g - 2 i PS SANITAS o y!
= _IBC AFP g . $1.150.000 IBCEPS e R AR S00]
Total Lotizacién AFP: y ) $ 185.60 Aporte EPS o $ 145.000
 Fondo Solidaridad Pensional . . %9 - aporte U< —— ~TTER
_ . et _ | Tarifa Salud N 125%
__Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia | - SO |
Taria AFP . 16 % ey "
I o e LA FQUIDAR SEGUROSDEVIDA
b . CodigoCCF _ININ-CCF - oo IBCARP . . $.1.160 000
NINGUNA COF _ e N e Aporte : § 28,300
BN T BN . §0 Tarifa ARP e 2438 %
___ Aporte CCF: R p $0 Clase de Tarifa ARP e——— 3
TaritaCCF e %) - .
V. PARAFISCALES - — i i . - o
| Aporte Ministerio et e e e & | Tarifa Minlsterio - 0%
Aporte ICBF s : S sU Tarifa ICBF = 0%
Aporte SENA ) %0 Tarita SENA 0% |
o ESAP T T Tarifa ESAP . 0%
Pagina 1 da 1

ENLACGE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranguilia: 355 2444 - Bogota: 485 4485 - Call: 485 9444 - Medeilin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 5178086,

Antes de imprimir. asegirese que sea reaiments necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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, .M SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fetha creacion reporte 2023-10-48, 020521 PM Namero Planilla 86457107

Periodo Sarvicio 202370
PAGADA 2023-10-18
_LDATOS . . o
|RezonSocial  IMARLY CAROLINA RAMIREZ o . - T——
Documento 3 NI 1094819134 — o o Direccion CALLE 20 A # 15-18 o .
TipodeEmpresa  JAPORTANYE _____|Tetéfone 7340833 e . -l
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacién __|UNICO H?E Afiliados T
Cludad >_£,.ﬁz$ Departamento Qc_zﬂ.mm:- S
Representants Legal RAMIREZ M MOHAMED MARLY CAROLINA . y Identificacion GC 1084818134
1. DATOS DEL »mz»uo
Documento | CC 1094910134 w Apeltidos y Nombres Cédigo Ciudad - Departamento | Centrode | Ubicacién Labora!
s Extranjero Residente | . . =
Tipo Cotizante| 01 Fac ﬁ RAMIREZ zo;»z_mo E,m_k n%o:zp muggo 63 000000001 Dc_ch ]
Dias AFP | 30 ?ﬁ.mvm 30 | Dias ARP 4 30 a Qmmnn_“ E 0 _ _ Novadades. |
Satiifi $ 1.160.000 ,l_ ING |RET | TDE | TAE| TDP .;M VSP |COR| VSTISLN| IGE | LMA|VAC |AVP | VCT | IRP
_ I o
Hil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL >m._._»ao = e e N e
_Gédigo AEP: 1230301 _ Codiga EPS. EPS005._ R
. Codigo AFP Traslado). llnp__su.mmmbtﬁm
PORVENIR - ERE BANITAR - Lo el e e Bl
IBC AFP . ) e . 51.180.000 IBC EPS : s &1 :mPpB
- Total Gotizacion AFP: 3 185,600 _ AporteEPS : _ $145.000
= N . $0
rILBuhnngﬁum»Eg LT ) ) 3y L ——ApgrtelPC. .. L .. i
. : e st -  TaritaSalud ) . 125%
___Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia | &0
- .ﬂm u\ S — - wirestam
e T o wa..__wi_ l._ _WM . S s A LAEQUIDAD SECUROSDEVIDA e
Lt e o BEaeERE- - o ININCEE B | IBC ARP._ -5.1.160.000)
NINGUNA CCF i 5 W DV et e, S—— ..528.300)
L Yo e < A R — 11 TadfaARP | 2438%
_ Aporte CCF: L - 30 e o_ma»%?na%v ; B 3
_Tarifa CCF R - . 0% o A
IV.FARAFISCALES ki _ M - -
| Aporte Ministerio . B —— —— 5D | YarfaMinimterie 1 . 0%
S Aporte ICBF : I - 59 Tarifa ICBF = 0% |
o Aporte SENA . — __ 50 Tarifa SENA - 0%,
ESAP — B B $d L. TerdaESAP | —_— 0%
Pagina 1 de 1

. ENLAGE OPERATIVO, Linea Expartos an PILA: Barranquilla, 385 2444 . Bogota: 485 4485 - Cali; 485 9444 - Madellin, 604 2727 - Qtras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517808,

Antes de imprimir, asegiirese que sea reaimente necesario. Protoger el medio ambiente estd en nuestras manos.



