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REPUBLICA DE COLOMBIA L y
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PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Guadalupe, 03 abril 2024
Sr.
GUSTAVO FRANCO GOMEZ
Alcalde Municipal
Guadalupe, Santander

PROCESO MG-CA-01-2024

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE

GUADALUPE Y UN CENTRO GERONTOLOGICO - ESAL PARA
AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE
ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el proceso
de seleccion tendiente a la contratacion del objeto: “(CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL
MUNICIPIO DE GUADALUPE Y UN CENTRO GERONTOLOGICO - ESAL PARA AUNAR
ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN CUMPLIMIENTO
DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN
JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER)”

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con Ia aceptacion de la oferta, me comprometo a
presentar los documentos requeridos para la suscripcion del contrato y a efectuar los tramites parala
legalizacion y ejecucion del mismo, dentro de los plazos establecidos para el efecto en la INVITACION
PUBLICA. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los
documentos que hacen parte del proceso de seleccion, asi como los del contrato, la oferta economica
y las demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco la INVITACION PUBLICA del proceso de seleccion e informacion sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto cumplir
todos los requisitos en ellos exigidos, para lo cual me comprometo a diligenciar todos y cada uno de
los formatos exigidos.
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2. lguaimente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion’aportada’y contenida
en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacién,

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion u
orden de Ejecucion y a CUMPLIR el contrato dentro de los plazos contractuales, de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso de seleccion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente
(0 los Integrantes del proponente si el mismo es un Consoreio o union temporal) no se encuentra
incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses,
establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes,

7. Que LA ENTIDAD verificara que el proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el €aso) no
esta (n) Reportado (s) en el Gitimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria
General de la Republica.

8. Que lei cuidadosamente la INVITACION PUBLICA y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos.
Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular
objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Por lo tanto, Ml PROPUESTA se resume asi:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT. 890208402-1

NELLY LOPEZ CUBIDES

CCN°63.300518 DE BUCARAMANGA

COLOMBIA

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en la invitacion publica.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que la oferta se mantendra
vigente durante la ejecucion y hasta la liquidacion del contrato.

Consta de (27) folios debidamente numerados,

Declaro bajo la gravedad de juramento que el proponente NO ha sido sancionado por alguna(s) de las
Entidades Estatales enunciadas en el articulo 2 de Ia Ley 80 de 1993 con multa o clausula penal,
mediante providencia ejecutoriada dentro de los Gltimos DOS (2) afios anteriores a la fecha definitiva
de cierre del proceso de seleccion en referenciat0. Que, en el caso en que me sea adjudicado el
contrato me comprometo a aportar, previo a la suscripcion del mismo, el NIT y el RUT.

11. Que el Valor total de mi propuesta es de § 48.840.670, incluido el valor de retencion, gastos de
Legalizacion, impuestos, tasas, etc.
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12. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en
la siguiente direccion: Direccion: CR 3 N° 1 IMPAR, Ciudad: Guadalupe, Teléfono(s):3125768803,
Correo Electronico centrobienestarsanjose@hotmail.com

Atentamente,

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Nit. 890208402-1
Representante legal: Nelly Lopez Cubides

C.C. N° 63.300518, de Bugaramanga,
FlRMA:A%f/ %% Caticts

7/

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: Nelly Lopez Cubides,
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OFERTA ECONOMICA
Guadalupe, 02 abril 2024

Sr.

GUSTAVO FRANCO GOMEZ
Alcalde Municipal

Guadalupe, Santander

PROCESO MG-CA-01-2024

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE Y UN CENTRO GERONTOLOGICO - ESAL PARA
AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE
ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE" DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

Mi propuesta econémica es la siguiente:

NUMERO VALOR POR
UNIDAD DE CANTIDAD| DIADE
ITEM | DESCRIPCION (DIAS/ |PRESTACION| VR/DIA VI TOTAL
DE MEDIA | ADULTOS
MAYORES MES) DEL
SERVICIO

Alimentacion que asegure la ingesta necesaria a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que garanticen
1.0 |buenas condiciones de salud para el adulto mayor; de acuerdo con los menis establecidos por la
Nutricionista de manera especial para la poblacion objeto del contrato (19 Beneficiarios).

