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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 81
Ministerio de Salud, hace constar que la Institucién ha cancela
la Seguridad Social en los Gltimos 6 meses y en consecuen
a paz y salvo por dicho concepto, segun el articulo 50 de la L

diciembre del afio 2002. Los pagos del mes de octubre/23
oportunamente.

La Institucién contrata mediante convenios de prestacion d

, expedida por el
o los aportes a
ia se encuentra
789 del 27 de
e han realizado

€ Sservicios sus

empleados, las familias de los adultos mayores institucionalizados realizan

contratos independientes de los cuidadores. En consecuencia, el
hace los aportes directamente a Salud y Pension.

Atentamente

\

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

NIT. 890.001.326-1
Tel. 7369620 aocampomejia@hotmail.com Kildmetro 1 Via Armen

personal anterior

ia - Montenegro
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
@B 23T PEBOEAPBD GG

i
|

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

CERTIFICA A;
QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico ANDREA ESTEFANIA ROMERO CUERVO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094920067 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 217460-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % % k& % % % %% % 4 % % k% % % %

****************\E*k**\I‘\I—*****t\|r***i*i—*********k******i************i

****i************i—**\E'k‘************it**-\E*************#**\l‘*\k********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

¥
"’}‘:"_ -

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY|527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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: IN SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fechia creacion reporte 2023-10-18. 02 05.01 PM Numero Planillas 66457107

Perlodo Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
| BazénSocial . [PAULA ANDREA MEJA PEREZ = = . . . .
Documento NI 25025706 Direccién CALLE 20 A # 15-16
.—.__uannm.._ih.i.&,! . APORTANTE —_— e o Teléfonoe 7340833 s " =k
Tipo Persona NATURAL o i Forma Presentacion _ [UNICO T&._ Afiliados r .
Ciudad ARMENIA Departamenio QUINDIO N
Representante Legal  IMEJIA PEREZ PAULA ANDREA Identificacion CC 25025706
H. DATOS DEL AFILIADD
Documents | CC 250257086 Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacién Laboral
Extranjerc Residenie . )
Tipo Cotizants| o1 00 MEJIA PEREZ PAULA ANDREA £3001000 - 63 000000001 {QUINDIO
Dias AFP | 30 !Dias EPS | 30 _lcam ARP ﬁ 30 | Dias CCF 0 . Movedades
Sulatic $1.160.000 u_ . ING |RET | TDE | TAE| TDP| TAH VSP |COR| VST|SLN| IGE | LMA|VAC |AVP| VCT|IRP
) - | f
fil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: . = 2 " :
Codign AEP: ’ 25-14 Cédiga EPS: EPS037. - ]
. Cddigo AFP Traslade: ; |.Codigo EPS Traslado;
COLPENSIONES = A NUEVA EPS -t - Sl TR |
s BT SR SR e .. $1.160.000 IBCEPS i S RRLORE
Total Cotizacion AFP: ) % 185,600 Aporte EPS s $.145.000
pﬂ..u» T L3 Aporie UPC - B 30
t . Fondq Selidaridad Pensi i S 3
L. JarfaSald | LR
___Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia ; SRS 111
et i MR = et e = 16 %] ps
T e e T e = _ WAEQUIDAD SEGURQSDEVIDA .
il __. Codigo CCF R NIN-COF - L —IBC ARP. - $.1.160.000
NINGUNA CCF L . Aporte. $.6,100
e i AR AT o —— i $.0 Tarka ARP i 0,522 %
Aporte CCF: o 5 $0 Clase de Tarifa ARP o 1
Tarifa CCF . i o 0% : -
IV.PARAFISCALES o o = - -
Aporte Ministerio =X S | {oo . Tarifa Ministerlo - 0%
Aporte ICBF Ly . . . $0 Tarifa ICEF 0%
bﬂoﬁwmg E = ” 50 Tarifa wmm..b 0%
ESAP . 4 | Tatita ESAP %
' Pagina 1 de 1

ENLACE OPERATIVO, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogoti: 485 4485 - Call: 485 9444 - Madeilin: 604 2727 . Otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimlr, asegurese gue sea realinents necesario. Profeger el medio ambiente estd en nuestras manos.,
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_ d SuAporte|  REPORTE INDIVIDUAL
> C m Fecha craacion reporte 2023-10418, D2:05.01 PM Namero Planilla 86457107