2 S o = il
ey INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
|| LSO GENERAL

Departamento Adminisirativo Juridico
Procesa Juridico

Contrato No.

00-17 de 2023 _
Convenio interinstitucional para trans

| Codigo: RDJIPIUDIG |

 Fecha: 30/01/2017
[ Version; 004
Pégina 1 de 5

ecaudo de la Estampila para ol

cia efechuada por Ia
adulto mayor del municipio de

) Bienestar de! Adulto Mayor nivel segll
 Objeto Gobemacion del Quindio, a los Centlos de Bienestar
" —  Armenia. para darle la destinacion ordenads por la Ley 127
Valor $229.273.743 e
‘Adicién  $114.000.000 || Reg. Presupuesthl No. | 2539
Valortotal _ " T$343273 745 2% Peuny lipals® | 8512
Supervisor " Dra Jonny Sl T N | R
Fechadelnicio Mazo 22 de 2023 = RSN ||
Fecha de terminacion Diciembre 27 de 2023 '

Plazo de ejecucién | Hasta ef 27 _de diciembre de 2023

T i =l valor dei presente convenio serd
Departamento del Quindio realice sferencia mediante
Municipic de Armenia sn favor de los diferentes Centros
misimo

108 montos a transfenr y Ia focidad de los pa
disposicionss y tramites a0minis 8 consagradas .
transferenda que expida e Depariar del Quindio duranis
-pendients de transfens recursos. s ST
RCIAL L Ao

En la ciudad de Armenia Q. en la fect
del

hasta agotar re
pagadero en pag

Forma de Pago

i

FECHA DEL ACTA PA

a antes indic
contrato anies identificado y autorizar

Transferencia de recurso:

Su correspondiente pagg. >
Estampilla Departamental. Sextol
Decreto N*787 det 04/10/2023 por valor de $ 61.722.761

Decieto N°789 del 04/10/2023 por valoy de $ 24.312.684 =

Periodo informado

rsos disponibles

ada contratista y supervisor suscribn 2
desemboisc

Total $86.035.445

parciales, cada vez que, el
creto o acto administrativo al
Bienestar del Adullo Mayor. Asi|
8, Quedaran supeditados a las

los difsrentes Decretos de
la vigencia 2023 o ya existentes {

Dia
]
@ presente Acta Parcial No 6 '

i
|

10 |

il

— i )

i
|

2.1 OBLIGACIONES GENERALES '

21.1. PRESENTAR AL SUPERVISOR INFORMES MENSUAL
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTR

ATO |
D€ presento al supervisor of primer informa mensual del cumplim
conirato [
2.1.2. CUMPLIR CPOR TUN
CONFORMIDAD CON
41 INCISO 2 DE LA L
2007

N EL SISTEMA GENEF
N EL ARTICULO 50 DE

IFICADO POR EL AH
MAS CONCORDANTES

aportes al Sistemna General o
terlores leyes y demas normas concorda

EALTAD Y BUENA FE DURANTE |

AMENTE CO
LO SENALADO E
£Y B0 DE 1993 M
LEY 1562 DE 2012 ¥ DEMAS NOR
Se cumplio oportunamante con los
con lo senalado en las an

2.1.3. OBRAR CON L
CONTRATO

Se obro con lealtad y buena fe durante Ja aﬁcuqm del presente cq

. 214 ADMINISTRAR CONSERVAR Y [ENTREGAR AL LE
Actividades ARCHIVOS DOCUMENTALES PRODUCIDOS EN DESARROLL
Desarroiladas Y EL FORMATO UNICC DE INVENTARIO

DOCUMENTAL, £
& ARCHIVO), Y R

2000 (LEY GENERAL D
“ONTRACTUAL.