RESOLUCION 943/2024: DEPARTAMENTO ($8.440.670,30) Municipio $14.329,70

1.1 |Desayuno Desayuno 19 55 $7.000,00 | $133.000,00 | $7.315.000,00
12 ReMOero 1 Refrigerio | 19 12| $500000 | $9500000 | $1.140.000,00
SUBTOTAL | $228.000,00 | $8.455.000,00
APORTE MUNICIPIO
15 et Refrigerio | 19 43 $5000,00 | $95000,00 | $4.085.000,00
1.3 |Almuerzo Almuerzo 19 55 $12.000,00 | $228.000,00 | $ 12.540.000,00
14 RGO | pefigerio | 19 55 | $500000 | $95.000,00 | $5.225.000,00
15 [Cena Cena 19 55 | $7.00000 | 133.000,00 | §7.315.000,00
SUBTOTAL | $ 551.000,00 | § 29.165.000,00
- NUMERO | CANTIDAD | VALOR POR

ITEM | DESCRIPCION (DIAS / DIA DE VR/DIA VITOTAL

DE MEDIA | ADULTOS MES) |PRESTACION

MAYORES
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SERVICIO
Orientacion psicosocial, presentada de manera preventiva a toda la pobiacion del objeto del contrato (19
Beneficiarios), la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen en la
2 |terceraedad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de un profesional en Psicologia. Cuando
sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las entidades de seguridad social para fa atencion
clinica.
APORTE MUNICIPIO
2,1 |Psicologia (1) Dias 19 25 $3.000,00 | $57.000,00 | $1.425.000,00
SUBTOTAL $ 1.425.000,00
VALOR POR
oo | be . |CANTIDAD | DIA DE
ITEM | DESCRIPCION (DIAS/ |PRESTACION| VR/DIA VI TOTAL
DE MEDIA | ADULTOS
mayores| MES) g
SERVICIO
Atencion primaria en salud, la cual abarca la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
3 caracteristicas de los adultos mayores; prevencion de enfermedades, remision a los servicios de salud
cuando se requiera, se incluye la atencion primaria, entre otras para la poblacion objeto del contrato,
incluye insumos para valoracion (19 Beneficiarios).
APORTE MUNICIPIO
3,1 |Enfermeras (2) Dias 19 55 $6.300,00 | $119.700,00 { $6.583.500,00
SUBTOTAL $ 6.583.500,00
NUMERO | o\rioan |\ DIADE
UNIDAD DE
ITEM | DESCRIPCION (DIAS/ |PRESTACION| VR/DIA VI TOTAL
DE MEDIA | ADULTOS
mavores| MES) pet
SERVICIO
4 Elaboracion de minutas para preparacion de alimentos para la poblacion objeto del contrato y seguimiento
(19 Beneficiarios).
APORTE MUNICIPIO
41 ?ﬂ‘;‘”cm's‘a Dias 19 4 1815789 | 345.000,00 | $1.380000,00
SUBTOTAL $ 1.380.000,00
VALOR POR
onoaD | HERC [CANTIDAD|  DIA DE
ITEM | DESCRIPCION (DIAS/ |PRESTACION| VR/DIA VI TOTAL
DE MEDIA | ADULTOS
mayores| MES) Dl
SERVICIO
Actividades de Ocio, Apoyo en redes de uso de internet, Culturales y Recreo Deportivas, consiste en brindar
5 actividades fisico recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrolio integral
generando recreacion, incluye insumos para la realizacion de actividades para la poblacion objeto del
contrato (19 Beneficiarios).
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APORTE MUNICIPO :
Instructor de
actividades
5,2 |deportivas, Dias 19 25 $3.000,00 | $57.000,00 | $1.425.000,00
cultura y
recreacion (1)
SUBTOTAL| SUBTOTAL| $ 1.425.000,00
DEPARTAMENTO RESOLUCION 943 DE 2024 SUBTOTAL | $ 8.440.670,30
APORTE MUNICIPIO SUBTOTAL | $ 39.992.829,70
COSTO TOTAL GENERAL APORTE MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO GRAN $ 48.433.500,00
RESOLCUION 943 DE 2024 (Incluye gasto de legalizacion y Iva incluido) TOTAL Sl