Periodn Serviclo 202310
PAGADA 2023-10-18
1. DATOS
Razén Soclal JAIRO CHICA CORREA o o o . }
Documento Ni 9807927 o o Direccién GALLE 20 A # 15-15 .
Tipo de Empresa APORTANTE e  |Teléfone 7340833 . o .
Tipo Persona {NATURAL ) o - Forma Presentacion UNICO _J.qnﬁ;mgwn_ow T
Ciudad ARMENIA = Departamento QUINDIO -
Representante Legal CHICA CORREA JAIRO - Identificacion CC 9807027 -
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 9807927 A Apellidos y Nombres Codige Ciudad - Departamento Centro de Uibicacion Luboral
- Extranjore Residente | £ :
Tipo Cotizante| 01 1—8 Mu CHICA CORREA JAIRD 63001000 - 63 ConooooS QUINDIO
Dias AFP | 30 W.Enn EPS _ 30 _ Dias ARP _ 30 H Dias CCF ¥ Mialciue
Salario $ 1.160.000 _ ; ING |RET | TDE | TAE| TDP ._.>4 VSP [COR| VSTISLN| IGE | LMA|VAC AVP|VCT IRP
. 8
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o H o . T
Cadiga AEE: 25.14 i EPS010_
[COLPENSIONES i X A AT
AW 1B AFP _. _ .. 81180000 . IBCEPS . %1.000.000
Total Cotizacion AFP: ) § 185.600 Aporte EPS o _$125.000
__Fondo Solidaridad Pensional e B0 B —— — %
: ; . ] Tarifa Salud s 5%
| _Fondo Solidaridad Pensional Subsistencia | o %0
Tarifa AER ; 16 % o - — ——
e e . e e LAEQUIDAD SEGUROSDEVIDA )
IR TN I [T e —— o IBC ARP $.1.160.000,
NINGUNA CCF [t IR SIS s Aporte. — $28.300)
O R ¢ RN DA ___$0} - Tarifa ARP . 2438%
Aporte CCF: = - 30 | Clase de Tarifa ARP " N 3
Tarifa CCF ) ) 0% .
| AporteMinisterio i &0 | Tarifa Ministerio ; 0%
Aporte ICBF 3 - R T Tarifa ICBF 0% |
Aporte SENA 50 Tarifa SENA 0%
T ESAP s S TR0 Tariia ESAP e 0%

ENLACE OPERATINO, Linea Expertos en PILA: Barranduilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Caliz 485 9444 - Madellin: 604 2727 - Otras cludades: 013000 51 99 77, Linea Etica: 018009 517805.

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiznte esta en nuestras manos,
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d m SuAporte |  REPORTE INDIVIDUAL
> C Fecha croacion reporie 2023-10-18, 02:05:15 PM Nomero Planifis 68457107

et Pl

Periodo Servicio 202310
PAGADA 2023-10.18
Razdn Social CARLOS ASTUDMLLO )
Documento Ni 18411865 Direccion CALLE 20 A # 15-16 =
Tipo de Empresa APORTANTE e = = Teléfono 7340833 o e G
Tipo Parsona NATURAL B Forma Presentacién __{UNICO TNE Afiliados T
Ciudad ARMENLA Departamento QUINDIO
Representants Legal ASTUDILLC CARLOS ) identificacién CC 18411665
il. DATOS DEL ARILIADO
Documents | CC 18411665 Apeilidos y Nombres Cédigo Cludad - Departamento Centro de Ubicacidn Laboral
- Extranjero Residanie
Tipo Cotizante| (1 a0 ASTUDILLO CARLOS 63001000 - 63 0o0000001 QUINDIO
Dias AFP | 30 |DissEPS | 30 | DiasARP | 30 | DiasCCF | 0 | Bhgsiaciars.., _
Salario | §1.160.000 ING | RET | TDE *;m TOP .;A..qm«. COR <mﬁ_.z IGE | LMA|VAC |AVP|VCT|IRP ﬂ
| g !
111, APORTE POR CADA UNA DE LAS >uz_z_mq§uom>m ASOCIADAS AL AFILIADO: s M Tis Wi B
7514 Cédign EPS:. EPS037
_al.slllnﬂ%ﬂ_p&r |__Codigo EPS Trasiade:
 COLPENSIONES i it INUEVA EPS .
. 1BC AFP : 2 . $.1.160.000 IBCEPS . $1.160.000)
TotalGotizacién AFP: . ~ $ 185.600 Aporte EPS = _..§ 145.000
Fondo Solidaridad Pensional______ : | L Aporie UPC ——TrEn
| d Pesalan e - T Tarita Salud - TR
%Egli RSO |
e e NS — 18 % LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
. s 1T hnnmun CCF -.. . ?__Z _Uﬂ.m.. .M.r It-.l.--._ . Gy .rl.lllu IBC ARP - 2 1160000
NINGUNA CCF = TG o bt Apeite . §.12.200
__IBCCCE: o ) $0 Anehu A RSLE 1044 %
Aporte CCF: : A : $01 | Clase de Tarifa ARP Z
. Tarifa CCF _ o o 0% se de Tarifa .
_IV.PARAFISCALES — . R T
. Aporte Ministerio ! y . PR .. Tarifa Ministerio 0%
et Aporte ICBF N B0 Tarifa ICBF . 0%,
| Aporte SENA I —— $0 Tarifa SENA : 0%
ESAP . . " $0 Sl o ) R L |