A
ESPONDER PORWE!

FS DE CUMPLIMIENTO DE LAS |

lento de las actividades objeto dai |

fAL DE SEGURIDAD SOCIAL DE
LA LEY 789 DE 2002, ARTICULD
FTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE

Seguridad Social de confo

rinidad |
tes.

|
EJECUCION DEL RPESENTE |

Intrato.

|
RMING DEL CONTRATO LOS |
p DEL OBJETO CONTRACTUAL f
PUCACION DE LA LEY 594 DE |
- BUEN ESTADO DEL OBJETO

|
o€ @dministraron, conservaren ¥ entregaron
preducidos en dasarolic dal objeto confract
respondiendo por e bue

al fermino del go

ual y el formaie
n eslado de Iosi hienes entregados

ontraciual.

|
215, UTILIZAR TODOS syus CONQCIMIENTOS E IDONEIDAD
PRESENTE CONTRATO COMPROMETIENDOSE A TRAMITA
CRODUCTOS Y ACTIVIDADES QUE Hl(.:EN PARTE DEL

ALIDAD Y OPORTUNID A

iZzaron todos los conocimientos e
-omprometiéndase a tramitar y entregar jos
“Uriato con salidad y oportunigad

LOS INFORMES R
LAE TAREAS ENG ENDADAS, UNA
ONTRATISTA DEBERA ENTREGAR A
S ACTIVIDADES REALZA

D.

2.1.8. PRESENTAR
SEGUIMIENTO DE
| CONTRATO, EL ©
| DETALLADO DE LA

| |
QUERIDOS POR

| idoneidad en g @)
[preductos v actividad

ADAS DURANTE 5
|

rato fos archivos documantales
nico de inventario documental,
ara el curnplimiento del Gbjeto |

ENTREGAR LOS
ESENTE CONTRATQ CON

cucion del presente contrato, |
que hacen parle del presente |

CONTRATANTE PARA EIL
. FINALICE EL OBJETO DEL
UPERVISOR, UN iNFORME_!
EJECUCION | INDICANDOLES |
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HRME EJECUCION CONTRACTUAL Gédigo. R-DJ-PIU-01¢

| ASUNTOS ASIGNADOS, TRAMITADOS, PENDIENTES POR RESCLVER AS! COMC
ARCHIVOS FISICOS Y MAGNETICOS QUE SE HUBIEREN GENERADO DURA

EJECUCION DEL MISMO LOS INFORMES ANTES CITADOS DEBEN ENTREGARSE E

{01} COPIA DE SEGURIDAD, QUE DERERA PEPOBAR EM LAS INSTALS

| CONTRATANTE

| Se presentaron los infarmes mauendos oor &l coatralante para &

lspoomendadas; entregando o supemvisoe u nforme detallado de las t
Vg sjesucion, indicands asuntos asgnados, ramitados y pendientes por resolver. asi
fisicosy magnéticos que s generaren durante 1a giecutio

3 s U EL CONTRATISTA SE CUMPLIR CON F YOR
| PROCEDIMIENTOS SCDBRE T 1I2iDAD Y Salul

COMTEMPLADOS EN LA LEY 1315 DE 2006

£ contratista ‘se comprometié. a cumplir con fas normas v procedimienios sobre & Sisl
segunidad y salud en ¢! tranajo contempiados an (3 ey 345 dis 2009

' 2.1.8. BN EL EVENTO EN QUE EL CONTRATISTA AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL PRESEN =
| CONTRATO PERMANEZCA AL RECGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADO Y DURANTE |

[ VIGENGIA DEL MISMO ADQUIERS LA OBLIGACION DE INSCRIBIRSEC EN Ei. REGIMEN

| COMUN. SE COMPROMETE A REALIZAR CAMBIO DE REGIMEN ANTE LA DIAN DENTRC

| LOS TERMINGS OUE OTORGA LA LEY Y A REPORTAR DICHA SITUACION AL CONTRA
PARA LO CUAL APORTA EL RUT ACTUALIZA 0O, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
LITERAL € DEL ARTICULO 437. 480 Y 508-2 DEL ESTATUTE TRIBUTARIC

El contratista se compromete a realizar camo de régimen ante fa DIAN dentro de las e
!otarga la ley, y & reportar dicha siuasion 3l contratante para io cual apertara e Ful aclyalizas
| g8r neCessEio.