APORTE DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

6 Aporte para la poblacion objeto del Convenio de Asociacién (19 Beneficiarios).
NUMERO | CANTIDAD| VALOR POR
ITEM DESCRIPCION UNBAE PE SRESTAGON]  VITOTAL
DE MEDIA | ADULTOS DIAS
mayores | (PIAS) DEL
SERVICIO
Poliza exequial mes 19 55
Servicios Publicos mes 19 55
Servicios de limpieza y
6,1 desinfeccion + Insumos mes 19 55
de aseo y desinfeccion
papeleria necesaria para
la  presentacion de :
6.2 informes, planillas de " » S5
entrega de almuerzos
Modificaciones y
adecuaciones a las | Modificaciones
6,3 |instalaciones para el ylo 19 55
funcionamiento del Centro | adecuaciones
de Bienestar del Anciano. $108.633,13 $3.666.169
Gastos  administrativos
64 que conlleve la entidad. Nes 2 »
Menaje necesario para
funcionamiento del Centro
de Bienestar del Anciano
tales como: mesas y sillas
6,5 |para que los beneficiarios Menaje 19 55
reciban la alimentacion,
Ollas de diferentes
tamafios, Olla arroceras
randes, cucharones,
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tenedores, planchas de
asar, coladores, jarras
grandes para  jugo,
exprimidor de limones y
naranjas, tablas para
picar, jarras chocolateras,

molinillos, espatula,
cuchillos de diferentes
tamarios, cucharas,
tenedores, pocillos,

vasos, platos de seco,
plato sopero, licuadoras,
ollas exprés, neveras,
refrigeradores, grameras,
basculas de comida,
camillas para enfermeria,
botiquines  equipados,
equipos de computo,
impresora, escritorios con
sillas, etc, ademas de las
camas, colchones,
sabanas y  cobijas
necesarios que son parte
de los dormitorios de los
adultos mayores  alli
albergados, asi como
también, aportan ayudas
técnicas que le permiten a
los adultos mayores con
algun tipo de
discapacidad motriz
movilizarse.

SUBTOTAL CBA-ESAL | $5.866.189

COSTO TOTAL GENERAL APORTE MUNICIPIO Y CBA-ESAL (Incluye gasto de legalizacion y $5.866.189
IVA incluido) o

EL VALOR DE MI OFERTA, SUMA DE LOS VALORES UNITARIOS ES DE CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($54.706.859,00)

Atentamente,

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE
Nit. 890.208.402-1,

Representante Legal: Nelly Lopez Cubides,

C.C. N°63.300.518de B?amanga.

FIRMA: Z pfy prss (Cpcliirlécn
NELLY LOPE;L‘UBfDEé
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Guadalupe, 03 abril del 2024

Sr.

GUSTAVO FRANCO GOMEZ
Alcalde Municipal

Guadalupe, Santander

PROCESO MG-CA-01-2024

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE Y UN CENTRO GERONTOLOGICO - ESAL PARA
AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE
ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ‘SAN JOSE" DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

Los suscritos: NELLY LOPEZ CUBIDES, identificado con cédula de ciudadania No 63.300.518, de
Bucaramanga, domiciliado en Guadalupe Santander, actuando en representacion del CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE que en adelante se denominara el PROPONENTE, y los
funcionarios abajo firmantes, debidamente identificados, que en adelante se denominaran LA
ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el Municipio de Guadalupe, Santander, adelanta un proceso contractual que tiene el siguiente
objeto: “(CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE GUADALUPE Y UN CENTRO
GERONTOLOGICO - ESAL PARA AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER)”

2. Que el proponente tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del Municipio de
Guadalupe, Santander en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que el proponente tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia
del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.
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DECLARACIONES

PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Constitucion Politica ni en el articulo 8°. De la Ley 80 de 1993 y
demas normas concordantes, asi como no tener sancién vigente por la trasgresion de alguna de ellas,
para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré al Municipio
de Guadalupe, Santander es cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacion que sea necesaria
para la transparencia en la celebracion y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para
perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y economicamente ajustada a
la realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones
de calidad y oportunidad exigidas en la invitacion plblica.

QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron a la
invitacion publica, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, ni
directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para proferir decision a favor de algun proponente u
otorgar ventaja impropia.

SEPTIMA: Entidad. Declaro que la invitacion pablica esta ajustada a la Ley y que los procedimientos
se llevaran a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita por el
Municipio de Guadalupe, Santander, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de
conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarmollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el presente contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar al Municipio de Guadalupe, Santander,
cualquier informacién sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.
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CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en la invitacion plblica de la referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente -Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la
informacion y trémite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones
realizadas por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho
directa o indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de Guadalupe
Santander, el dia 02, del mes de abril, de 2024,

PROPONENTES

Firma: /é&/ ‘/?% Celycle

T a—
CENTRO Dé#EN/ESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT 890208402-1

REPRESENTANTE LEGAL NELLY LOPEZ CUBIDES

CEDULA 63.300.518 DE BUCARAMANGA
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
GUADALUPE - SANTANDER

AUTORIZACION

La Junta Directiva del Centro Bienestar San José de Guadalupe Santander,
en reunién celebrada el dia 12 de enero de 2024 y por unanimidad en la
pasada acta # 195 se autorizé a la Representante Legal Sefiora Nelly Lépez
Cubides, identificada con Cédula de Ciudadania numero 63.300.518 de
Bucaramanga, para que firme los diferentes convenios, contratos con
entidades Publicas, Privadas y recibir donaciones tanto en dinero como en
especie.

Autorizacion dada en Guadalupe, Santander a los 12 dias del mes de enero
de 2024.

En constancia firman,

Presidente Junta Diractiva Secretario Junta Directica
C.B.A. San José C.B.A. San José

(}aﬁﬁ‘c RRENO FREDY EDUARDD FRANCO RUEDA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ‘
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR', hoy lunes 05 de
febrero de 2024, a las 10:28:22, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 8902084021
Cadigo de Verificacidn 2002024021240205102822

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacton, comcidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

/)

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Grenero: WEB
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR!, hoy lunes 05 de
febrero de 2024, a las 10:29:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63300518
{Codigo de Verificacion A2200518240205102047 !

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de 1dentificacion, coincidan con 1os aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

(renero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5'5 T
10:24.07
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 240725891

Bogota DC, 05 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reaistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE identificado(a) con NIT ndmero 8902084021:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dieciplinariae inhabilidadec aue so deriven de lae relaciones contractuales con el sctada de loe falloe ron reepeneabilidad figcal de lac dacisiones da
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
siercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reporles que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html |

SATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradiria gov.co

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wneny nractiraduria aav on
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

10:24:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 240726019

Bogota DC, 05 de febrerc del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) NELLY LOPEZ CUBIDES identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 63300518:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dicciplinariae inhabllidades que ce deriven de tas relacionss contractuales con el estade, de los falloe con resnoneahilidad fiscal, de lac decisionae de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Tafe Mbdetlo do Praledeomaatonde Mo 155 dndom=
VGG LAVISIUN UG MGG TGO AU b Wi UUQIGcH 10

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wan nractiraduria anv on




2/4/24, 10:12 Paolicia Nacional de Colombia

BRIl FAT R Bk =
POLICIA MACIONAL

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:23 AM horas del 02/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 63300518
Apellidos y Nombres: LOPEZ CUBIDES NELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES Ju DICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para guienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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5/2/24, 10:32 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

&SN //TTVIAT YA

- T A& ™
C VMICHIUVAD CURRECUINLIVAD FENDILE

&

De coniormidad con ia Ley 1801 de 2016 “Pur ia cuai se expide ei Codigo Naciungi de Seyuridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 84259150 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
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..__ﬁ i INJ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cencepto | 1 |3 |  Actualizacidn de oficio