Pagins 1de 1

Antes de imprimir, aseqgiirese gue sea realmente nacesario. Protegar el medic ambiente esta en nuestras manes.
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NRUS ...

SuAporte |

2023-10-18, 02:05:.18 PM

REPORTE INDIVIDUAL

Namero Planifla 56457107

Parlode Servicio 202310
PAGADA 2023-10-18
1.DATOS : =
Razén Social DEYANIRA PERDOMO TRUJLLO
Documento NI 38201227 - Direccién CALLE 20 A # 15-16
Mmmo de Emp RS APORTANTE e e . Teléfono 7340833 N =
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO T.cB_ Afifiados T
Ciudad ARMENIA B Departaiments QUINDIO
Representants rch! PERDOMC TRUJILLO DEYANIRA = Identificacitn CC 38201227
il. DATOS DEL AFILIADO
Documente | CC 38201227 _ Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Departamento Centro de Ubicacion Laboral
o Extranjero Residents
Tipo Cotizante| 1 00 _ PERDOMO TRUJILLO DEYANIRA 63001000 - 63 000000001  |QUINDIO
Dias AFP | 30 iDias EPS | 30 | Dias ARP _ 30 | Dias CCF 9 Bcoreciadan
Salsile $ 1.160.000 ING |RET | TDE TAE| TDP ._.»Avﬁv COR| VSTISLN| IGE | LMA|VAC mysu VCT | IRP “
{ ﬁ _
1t. APORTE POR CADA UNA DE L.AS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - T e
nun__cn. AEP: X 25-14 L ng,mmmpi EPSQ1D
| Cddigo AFP Trasladg: Cédigo EPS Traslado;
COLPENSIONES - S1e EPS SURA U 3
__IBC AFP i .. $1.160.000 IBCEPS 5 1.160.000,
Total Cotizacion AFP: $ 185.800 Aporte EPS ; $.145.000
| Fondo Solidaridad Pensional i i Apode e — B
| o Tarifa Salud 12,5 %
| __Fondo Solidaridad Pensional Subzistencla . _ 0 S - e
L 18 i e s e A —
Vi bl .,..‘_.Eubmm_ i g e e WHHW LAEQUIDAD SEGURQSDEVIDA
L _GodigoCCF ININ-CCF . IBC ARP . $.1.180.000
NINGUNA CCF . W Aporie §.12,200
en e = U A 1T IRpEnp. B 20 Tarifa ARP :..._a_n_t %
Aporte CCF: : $0/ | Clase de Tarifa ARP aces
Tarifa CCF . ED 1
( - -
L Aporte Ministerio = 8 Tarifa Ministerio_ 0%
Aporte ICBF . ¢ Tarifa ICBF 0%
Aporte SENA - & 0 Tarita SENA 0%
T R e e $0 Tarifa ESAP _ 0%
Pagina 1de §

ENLACE OPERATIVG, Linea Expertas en PILA: Barranquilia: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Cali; 495 9444 . Madellin: 604 2727 - Otras cludades: 018000 5189 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de inprimir, asegiirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




| USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
! ! Departamento Administrativo Juridico |Version: 004
i | Proceso Juridico Pagina 1 de 4

INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: R-DJ-PJU-019

Contrato No.