2.4.9. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A MANTEN

i E
DOCUMENTOS EN LA ENTIDAD ESPECIALMENTE

E coftratisla s compromeus 4 marienss aciuahizados 10d0s 108 QoCumaRlcs
| eapaaalments ¢ RUT.

| 2.4.90. VELAR POR EL BUEN USO DE TODOE LOS ELEMENTOS ENTREGADUS |
I SUPERVISBOR O EL CONTRATANTE PARA REALIZAR SUS AC TIMIDADIES

Sg veld por of buen uso de tndos e elemenios antregadas pos 13 supervisora y ol conirata
la reatizacion de las actividades

|

| 2.1,41. REPORTAR AL CONTRA FANTE EL MUMERQ [F CUENTA BANCARIA OFE AHURS

| CORRIENTE, DONDE 8E LE HA DE CONSIGNAR EL PAGO DERIVADG DE LA EJE! JCION B
PRESENTE CONTRATO

Se reporto al comratante &l nimers de cuenta bancana ¢6 ghomo ¢ Corrente, donde se
consignar e page depivads dela ejecunion del presente © slghigiie

12.4.12. PRESENTAR LO3 INFORMES CON SUS RESPECTIVAS EVIDENCIAS DE [REh
EiSiCA Y DIGITAL EN PRO DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMAGION ¥ LOS RECU
INFORMATILOS DEL COMTRATANTE.

Se prasastan ins informes con Sus raspsclivas evidencias de MEnera TN y Qiplal =
sequritad de ia informacion y s reciirsos e armatices del confratanis

RMATOS GENERADOS POR EL

{2,115, TODA INFORMACION O F
 PROPIEDAD DE La ALCALDIA D ARMERNY

. Toda informacién o formates generados por el contratigta son propiedad de ja Alca

2144, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR TODAS AQUELIAS Al
[ TENDIENTES A CONSERVAR EL MEDID AMBIENTE. TALES COMG La DISROSICILT
BABURAS IMPLEMENTACION DEL PLAN CERD PAREL, ENTRE CTRO2S

LEl contfa!isia s& COMOrOmelo a reatizar lodas aquelias acciones endieries & Consw
| ambiante, como lo disposieidn de basuras, antre olias

2.2, OBLIGACIONTS DEL CONTRATISTA

|2.2.1. DESIGNAR Y EJECUTAR LOS APORTES ENTREGADCS POR PARTE DE MUNICIHIO DE
| ARMENIA UNICAMENTE PARA LA DEEIDA PRESENTACION DE LOS SERVICISS

| ESTABLECIDGS EM LA LEY 1276 DE 2009 ¥ 1215 DE 2068 W D
CONCORDANTES

Los aportes que sean entl sgados por parte de Municipio do Armenia_seran cesinados i

Ceantro Administrativo M'uni'cipm CAM, piso 3 Tel - (5) 741 74 00 Ext. 305 305 3C
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unicamente para la debida prestacion de los servicios establecidos en la ley 1276 de 2009. Segin lo |

| establecido en el Convenio 00-17 de 2023. Se invertiran para colaborar en los siguientes aspectos: f

| * Alimentacién de los adultos mayores |
* Servicios piibiicos del CBA '

*+ Némina del personal y turnos

*+ Gastos de mantenimiento y diversos

Se garantiza en todo momento la atencion integral de los ciento veinte (120) adultos mayores en
estado de vulnerabilidad social; alojamiento, alimentacién, cuidados basicos, terapias-. Actualmente
estamos brindando al cupo completo (120).

multidimensional para ingreso de
aduitos mayores, coordinacién de adecuacion e instalacién de{aduitos mayores nuevos, tramite de

medicamentos, realizacién de procedimientos con la coordinacié
enfermeria que operan en tumos rotativos.

| Suministro de servicio de alimentacién para 120 Adultos Mayores segin el listado adjunto, que
| conforman el listado censal de poblacion vulnerable, desayun
segun minuta suministrada por la Secretaria de Salud del Municibi
personal debidamente capacitado en preparacion y mani
correspondiente certificacion vigente.