4. Numero de formulario

§. Numero de Idantificacion Tributaria (NIT) 8.DV [ 12, Dirsccidn getcional [14. Buzdn elactrénico
8 9020 8 4 0 2] 1 |ovesosyhdansdeuaranangs 4l
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de |dentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de sxpedicién 26. Pais 20, Dopartamenta T30, Crutaciimicipio —

‘ |
31, Primer apeliido 32. Sagundo apelfido 33, Primer nombre i‘i‘. Olbros nombres —],

( i
35. Razdn sociaj
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
36. Nombre comercial 37, Gigla

UBICACION
38. Pais 39. Deparlamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Santander 6 B |Guadalupe 320
41. Direccién principal
CR3 1 IMPAR
42, Correo elactrénico centrobienestarsanjose@hotmail.com
43. Cidigo pastal [#4.Tokto0 71800 2 3[45 Teitono2 3125768803
CLASIFICACION
Actividod economica Ocupacién
Actividad principal Actiridad secundaris Otras actividades 52. Nimero
48, Cadigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cidign 43. Fecha hicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establacimientos

|8 79 0j]l20001 2.1 4jl8 8 1 0j[2000121 4| [8 7 3 o | | | L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

123459r'a.110111:1314151!171a1onz1zzuuasza
mowols 7 l1alaalsalssl | f | | | | L 4 bbb L
04- impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - informante de Beneficlarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadares
T 2 3 4 5 & 7 a 9 10
[ I L [ | l | [ | [ l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
se.conge L |___| - I | {57 Modo
1 12 13 14 13 16 17 18 18 20 }
I I N N N I = ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, ja Inscripeién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacion

~ Para uso exclusivo de Ia DIAN_
59.Anexos S D NO 60. No. de Folics: [j 61.Fecha |2022-08-12/22:12 37 B

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
¥ cancalacidn det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar | fims sutorizada:

nexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn jos procedimienios administrativos |
sancienatonios o de suspansicn, seqiin el casa, Pardgrafn del antituln 1 61,2 6 del Derrsto 1625 . |
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el Usuario fus informado y acepta Is polftica de
iratamisnio de dalos ley 1581 de 2012, ag4. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firrna del solicitante: 885. Cargo

Fecha ganeracion dotumentn PDF. 11-D1-2024 10:51:23AM




DIAMN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto Actualizacién
4. NGsiu Ue (uiinuiaiiv 1450717147160
ETITRORRMATTEL T IR RN R 2
I
LI U
5. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direction seccional I'M. Buzdn electronico
6 3 3 0 U 5 1 8 1 UNpUBSIOS Y AgLENAs de Bucalamanga 4 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26, Nimero de ldentificacian 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63300518 198108630
. L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -[J— CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Prnmer apeliido 32, Sagundo apeliido 33, Pnmer nombre 34 Ctos nombres
LOPEZ CUBIDES NELLY
39, Kazon social
30, NCITIDFE Comerciai ].37. Sigis
il
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Satender 8§ B |Guadshme 320
41. Direccién principal
FCA PARAISO VDA SAVANETA
42, Carrea electrénico nelocu@hotmail.com i
%32, Cdige peetal 14, Tetsfong 4 212578880 3j1sTatsleno2 3414287442
CLASIFICACION
Actividud ncondm = Druparcian
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 4R Codino 49, Fecha icio sctivigad B Chviion 1 2 51 Cadigo establecimientos
|
loo1o0f[l200510086]|[4799}[l20230901] i | | |1 2 1 0] L 1
Responsabilidadas Calidades v Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ | ' L 1 1 ] |
s o~ - c
momwol22la0] | | (] ) A 4NT | | | | 1 |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l l I | l I l | ] §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 [ N R il '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya lugar, la inscripcion en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci finida y en cia no se exigira su renovacién
Para uso exciusivo de la DIAN
59, Anexos S| D NO 60, No, de Folios: [j] 61.Fecha [2023-09-28/07:30:03 i
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacion, suspension | Sin penjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
SANGONEIONOS 0 U6 SUSPENSION, SBgUN Bi Gas0, Faidgidio dei anicuio 1.6.1.2.6 dei Decrelo 1643
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuaric fue informado y acepla la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre LOPEZ CUBIDES NELLY
Fhres hel Golidtaiie
R 885.Cago  CONTRIBUYENTE

Farha nanararitn dneumenta PRE N5N2-2024 10°43 204K
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NiT: 820208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con CC 63.300.518 de Bucaramanga
actuando como representante legal de CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE DE
GUADALUPE NIT 890.208.402-1, y SANDRA PATRICIA DIAZ ARENAS
identificada con tarjeta profesional 135585-T como contadora de a entidad.