00-10 de 2023

| Objeto

' Convenio interinstitucional para transferir por parte del municipio
| provenientes del recaudo municipal de la estampilla para el bien

de armenia g, los recursos |
star del adulto mayor, a los |

diferentes centros de bienestar del anciano para darle la destinacion de la ley 1276 de 2009, g
segun porcentaje establecido en el estatuto tributario del unicipio de armenia y la|
normatividad vigente para contribuir a los gastos de doticion y funcionamiento de la
i institucion que atienden adultos mayores en situacion de vulnérabilidad. _
| $ o | i
| Valog 3:492.409.303,87 ! Illeg. Presupuestal | 2023 1548
| Adicién $ 246.154.650 ’ No. 2023 7971 .
| Valor Total $ 738.463.953 87 :
| Contratista CBA El Carmen — NIT 890.001.326-1 |
;_Sgp_er_v_isgr_ _____|Dra. Jenny Gomez Betancourt | ! oy
| Fecha de Inicio | 13 de febrero de 2023 . ' g
{ Fecha de - !
| terminacion 27 de diciembre de 2023 |
|

Plazo de Ejecucion

Forma de Pago

1

| e

I N—— E——

Hasta el 27 de diciembre de 2023 o hasta agotar recursos

tlo recaudado por el Municipio de Armenia a través de la est

de recursos que puedan estar pendientes de transferir previ
ejecucion avalado por el supervisor, asi como el cumplimientc d

El valor de los pagos y transferencias dentro del presente co vi:lo, se realizaran acorde a ]

pilla adulto mayor segun |

: conste en las Certificaciones emitidas por la Tesoreria Municipal, asi como su respectiva |
distribucién segin el nimero atendido de adultos mayores vulnerables. Dicha informacion
debera ser presentada por el supervisor quien debera notificar la existencia y disponibilidad

resentacion del informe de
las exigencias en materia |
ales y la presentacion del

de seguridad social, cumplimiento de las obligaciones contrdct
J informe financiero vencido, sobre la ejecucitn de los recursos fra

't FECHA DEL ACTA PARCIAL :

sferidos inicialmente.

Mes Dia
11 09

2023

En la ciudad de Armenia Q, en la fecha antes indicada contratista y .‘
No. 9 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente | ago.

la presente Acta Parcial

pervisor suscribe]n

Periodo informado

%Transferencia de recurso: Estampilla municipal mes de Septieribre/2023 |

1

Actividades
| Desarrolladas

______iseguimiento e intervenciones por ellos requeridas.

i
Municipio de Armenia,

1. Destinar y ejecutar los aportes entrégados por parte
lecidos en la ley 1276 de

unicamente para la debida prestacién de los servicios esf
2008. | i

{ | |.
; Se prestaron los servicios establecidos en laley 1276 de 2009 y de acuerdo al Convenio 00- !
10 de 2023 suscrito con la Alcaldia del rrl'unicipio de Armerlia; para realizar la atencion
integral en alojamiento, alimentacion, cuidad basicos, terapiab.

2. Garantizar en todo momento la atencién integra de Jos CIENTO VEINTE (120)

adultos mayores atendidos en estado vulnerabilidac (T:ocial. segun capacidad |
certificada por la Secretaria de Saiud Municipal. {

|
Se realiz6 la atencion integral de los GIENTD VEINTE (120) adiultos mayores en estado de !
vuinerabilidad social, segun listado adjunto $e esta atendiendo lun adulto mayor adicional al |
cupo (No se dispone de cupos disponible 5 en el médulo ge'
i independientes; debido a las restricciones por la pandemia,l
| dispuestas por la Secretaria de Salud, ha si
razon)

ral para adultos mayores |
iais!amiento y cuarentenas
do necesario restrin$ir el ingreso por la anterior
11

1
i | ]
La gerontdloga Paula Andrea Mejia Pérez realiza valoracion rri&ltidimensional para ingreso |
de adultos mayores, coordinacién de adecuacion e instalacion He adultos mayores nuevos, |
| tramite de solicitud y despacho de adultos Fnayores para citas edicas, entrega diaria de |
minuta a auxiliares de cocina, ronda diaria de supervision y} compariamiento a adultos
mayores y empleados de la institucion. Con la inlervencié-n! e Secretaria de Salud y
Gerontdlogas de la Universidad del Quindio, realizan la implementacion y actualizacion de
?ilas historias de vida de los adultos mayores inslitucionalizadol; con el objeto de realizar !

I
H

-

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext.|305, 306, 307




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL ] Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL | Fecha: 30/01/2017
Departamento Administrativo Juridico IL\.’_QE%.'QT_];QQ&_ e o]
Proceso Juridico N o | Pagina 2 de 4

o e

[Suministro de servicio de alimentacién para 120 Adultos Mayores segun el listado
'adjunto, que conforman el listado censal de poblacion vulnerable, desayunos — almuerzos-

- comidas — refrigerios segun minuta suministrada por Ia Secretaria de Salud del Municipio y

lal ICBE, en coordinacion con el personal debidamente capacitado en preparacion y

manipulacion de alimentos con su correspondiente certificacion vigente.

