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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA
Informe de Actividades N°, | 1/2

Periodo 20/10/2023 al 19/11/2023

Numero del Contrato 538-2023

"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS, PARA BRINDAR ATENCION

Objeto: INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN CONDICION DE DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR, A TRAVES DE
LOS CENTROS DE LARGA ESTANCIA, UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL” _
Plazo Dos (2) meses — seis (6) dias. ¢

Valor Total del Contrato

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
($249.914.998 MCTE) de los cuales el municipio aporta la suma de DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($224.923.498 MCTE) y la UNION TEMPORAL NUEVA
ESPERANZA aporta la suma de VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS

($24.991.500 MCTE.

Valor del Periodo del

Itorma $104.069.081
Fecha de Inicio 20 de Octubre del 2003

Fecha de Terminacién 25 de Diciembre de 2023

Plan, Programa o Proyecto | ‘REINTEGRACION SOCIAL DE LOS MAS VULNERABLES SANTA ROSA DE CABAL”.
Supervisor JULIANA SOSA MORALES

Secretaria Desarrollo Social

ADICION N/A

PRORROGA N/A

TERMINACION FINAL N/A

DISPONIBILIDAD N/A

REGISTRO N/A

PRESUPUESTAL

RUBRO N/A

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS ]
Carrera 14 Calle 12 esquina C.AM Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.qgov.co - www.santarosadecabal-risaralda.qov.co
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. INFORMACION TECNICA - DATOS omzmm>rmm DE INTERVENCION
g GENERO
O POBLACIONAL | RANGOS EDADES | prpricipanTES . M
612 a4 0 B,
13-17 [ 0 TR
1826 | 0 0 0
27-60 0 0 "
Adultos Mayores Mayor 60 78 2. 53
TOTAL 78 s ! 53

Rangos de Edades: 0 — 5 afios ( ), 6 — 12 afios ( ), 13 — 17 afios ( ), 18 — 26 afios ( ), 27 — 60 arios ( ) y Mayores de 60 (X).

PERTENENCIA ETNICA VULNERABILIDAD
Afro Indigenas Mestizos Discapacidad Desplazados Red Unidos Damnificados
F M F M F M F ] F M F M F M
BENEFICIARIOS POR ESTRATO BENEFICIARIOS POR ZONA
- o | 1 2 3 |OTROS URBANA RURAL
PLANEADA 0 0 0 0 78 78 0
ATENDIDA 0 0 0 0 78

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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3. DESARROLLO DEL CONTRATO
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO |OBSERVACIONES
CONTRATO
) Brindar 8 selsnia y ocno [r8) Para la fecha comprendida entre el 20 de octubre de 2023 hasta el
i 1
Umq.mo_._.mw mayores el servicio de 19 de noviembre %Mw 2023, se brindé alojamiento y alimentacién a
alojamiento en el centro de larga|78 adultos mayores, en estado de desproteccién social y|S€ anexa |
contribuyendo a la|vulnerabilidad del municipio de Santa Rosa pertenecientes al listados

estancia,
satisfaccion de sus necesidades

basicas, suministrando una
alimentacién diaria, sana,
balanceada y nutricional
(Desayuno, refrigerios (en la

mafiana y en la tarde), almuerzo,
cena, segun minuta alimentaria
que asegure la ingesta necesaria a
nivel proteinico calérico y la cual
debera ser aquella elaborada vy
firmada por  Nufricionista vy
aprobada por la Supervision del
convenio realizado en el primer
semestre del presente afno.

convenio y discriminados de fa siguiente forma:

ALBERGUE SAGRADO CORAZON: 32 ADULTOS MAYORES
- HOMBRES: 23 »
- MUJERES: 9

FUNDACION BETSABE ARBELAEZ: 46 ADULTOS MAYORES '
- HOMBRES: 30
- MUJERES: 16

Se anexa registro fotogréfico de los adultos mayores alojados en los
albergues referidos en el anexo de la obligacién contractual No. 1.