Certificamos que: El pago de la seguridad social de todos 108 empleados del centro
de bienestar del anciano san José de Guadalupe se encuentra al dia en os Gitimos
seis meses a corte de marzo del 2024.

Se expide la presente certificacion a los 02 dias del mes de abril 2024.

Q

('_“\ -
QGMC\‘Y@\/\)H}:?A

NELLY LOPES CUBIDES SANDRA PATRICIA DIAZ ARENAS
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CC 63.300.518 T.P 135585-T

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono 7180023
centrobienestarsanjosesihotzaail.com
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omuooavs:mg | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1du2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
2 CENTRO DE BIENESTAR DEL . EXONERADO PAGOD " EMPLEADGE uPg
NI 83020840241 CARRERA 2 1IMPAR | 7180023 nelocu@hotmai.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ANCIAND GAN JOSE PARAILIEALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 7 3
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE RUREAL cODIGO DEFARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
UNICA B menos de 200 ¢ SANTANDER GUADALUPE NO 2024-01 2023-12 E 2822023 73680528 83.270.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaciol ix | UPC A Licencis Materniiad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiiados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No, Autorizacion Valor Cofizacién
EPSO05 Sanitas EPS AN0251440-6 145,000 [ ] ] ] 0 0 145.000 1
EPS037 Nusva EPS 300 156284-2 640.000 0 1 0 o o 1] 640.000 4
ESSC24 EPS-5 Coosalud 002267153 290.000 0 ] 0 a 0 9 290,000 2
TOTALES PENSION
Cotizacian Aporte Voluntario | Aports Veluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Membes . Obligatoria Afiiizdo Ap dod psistonela | DB MO | coroacien F5P TotalaPogar | pyiscios
230201 Froteccion (ING + Proteccian) A0228738-0 185,600 b 0 a 13 0 o 1ES.600 1
230301 Porvenit 500224808-8 742,400 ] 0 a v 0 o 742,400 4
25-14 Colpensiones 0003360047 448 000 o 0 o L 0 o 448,000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT i ini dinch Aportes Ofros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizatién | Mora | Cotizacion | Colizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Segums BEOO111E3-6 45,200 45.200 (] 0 45.200 452 45200 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aparte | Totala Pagar | No. Atitiados
CCr40 GComfenalce Santandar B20201578.7 344 100 1] o 344 100 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Report. IRP y Mora Totad a Pagar
SENA Salud 3 1.075.000 1.075.000
172.100 [] [ o | 172.100 | 7 Pension 3 1.376,000 1.376.000
ICBF Riergos Lahoralos 1 45.200 45.200
256,000 0 [ 0 | 258,000 | 7 cCF 1 344100 344,100
ESAP ESAP 0 o [
| | | ICEF 1 268,000 238,000
MEN MEN 0 [ o
I | ] SENA 1 172,100 172,100
TOTALES 10 3.270.400 2,270,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA, FECHA FAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {uIAMESIARD)
N 890208402-1 N o e DEL | CARRERA 3 11MPAR | 7180023 nelocu@hotmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | NUMERo | FMPLEANOS | ure