Prestacion Servicio de atencion basica en salud: Con la coordinacion y asistencia de 8
' auxiliares de enfermeria y 2 pasantes del SENA, que operan en urmos rotativas diarios y
festivos; se realizd bafio, asistencia en alimentacitn, suministro de medicamentos, trastado
de pacientes para procedimientos en clinicas y hospitales, citas, laboratorios,
acompafiamiento externo, remisién a servicio de urgencias de adultos mayores '
{ descompensados, ronda diaria a los diferentes modulos del CBA, supervision de
! administracién de medicamentos.

iActividades Lidicas: celebracion fechas especiales, reinado, jornadas de embellecimiento
| - DANZAR. IMDERA -Utilizacion del parque biosaludable para uso de los adultos mayoras

'y usuarios del vecindario de nuestras instalaciones. (Segun lo_establecido en los

' protocolos de biosequridad- COVID-19)

Registro fotografico

3 & oeL 2003 AR da .

Servicios religiosos y espirituales; celebracion de la Eucaristia (dia domingo y fechasi
especiales). oracion del Rosario. Coordinacién exequial adultos mayores failecidos vy
{tramite ante la funeraria del pueblo y secretaria de Desarrolio Social, Funeraras.

| particulares; para ia inhumacion de adultos mayores fallecidos. pertenecientes a poblacion

i
\ vulnerable.

{3, Presentar base de datos en digital y fisica al supervisor, donde conste ia|
| identificacion general de ley de los adultos mayores atendidos por el CBA. !

i .
' Ge anexa listado de los adultos mayores atendidos por el CBA El Carmen, donde consta la
i identificacion general de ley de los aduitos

4. Informar mediante oficio cualquier cambio de aduito mayor gue se presente |
. durante la ejecucion del contrato.
| Se enviara a la Secretaria de Desarrollo Social certificacion de adultos mayores atendidos y
, cupos disponibies por fallecimientos-retiros, cuando exista al_gt;ilr_)_qg;zjbio, B B

Centro Administrativo Municipal CAM. piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
1

{,
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i
! ’; Presentar un informe financiero donde se discrimine el uso de los recursos
i | transferidos por parte de la Administracién Municipal.

Se presenta informe financiero correspondiente a la transfﬂtlrencia realizada del mes de

Agosto/23, establecida en el convenio, en donde se discriminan el uso de los recursos

transferidos por parte de Ia Administracion Nunicipal.
|

| | 6. Informar a través de correo electrénico o documento| remitido a la Secretaria de |
Desarrollo Social sobre la liberacion de cupos de adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencia su reemplazo, de
acuerdo a la base de datos conjunta realizada entre la i stitucion y la Secretaria de
Desarrollo Social, y el cumplimiento de los criterios de in reso de cada institucion.

No se presentaron fallecimientos ni cambio de adultos mayores. De producirse algun
| cambio, se informara a través de correq electronico y ificacion a la Secretaria de
Desarrolio Social sobre la liberacién de cupos de adultos mayores en estado de
vulnerabilidad social y concertar con la misma dependencia s reemplazo, de acuerdo a Ia
base de datos conjunta realizada entre Ia institucién y la Secretaria de Desarrolio Social, y el
i cumplimiento de los criterios de ingreso de cada institucion.

| 7. Adelantar en la institucion las acciones encaminadas al mejoramiento del servicio de

atencion que brinden a los adultos mayores, conforme a las recomendaciones que realice la
Secretaria de Salud municipal.

Se ha cumplido con los planes de mejoramiento y las disposiciones contenidas en la Ley
| 1315 y 1276 para la atencién de los adultos mayores. Segdn Ias circulares emanadas por la
| Secretaria de Salud y el Ministerio de la Proteccién Social.

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 contemplen aspectos relativos a la ejecucioén objeto del convenio.

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

9. Permitir la participacion de las veedurias y de los o
| establecidos legal y constitucionalmente, tales como, lo
| para la administracién de los recursos transferidos y de |

nismos de control social
instrumentos de controi
servicios brindados con

> la Alcaldia y Gobernacién
a de Familia), interventores
artamental entre otros. De
miento del CBA.