1 2.2.3. PRESENTAR BASE DE DATOS EN DIGITAL Y FiSICA AL SUPERVISOR, DONDE CONSTE

| LA IDENTIFICACION GENERAL DE LEY DE LOS ADULTOS| MAYORES ATENDIDOS POR EL
CBA.

Soporte evidencia: listado de los adultos mayores atendidos por el CBA El Carmen

2.2.4. INFORMAR MEDIANTE OFICIO CUALQUIER CAMBIQ DE ADULTO MAYOR QUE SE
PRESENTE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

2.2.5. PRESENTAR UN INFORME FINANCIERO DONDE s DISCRIMINE EL USO DE LOS
RECURSOS TRANSFERIDOS POR PARTE DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

i realizada del quinto dasembolso;
| establecido en el presente convenio, en donde se discriminan el yso de los recursos transferidos por
parte de la administracion Municipal. De acuerdo a Io establecido en el Convenio existente, se
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REALIZADA ENTRE LA INSTITUCIlON Y LA SECRETARIA D DESARROLLO SOCIAL, Y EL
CUMPLIMINETO DE LOS CRITERIOS DE CADA INSTITUCION,

Debido a que no se presentaron cambios en el nimero de adultos\mayores, se informara a través de

correo electrénico y certificacién a ia Secretaria de Desarrollo Sodial sobre la liberacion de cupos de

| adultos mayores en estado de vulnerabilidad social y concertdr con la misma dependencia su |

| reemplazo, de acuerdo a la base de datos conjunta realizada en la institucion y la secretaria de |
Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de ingreso de dada institucion.

2.2.7. ADELANTAR EN LA INSTITUCION LAS ACCIONES ENCAMINADAS AL MEJORAMIENTO
DEL SERVICIO DE ATENCION QUE BRINDEN A LOS ADULTO MAYORES, CONFORME A LAS
RECOMENDACIONES QUE REALICE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

by £ S S0 ) SR LI 5 J_'ée ha cumplido con los planes de mejoramiento y las disposiciol 1es contenidas en la Ley 1315 y

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 74171 00 Exﬁ. 305, 306, 307
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1276 para la atencion de los adultos mayores. Segun las circulares emanadas por la Secretaria de |
| Salud y el Ministerio de la Proteccion Social. Se adjunta la Resolucion respectiva del cumplimiento |
'de los requisitos para el funcionamiento de la Institucion, lo cual fue exigido como requisito para
' establecer el presente convenio. 1

Servicios religiosos y espirituales; celebracion de la Eucaristia (Suspendida por pandemia).
Coordinacion exequial adultos mayores fallecidos y tramite ante la funeraria del pueblo y secretaria
de Desarrollo Social para la inhumacion de adultos mayores fallecidos, pertenecientes a poblacion
vulnerable.

| Realizacion de actividades Ludicas: celebracion fechas especiales, reinado, jormadas de
embellecimiento — Comfenalco, Grupo MIRA. Utilizacion del parque biosaludable para uso de los

| adultos mayores y usuarios del vecindario de nuestras instalaciones. (Segdn lo establecido en los
- protocolos de bioseguridad- COVID-19) =

Registro fotografico

FOE5:37 a_m.

2.2.8. CUMPLIR LAS INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA EL SUPERVISOR Y DEMAS
OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE LA LEY, REGLAMENTO O LOS LINEAMIENTOS
! VIGENTES, O QUE SE EXPIDAN CON POSTERIORIDAD Y QUE CONTEMPLENASPECTOS |
' RELATIVOS A LA EJECUCION OBJETO DEL CONVENIO. ,

| Se ha cumplido con las instrucciones impartidas por el supervisor y demas obligaciones que se
deriven de la Ley, que contemplen aspectos relativos a la ejecucion objeto del convenio.