Se brindé alimentacién a 78 adultos mayores, de conformidad con
el alcance N° 1, para lo cual se anexa copia de listados firmados y
registro fotogréafico de los adultos mayores recibiendo los diferentes
alimentos en los diferentes horarios segun la minuta propuesta por
la Dra. PAOLA ANDREA HERRERA BELTRAN (Nutricionista).

firmados por los
adultos mayores
atendidos,
minufa firmada
por la Dra.
PAOLA
ANDREA
HERRERA
BELTRAN
(Nutricionista) y
registro
fotogréfico
cumpliendo con
el alcance No.1

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO | OBSERVACIONES

2) Suministrar a veinte (20) adultos

mayores el kit incontinencia
mensual (paquete de pafiales x
12) de acuerdo con sus
necesidades.

Se realiza la entrega de pafiales, a veinte (20) adultos mayores en estado
de desprofeccion social y vuinerabilidad perlenecientes al convenio del
municipio de santa rosa correspondiente al periodo comprendido entre el 20
de octubre de 2023 hasta el 19 de noviembre de 2023.

El dia 30 de oclubre se realiza la entrega de pafiales, material de curacion y
crema anti escaras o anti pafialitis en fa sede ALBERGUE SAGRADO
CORAZON, para la satisfaccion de Jas necesidades bésicas de higiene
personal de los adultos mayores de este albergue:;

SA CORAZON: 8 ADULTOS MAYORES

- HOMBRES: 4
- MUJERES: 4

El dia 30 de octubre se realiza la entrega de pafiales, material de curacién y
crema anti escaras o anti pafialitis en fa sede FUNDAGION BETSABE
ARBELAEZ, para la satisfaccion de las necesidades basicas de higiene
personat de los adulfes mayores de este albergue:

EUNDACION BETSABE ARBELAEZ: 12 ADULTOS MAYORES

- HOMBRES: 4
- MUJERES: 8

Se anexa
copia de
listados
firmados y
registro
fotografico de
dicha
actividad
cumpliendo
con el alcance
N° 2.

La unién Temporal

asume el
excedente en Ja
cantidad de

pafiales entregados
a los usuarios.

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

3) Prestar el servicio de lavanderia

Se brinda diariamente el servicio de lavanderia en cada una

Se anexa registro

| aplicable para el caso (POES).

y arreglo de ropas diaria para QUE | de las sedes con el fin de realizar el proceso de lavado, | fotografico de
Sus ropas permanezcan limpias, |amreglo y desinfeccién de Ja ropa de cada adulto mayor, el|dicha  actividad| PORCENTAJE DE
garantizando su buena | /avado y desinfeccion de cobijas y sabanas, garantizando la | cumpliendo con e/ EJECUCION 46,27%
resentacion. limpieza de las mismas. alcance N° 3.
4) Garantizar la adecuada ) : Se anexa registro
nieesrics y enos procesce | 12 o sdooede fsestuct, 108ttt ™| comcmnrase o
de higiene, segin la normatividad N° 4 # _ cumplimiento  del | EJECUCION 46,27%
| i alcance N° 4.

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono - PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966

www.alcaldiasantarosadecabal-gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.qov.co




OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

OBSERVACIONES

5) Brindar la atencion y el
acompanamiento requerido para
los tratamientos médicos de los
adultos mayores, apoyados en los
recursos y actores de la seguridad
social en salud vigente en
Colombia, contando con carpetas
por usuario, donde se evidencie el
proceso de los adultos mayores,
su documentacion y demas
aspectos necesarios para una
buena administracion, como son:
() Solicitud y acomparfamiento a
citas y controles médicos, (ii)
Administracion de medicamentos
prescritos, (i) Atencibn vy
seguimiento a los tratamientos
médicos, dando cumplimiento a las
disposiciones de la Ley 1315 de
2009, lineamientos técnicos vy
anexos.