10. Garantizar el equipo multidisciplinario de acuerdo al numero de adultos mayores
atendidos; para prestar los servicios minimos en el CBA.

| Se cuenta con equipo multidisciplinario de talento humano ne
asistencial y operativo, Registramos la presencia seguin Conven
— Von Humboltd — facultad de medicina, docentes, estudiantes s

rio, a nivel administrativo,
Interinstitucional docencia
mestre 10.

|
11. Atender cuando se presente casos, a adultos mayores en condicién de
| | vulnerabilidad y en situacién de indigencia o pobreza extre » en virtud del paragrafo

i dei articuio 15 de Ia ley 1850 de 2017, modificatorio dei articuio 3 de Ia Ley 1276 de |
2009‘ 1

Se han atendido eventos de adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y en situacion
de indigencia o pobreza exirema, en virtud del paragrafo del articulo 15 de la ley 1850 de
2017, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1276 de 2009. Por abandono en clinicas y

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel 6) 7417100 Bxt 305, 306, 307
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[hospitales de la ciudad de Armenia. Remisidon de adultos mayores del alojamiento
' CENEXPO. {

12. Implementar y actualizar segin su vigencia, los protocolos de bioseguridad |
exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién social en relacion con el
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Aduito 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 Secretaria de Salud del |
municipio de Armenia y del departamento del Quindio. La institucién ha ordenado la
consecucion d ellos elementos necesarios y también registramos la recepcion de elementos
por parte de Secretaria de Salud; y muy especialmente la remision de donaciones por parte
- de la Fundacion Nelly Ramirez Moreno, familias e instituciones de la ciudad.

| Para garantizar la seguridad de los adultos mayores en el CBA se realiza reparacion
de las acometidas hidraulicas y sanitarias. Reposicion ventanales vidrios rotos. Con
la participacion de los 8 auxiliares de enfermeria, 4 auxiliares de mantenimiento y 4
auxiliares de servicios generales y aseo. Servicio diario de aseo en dormitorios y demas

| areas, servicio de lavanderia. |

Evidencias de la

ejecucion del Registro fotografico
contrato
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 738.463.953,87
Anticipo (Si lo hay)
Valor Acta No 1 $ 115.000.000,00 _ |
| Valor Acta No 2 $ 30.215.219,00
{ Valor Acta No 3 ($ 42.189.206,00
Valor Acta No 4 $ 51.015.231,00 -
Valor Acta No 5 $ 71.920.410,00
Valor Acta No 6 $ 58.952.501,00
Valor Acta No 7 $ 72.083.328,00
' Valor Acta No 8 ' $ 113.690.397,00
Valor ActaNo 8 '$ 57.505.554,00

'Valor total a pagar en
{ la presente Acta No. 9

$ 57.505.554,00

Saido (Valor
pendiente para pago)

' $ 125.892.107,87

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se
realiza el pago.

1 Recibo No. |

| Valor total del aporte |
| Planilla # 66457107-1057344451-66310912 |

$4.730.000

ASOBICOL (planillas)

Periodo cotizado

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

ANEXOS:

Marque con x

Recibo de pago de seguridad social

Copia planilias de aporte

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
| pactadas con el contratista).

i fjf’WC)Q)w\ /S

Firma }wW
Arcesio Ocampo Mejia
Nombre Representante CBA El Carmen ra J nny Gomez tancourt
Contratista Supervisor

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel —

(6) 741 71 00 Ext. 305, 3086, 307



103 N#mm.au E——— i 5/06/1943  |30/10/2022 |HTA ASMETSALUD
104 dwn.o,mm:mm SOTO PATINO EVELIO 311121931 [1/10/2020 |HTA ASMETSALUD
(105 |29277010 SOTO MARTINEZ ALBA ROSA 15/071933 [25/08/2018 |HTA- ARTROSIS |NUEVA EPS
106 |4 300333 TAMAYO HENAO GERMAN _ 23/03/1949 (29/12/2022 NUEVA EPS
107 [19189439 TIBAVIZCO  |CAMARGO JAIRO 20/08/1952 |11/01/2019 [HTA NUEVA EPS
108 |767074 - TORO RESTREPO  |HERNANDO [ANTONIO (31121927 |13/01/2022 SANITAS

109 |24449125 TORRES SANTOS PASTORA 11/04/1933 [11/01/2023 |ALZHEIMER ASMETSALUD |
110 7558276 TORRES RODRIGUEZ  [OSCAR 15/09/1959 |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  |26/11/1958 |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 111111944 [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 |DEMENCIASENIL |SURA

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