2.2.9. PERMITIR LA PARTICIPACION DE LAS VEEDURIAS Y DE LOS ORGANISMOS DE |
CONTROL SOCIAL ESTABLECIDOS LEGAL Y CONSTITUCIONALMENTE, TALES COMO, LOS |
'INSTRUMENTOS DE CONTROL PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS '
| TRANFERIDOS Y DE LOS SERVICIOS BRINDADOS CON ESTE. g

Se permitié el acceso a la Institucién de veedores, miembros del cabildo de adulto mayor,
familiares, docentes, estudiantes, practicantes, funcionarios de la Alcaldia y Gobernacién (Secretaria
de Salud, Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Familia), interventores Programa Colombia
Mayor, entre otros. De los cuales recibimos sugerencias y aportes en el control y mejoramiento del
! CBA. |

; 2.2.10. GARANTIZAR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE ACUERDO AL NUMERO DE
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS; PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MINIMOS EN EL CBA.

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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Grupo interdisciplinario:
¢ 1 Director
= 1 Gerontdloga
e 1 Contadora y 1 Asistente Administrativa y Contable
» 8 Auxiliares de enfermeria
* 3 Auxiliares de cocina
« 5 Auxiliares de servicios generales
¢ 2 Auxiliares de mantenimiento
2 Auxiliares de vigilancia
» 9 Reemplazos - turnos

2.2.11. ATENDER CUANDO SE PRESENTE CASOS, A ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIAD Y EN SITUACION DE INDIGENCIA O POBREZA EXTREMA, EN VIRTUD DEL
PARAGRAFO DEL ARTICULO 15 DE LA LEY 1850 DE 2017, MODIFICATORIO DEL ARTICULO 3
DE LA LEY 1276 DE 2009.

. Se han atendido eventos de adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y en situacion de |
| indigencia o pobreza extrema, en virlud del paragrafo del articuio 15 de la ley 1850 de 2017, |
modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de 2009. Por abandono en clinicas y hospitales de la
ciudad de Armenia. A pesar de que segln nuestros registros y de la Secretaria de Familia de la
gobernacion y Secretaria de Desarrollo social del municipio, el costo de atencion de un adulto mayor
en estado de vulnerabilidad es superior a $1.800.000 mensual ; la contribucién que recibimos por
| parte de la estampilla departamental no supera los $200.000 mensuales.

| 2.2.12. IMPLEMENTAR Y ACTUALIZAR SEGUN SU VIG NCIA, LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD EXIGIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN

RELACION CON EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTR DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR.

Se han implementado y actualizado los protocolos de bioseguridad exigidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion social en relacién con el funcionamiento de los Centros de Bienestar del Adulto
. Mayor. En coordinacién a lo ordenado y orientado por la ria de Salud del municipio de
Armenia y del departamento del Quindio. La institucién presentajun balance altamente positivo en el
manejo de la pandemia, y se ha cumplido con los planes de vacunacion de nuestra poblacién en un
100% como se puede comprobar con la evaluacién del Ministdrio de Salud y secretaria de Salud
| Municipal.

1

5 Evidencias de la

presente Acta No. 6

ejecucion del contrato ] Registro fotogréfico
ESTADC DE CUENTA
Valor Contrato $343.273.743
Anticipo (Si lo hay)
Valor Acta No 1 $ 55.269.935,88
Valor Acta No 2 '$ 15.722.280

| Valor Acta No 3 | § 97.024.317 ]
Valor Acta No 4 $ 17.812.564
Valor Acta No 5 $ 33.654.886
Valor Acta No 6 $ 86.035.445
Valor a pagaren la '$ 86.035.445

| Saldo (Valor pendiente

| $ 37.754.31512

para pago)

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se Recibo No. Valor total del aporte
realiza el pago. ASOBICOL (planillas) Planilla # 66457107-1057344451-66310912 $4.730.000

Periodo cotizado

De: 1 octubre/2023
Hasta: 31 de octubre/2023

ANEXOS:

Marque con x

Recibo de pago de seguridad social

Copia planillas de aporte

s

X

Otros

OBSERVACIONES: (Este espacio es para que el Supervisor (a) realice las anotaciones del caso, respecto del avance de ejecucion del
contrato. y en general, todas aquellas que pretenda hacer valer respecto del cumplimiento de las obligaciones  bactadas con el contratista).
]

| 4
b purdos” | | fo
Nombre Arcesio Ocampo Mejia VD rL }51; & / Bot "
Representante CBA El Carmen . Jenny 1z Betancou
Contratista Suffervisor