Fecha:
INFORME DE ACTIVIDADES Ve 2o bl
& o
Pagina5de7 9
ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO
Se administra los medicamentos segun el Kardex,
se ﬁm__....mm .mooﬁbmum@.maa a .%mm amo._...omm, Soarash Mol
hospitalizacion, se realiza seguimiento de Signos | fotogréfico de
Vitales, Glucometrias, Terapias fisicas Bafio y |dicha actividad
Aseo de conformidad con el alcance N° 5. et

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO |OBSERVACIONES

CONTRATO

6) Acompafar y articular la
atencion integral de los residentes,
de acuerdo con el nimero vy
condiciones fisicas y psiquicas.
Las cuales seran determinadas por

el Ministerio de la Proteccion
Social conforme al alcance del
(centro de proteccién; este

personal debera estar afiliado el
sistema de Seguridad Social
Integral salud, riesgos
profesionales y pension y aportes
a Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, si
a ello hubiese lugar; garantizando
que de manera coordinada se
puedan garantizar los
acompanamientos por parte del
personal idéneo, a ftravés del
municipio o demas entidades
publicas.

Se garantiza el Recurso Humano para el correcto funcionamiento del
programa y la efectiva atencién integral de los adultos mayores, contando
con las hojas de vida y conlratos de irabajo del personal de la Union
Temporal Nueva Esperanza, las cuales se anexan al siguiente informe.

Director Técnico: NEY HOLMES ORTEGA CHAMORRO

Auxiliares de Enfermerfa:

ANA PAOLA VALENCIA CASTANO
JOSE HERNAN CORREA LONDONO
MARIA LUISA GALVIS DUQUE
MARILUZ FLOREZ SANTA

LINDA KATHERINE MENDEZ RAMIREZ
VIVIANA ANDREA DUCUARA VASCO
LUZ DANERY OSPINA DUQUE

DANI ALBANI GONZALEZ CASTRO
LINA MARIA ECHEVERRY GIRALDO
LUZ ELENA MONSALVE MUNODZ

Cuidadores:
JHON FREDY MONTOYA GUEVARA
MARTHA ISABEL SALGADO

Manipuladoras de Alimentos:
BLANCA PIEDAD GAVIRIA ARENAS
RUBI ALBA CALAMBAS CUCHILLO
GLORIA INES RODRIGUEZ PEREZ
MARIA MARY BUENO VALARDE

Servicios Generales:

LUZ DELLY RAIGOSA LONDONO

LUZ NIDIA BALLESTEROS LLANC
MARTHA LILIANA MONTOYA
MICHELL CAMILA QUICENO BOTERO

LEIDY JOHANNA MORALES TAPASCO

Se anexa Hojas
de vida, pagos
de seguridad
social y registro
fotogréfico
demostrando el
cumplimiento del
alcance N° 6.

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasantarosadecabal.gov.co - www.santarosadecabal-risaralda.qov.co
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO | OBSERVACIONES

CONTRATO

7) Garantizar que en horario
Se anexa registro

nocturno la prestacion Vici .
BYEBIacoN del. semvicio Se cuenta con el personal idéneo en para|jtografico de

BRL P Fatgo i e gos garantizar asi la prestacién normal y correcta de |dicha actividad

personas cualquiera que sea el % . cumpliendo con e/
:_.._Bmaamqmmamammnvmc los servicios en horario nocturno. m..n%%z..w

condicién de dependencia.

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

8) Implementar y otorgar estricto

cumplimiento a los lineamientos _

mmm_‘__..__aow_.wﬂow_ %_:WMMM ammmw :“M Se da continuidad a Ilos profocolos de | Se anexa registro
P bioseguridad, lavado de manos, desinfeccion, uso | fotogréfico de

ﬂmﬁmﬂm? al %%ﬂm:e%ﬂ o mm de tapabocas, uso de EPP, de conformidad con el| aanmiarde con !
g alcance N° 8. alcance N°8

personas mayores para los centros
de Proteccion Social de larga
estancia.

PORCENTAJE DE
EJECUCION 46,27%

Contrdtista

EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS ;
Carrera 14 Calle 12 esquina CA.M Teléfono PBX 3660800 Ext 131 Fax 3660966
www.alcaldiasaniarosadecabal.qov.co - www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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& S NUEVA ESPERANZA
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EN MI CALIDAD DE CONTADORA PUBLICA CON TARJETA
PROFESIONAL 120446-T

CERTIFICO QUE:

La UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL identificada
con NIT 900.038.770-2 se encuentra a Paz y Salvo en los pagos al sistema de seguridad
social y parafiscales de conformidad con lo exigido en las leyes 789 de 2.002, 828 de
2.003, decreto 2474 de 2.008, Ley 1607 de 2012 y demas normas concordantes.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal, a los diecinueve (19) dias del mes de
noviembre (11) de dos mil veintitrés (2023).

GIRALDO MARIN ROJAS D A ALES
UBLICA SENTANTE LEGAL
cc 25.151.878

ALBERGUES: SAGRADO CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180)
SANTA ROSA DE CABAL
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FECHA DE NACHMENTO 20-MAR-1879
- SANTA ROSA DE CABAL
{(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIKMIENTO

1.53 O+ -

ESTATURA G.5. BH GEXD
11-JU1-1987 PEREIRA L
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘,_:,;;?.,:hgfz_(,_-@é-frf;if

REGISTEAROR HACIONAL
AR DUGUD EGCOLMIT

A ACDIO0-GA0GRT2 Y- P00 124 1 T.2003 12048 02089013384 G1 118197225

ALBERGUES: SAGRADU CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180}
: - SANTA ROSA DE CABAL



JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

‘Z‘EDIDIIEEEESE‘EF‘E}

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LAURA CECILIA GIRALDO MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42134117 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 120446-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

'NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ** x a4 s 4 st v wassasssunnsnss

***t*ﬁ**ii**t*titi*tiitk*t*t*****l‘*******t***t**it*i—***t**t**i—*’l‘t

i**l'**ﬂ'**‘l'**l"t*ttl‘*t*t***t**ii*i'**l**l—i**i****l‘*t************t*t**

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

A

-

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 la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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UNION TEMPORAL NUEVA ESPEP\AI{ Vi

NUEVA ESPERANZA

: 'Muﬁswﬂodeﬁoyuaaciénm'.li. B,
l'JUNTA CENTHAL DE CONTADOHES
TﬁHJETA PROFES!@NAL '

DEQS -1-

‘e -IRMA‘DEL .rri rLf«EJ -
Esta tarleta es ei unico documento que lo acredlta como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con: Io estabiecrdo en

laLey43.de 1990. - | '

o Agradecemos a quien: encuentre esia tar;eta devol\.erta

~“al"Ministerio-de Educacuon Nacional - Junta Central de
Comadores

-

ALBERGUES: SAGRADO CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180)
SANTA ROSA DE CABAL



Fundacitn

Behsabe Arbeldes
Santa Rosa de Cabal, noviembre 19 de 2023

CERTIFICACION

Por medio de la presente, certifico que La FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y
VIDA BETSABE ARBELAEZ, identificada con Nit. 891.409.699-8, se encuentra al dia
en los pagos de seguridad social de sus trabajadores, siendo su ultima fecha de pago
el 07 de noviegabre de 2023, segin planilla # 28146501. Certificacién de

l Pago

A‘SOPAG??

Se certifica que la empresa FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA BETSABE ARBELAEZ, identificada con Ni-
891409699 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGD NOMBRE Nro. nias

e bos | moma |cOTZACION| wTERes | YALOR
Pariodo pension: 202310 230301 |800224808  |PORVENR & 0 951300 a 551,300
[p— 22311 2514 |90033600¢  |COLPENSIONES 9 o  1saz20m o] 1sezoo0
Pracilta Moo 28100801 Tgo € 230201 |sc0z28738  |PROTECCION 2 o 417800 o 217.600
Cissedsspornes: 8 EPSQ02 |800130807 | SALUD TOTAL 8 o| 132420 o] taa200
Fachs transsccitn: 2023-11-07 ESBCEZ |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 ] 163200 a 163.200
Banco: BANCOLOMBEA EPS037 {900156264 NUEVAEPRPS. SA. 5 1] B04.100 (1] BO4 100
Transaccisn: 262060960 1423 |830008685  |LAEQUIDAD 18 o]  zersmo o] 247800
CCFA 891480000 | COMFAMILIAR RISARALDA 3 o]  esosw o  ssos00
PASENA |820308034  |SENA " o 330,800 o 380.800
PAICBF 899998236  |ICBF 7 o 566,300 0 586300
PAESAP |a39202054  |ESAP o 0 0 0 o
PAMIED |8899980017  |MINEDU 5 0 o a o
GRAN TOTAL $ 7.577.900

Este certificado se expide para la Alcaldia Municipal, Secretaria de Desarrollo Social.