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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19 |42079482 CARDONA  |ACEVEDO MARIA LUCILA 281211947 |16/09/2019 |MENINGITIS SALUDTOTAL
20 |1976247 CASTANO  |ECHEVERRI __ |JOSE ORLEY 18/08/1937 |12/10/2022 SMRA

21 (1001884476 |CARDONA  [RESTREPO  |URIOLA 15/03/1951 |21/02/2011 |HTA SANITAS

22 25147979 COLORADO CELSA JULIA 271081925 |22/12/2016 |DEMENCIASENIL |ASMETSALUD
23 |24470992 CORREA MARIA DEL CARMEN [21/08/1931 |22/12/2016 |HTA ASMETSALUD
24 |38949303 CORREA DE VILLA MARTHA  |ROSA 14/06/1941 |1/07/2011 |SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD
25 |79253222 DIAZ ALVARO 111211954  |26/01/2023 |EPOC NUEVA EPS

26 41601652 DIAZ LONDORO MIRIAM LILIA 14/11/1948 |18/09/2015 |[TAB NUEVA EPS

27 |18389859 DIAZ AGUILAR ALVARO 1510/1952 |26/06/2010 |SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD
28 16255593 DELGADO  [LOPEZ CARLOS  |ALONSO  [16/12/1957 |26/06/2019 [EPOC NUEVA EPS

20 |7510490 DUQUE GARCIA VAURO __ |ANTONIO  |17/08/1950 |7/07/2023  |SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD
30 24458117 ECHEVERRI CELINA 16/07/1931 [9/07/2018 |HTA ASMETSALUD
31 [7534538 ECHEVERRI |SALAZAR ROBERTO  |WILSON 6/11/1960  |7/09/2023 NUEVA EPS

32 |1225191 FERNANDEZ [PEREZ OBDULIO 14/09/1929 |11/08/2022 SANITAS

33 |3488830 GARCIA CASTRILLON  |JOAQUIN  |BERNARDO [6/07/1952  |4/08/2017 |HTA SALUDTOTAL
34 |2856322 GARRIDO  |BELTRAN JOSE ANGEL 10/05/1936 |4/08/2017  |HTA NUEVA EPS

35 GIRONZA  |LONDORO ROSA MARIA

36 |24284014 GIRALDO  |DE MARIN MARIA ELENA 31/12/1939 |5/09/2022  |TIROIDES NUEVA EPS

37 |4426350 GIRALDO  |ZULUAGA GERMAN 24/01/1948 |15/01/2014 |DIABETES FAMISANAR

38 |7521142 GOMEZ MONTALVO  |RAMON 16/09/1957 |5/06/2020 |DEMENCIA SENIL [ASMETSALUD
39 |24449735 GOMEZ MARIA LICENIA 41111936  8/11/2021 [HTA SURA
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61 [2291561 LOZADA BARRERA JOSE MARIA 19/03/1928 (22/01/2014 [HTA SALUDTOTAL
62 (79101279 MARIN CASTANO JOSE VALGER 28/14/1958 |3/08/2020 |HTA - EPOC SANITAS

63 (4362436 MARIN OSPINA JOSE REINALDO  |17/091938 [22/01/2014 |EPOC - HTA NUEVA EPS
%4 |10s4s82416 _ |MAQUILON RPDRIGUEZ __[LUIS FERNANDO

65 4324145 MARULANDA |PEREZ HUMBERTO 29/08/1937 [27/03/2023 NUEVA EPS
66 7496798 MARULANDA [HERNANDEZ  [GABRIEL 1/04/1943  [15/01/2008 |[HTA NUEVA EPS
67 (9892179 MEJIA GASPAR CARLOS EMILIO 12/11/1955 (31/10/2020 [HTA NUEVA EPS
68 [24447749 MEJIA DE MEJIA CAMILA SURA