Atentam_ente,

IA GIRALDO MARIN
PUBLICA

Santa Rosa de Cabal, Risaralda
- cbabal@yahoo.com-

“' Carrera 14 No. 28-50 Teléfono 364 1180 ‘.'



‘(;'r U G:I[ N UNION TEMPORATI

:Sgexe*:,';m g} NUEVA ESPERANZA

REPUBLICA DE COLOMBEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMNA .

o 182130447

GIRALDO MARIN

ARPELLIDOS
AURA CECILIA
NOMERE
les e ea o &ivelSo
FIEMA '

-MAR-1979

FECHA DE NACIMIENTO 20

SANTA ROSA DE CABAL -
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
11-JUL-1997 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M

REGISTHADOR NACIONAL
{VAN DUQUE ESCODAR

St h. . s
W™ 15 4 t Ly i
| PR g !
SRR %1-
AR ‘P.’ 1 I
1}:\5 1 ';, "F y!l
lrhey, \. sJ.-
el 1 A A L
A-2400100-54093721-F-0042134117-20011204 0308901338A C1 118197225

ALBERGUES: SAGRADO CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180)
SANTA ROSA DE CABAL



ADMINISTRATIVA

w. JUNTA CENTRAL f @D
ssone DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LAURA CECILIA GIRALDO MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42134117 de PEREIRA (RISARALDA) Y Taijeta Profesional No 120446-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores ¥ desde la fecha de Inscripeion.

mmﬁmmmmssmsmmm&ﬁt‘ﬁ(‘!‘ll’l‘l‘t*t*kklﬁl‘littl‘kﬁt*ﬂt

*i‘l‘i‘#“*ttt**l‘llﬁ*it**i*’t**it*.*t"t‘l‘t*il**i‘l‘li‘*tiﬁ!ittttfﬂtiﬂ'it

*1***‘***i'ﬁ*'.ﬁ'}t*ﬁﬁ****i*i'}i**fii**ﬁit***ﬁ**ii*i******i**it*-ﬁ*iit‘i"-

rd

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién. )

P -8

A~

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los dalos y veracidad de este cerﬁﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificadc .
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< iARepublica de Colombia
“Minislerio de Educacion Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO

$OoE84

FIRMAYDFE

Esta tarjeta es-el unico documento.gue lo acredita como
CONTADOR:PUBLICO de/acuerdo con lo establecido en
la Ley 43 .de 1990 :

Agradecemos-a quien encuentre esta tarjeta devolveria.
al Ministerio -de Educacion Nacional - Junta Central de
Contadores.
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ALBERGUES: SAGRADO CORAZON DE JESUS (TEL.: 364 3945) - BETSABE ARBELAEZ (364 1180)
SANTA ROSA DE CABAL
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: Santa Rosa de Cabal, 16 de noviemb_re de 2023
" CERTIFICACION

Por medio de la presente, certifico que la SOCIEDAD SAN VICENTE DE

~ PAUL (ALBERGUE SAGRADO CORAZON DE JESUS), identificada con
Nit. 891.408.283-3, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social de
sus trabajadores, siendo su dltima fecha de pago el 23 de octubre de 2023,
segun planilla # 9457986928. :
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valor total . 5A805,300

Este certificado se expide para la Alcaldia Municipal de Santa Rosa de
Cabal, Secretaria de Desarrollo Social.

Atentamente,
/ # 7 (}
LORIA MERCEDES CHICA VALENCIA
Contadora
T.P. 69732-T

Carrera 9 N° 9-37 - Tel. Oficina 364 1780 - Santa Rosa de Cabal
. ssvpsantarosadecabal@gmail.com




. REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIIDARANI
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

" Que el contador publico GLORIA MERCEDES CHICA VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 25171233 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
£9732-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL
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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 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en 1a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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