69 4350621 MINOTA ALVAREZ GERARDO |DE JESUS  (23/04/1953 [31/10/2020 [NINGUNA NUEVA EPS
70 |4362803 MORALES ECHAVARRIA  |HEBER 19/12/1935 |1/10/2003 |[HTA NUEVA EPS
71 41890410 MORENO DUQUE LUz STELLA 8/06/1950  |18/12/2013 |TAB NUEVA EPS
72 |18494928 MUNOZ GILDARDO 9/02/1963  [13/03/2023 SANITAS

73 6457919 MUNOZ ARBELAEZ GERARDO 25/06/1956 [12/11/2019 |HTA ASMETSALUD
74 |8237326 NARANJO QUICENO RICARDO 8/09/1942  [19/05/2009 |HTA - HIPERTIROID|SANITAS

75 (4529430 OCAMPO TAMAYO JOSE HECTOR 29/06/1935 [15/07/2011 [HTA SANITAS

76 1363932 OCAMPO LOPEZ ROBERTO 27/05/1942 |3/01/2023 [HTA - DEMENCIA JASMETSALUD
77 |4466468 OCAMPO PAVAS OVIES DEJESUS  (12/08/1957 |8/04/2022 |CADEPULMON |[SURA

78 436999 OROZCO VALENCIA JAIR 11111939 [1/11/2020 [TAB-HTA ASMETSALUD
79 4408503 OROZCO VALENCIA OSCAR 14/121936  20/12/2008 [HTA NUEVA EPS
80 |24479795 OTALVARO DEYANIRA ©/02/1941  16/12/2018 |HTA- DEMENCIA SENUEVA EPS
81 4366425 OCTAVO ERNESTO 13/10/1939 [4/11/2020 [HTA ASMETSALUD
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103 w_»%m_m SIS GLORIA 5/06/1943  [30/10/2022 |HTA ASMETSALUD
104 |17005185 SOTO PATINO EVELIO 31/12/1931 [1/10/2020 |HTA ASMETSALUD
105 |29277010 SOTO MARTINEZ ALBA ROSA 15/071933 |25/08/2018 |HTA- ARTROSIS [NUEVA EPS
106 |, 308333 TAMAYO HENAD GERMAN 23/03/1949 |29/12/2022 NUEVA EPS
107 | 19189439 TIBAVIZCO  |CAMARGO JAIRO 29/08/1952 |11/01/2019 |HTA NUEVA EPS
108 |767074 - TORO RESTREPO HERNANDO |ANTONIO  [31/12/1927 [13/01/2022 SANITAS

109 [24449125 TORRES SANTOS PASTORA 11/04/1933 |11/01/2023 |ALZHEIMER ASMETSALUD |
110 {7558276 TORRES RODRIGUEZ  |OSCAR 15/00/1959 |14/09/2022 |TRASTORNO COGNSANITAS
1117523836 .  |TORRES ALBERTO 12/09/1957 |23/04/2021 |SECUELAS DE ACV [ASMETSALUD
112 |14202035 USMA OMAR 17/02/1945 |16/02/2023 ASMETSALUD
113 |24479243 URIBE SEPULVEDA  |AMPARO 27/08/1951 |22/07/2022 |DEMENCIA NO ESP{SANITAS

114 |7538632 URIBE DELGADILLO  |CESAR LEONARDO |26/11/1959 |3/01/2021 |HTA SURA

115 |24930104 VALENCIA  |DEGIL ISLENY 15/01/1943 |4/07/2023 ASMETSALUD }
116 [24929213 VALENCIA  |ARBELAEZ ALBA ROSA 24/09/1938 |20/05/2022 |HTA NUEVA EPS
117 (7499019 VELEZ RINCON LUIS ANIBAL 11/11/1944  [2/02/2022 NUEVA EPS
118 |4373401 VIUCHE TRILLERAS ABRAHAM 22/06/1941 [20/01/2020 |NINGUNA ASMETSALUD
119 |29652285 ZULUAGA ECHEVERRI  [AMANDA 28/11/1940 |25/05/2015 |DEMENCIA SENIL [SURA

NOTA: Actualmente se encuentra un adulto mayor en progeso de ingreso