_.ps.ﬂm:_m_mﬂhmm i 4 PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Conigg DERARFAMENTS DS AL JOFALA FAGAR
ey PR EANTANDER GCALEE G 202401 202312 E 261212023 73580528 $3.270.400
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSIGH SALUD RIESCOS LABORALES [543 PARAFISCALES
Mo, d4: m m - _ 3 Céd. Volnten | Yotuntario | pensicmal Fands Eotizacion /| cod. w Codigo Apote | IBCatoc | Aporie | Aports | Aporte | Aporis
To9 | penificacion Apelido y Nombires w m E1E|BI2IE]a|5 15|28 2|a[8] € [B] Afe | 1oeArP |comacin | ARl | Apcrtante o [Denenelee ) COLCRG | WOERS Tvalortict ARy | REARL m Cotzacién | "cop | MCCECF | Toor | parafiscsins | GENA | ICBF | ESAP | MEN
= sotidaridad
4
cc | toesswnoz LAYTON WARIA MOMICA 1|0 N 230301 | 1160000 | 1es600 o a [ ] EpsIaT 145000 | 1423 | 180000 | 1 | w400 | ooran | 1460000 | asao0 | vts0000 | 23200 | sas00 | o ]
cc | seusam CASTILLO GARZON ESPERANZA 1o N Ix 230301 | 1460000 | 185600 o ] o ) ESsCas 195000 | 1623 | 1960000 | 1 | 6100 | CCFab | 1160000 | 4400 | 1160000 | Za.200 | s4mo0 | o0 [
cc | 2etence FRANCO ESTEVEZ LUGILA 1|0 N 2518 | 1276377 | 204200 [ a ] ) EPS037 153,600 | \e23 | 1276377 | 1 | 6700 | CoFs0 | 1278377 | $1000 | tz7earr | zse00 | a0 | o [
o | awtendnz FINZON ARDILA PALLA YURANY i]o N 230001 | 1150.000 | 186,600 o ] [ ] Esscas 145000 | 1421 | 1160000 | 1 | B160 | GOPAO | 2000000 | 4eaco | ttenvos | zs200 | saswo | o ]
o | samae LOPEZ G BIDES NELLY 1[e ~ 2e | 1zames | z4arte o 0 [ [ EFS037 190400 | 423 | 1o2z96 | 1 | &0co | GOPA | 1szzoms | stooo | vszzoss | aosoo | gm0 | o [
o | eeaime CORREDOR FINTO SANDRAIRENE | 1] 0 N 230201 | 1160000 | 18R.600 [ ) [] ] EPS00% Vzoon | 1423 | 1060000 1 | 59ca | Goeao | 1160000 | 4eso0 | 11s0000 | zvze0 | sdme0 | o []
HED ROMERG VIERA ALICIA VILENA il N 230301 | 1160000 | te6800 o [ [ [ EPsosy w5000 | 1425 | 110000 | 8 | 60 | Goren | 1100000 | 4e4o | 1160000 | zazm0 | samon | 0 []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOQ PEANLIA | PECHA PAGD ASOCIATIN CANTIDAD
RO DE BIENESTAR DE! 0 i
CENTRO DE BIENI L ; EXONERADC PAGO i o
Ni BY0208402-1 CARRERA 3 1 MPAR 7180023 nelocu@hotimail.com TIPO FECHA PAGD )
BRSO SARLIGEE PAAASLNEER Y PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODU PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B-- menos de 200 ¢ SANTANDER GUADALUPE MO 2024-02 202401 E oGI02r2024 74471824 §3.150.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigs EPS Nombre NIT Cotiz ia { UPC A Incapacitades Licencia Maternidad Dies Mora Valor Mors Totel a Pagar | No, Afiliatios
Valor Mara urc
No. Autorizacion Valor Ne, Autorizasion Valor Cofizacin
EPS0DS Sanitas EPS 3002514405 162.500 U] 1] o 4 600 0 163.100 1
£Ps037 Nusva EPS 0001562€4.2 T06.£00 (1] ] 1} 4 2.600 a 700.500 4
ESSC24 EPS5 Coosalud 002267 18-3 162.500 (1] o [} L 600 0 163,100 1
TOTALES PENSION
Cotizacian Aporta \ Aporte Vol Aporte FSP - Aports FSP - Valar Mora Valor Mora Na,
Chchyo ATP: i 8 Obligatoria Aflia A 8 Dlas Mora | ¢ otizacisn F8P Totd s Pogar | 4 piarios
230301 Purvenir HO0224808-8 624,000 0 1] 0 o 4 w 2.300 o 626,300 3
25-14 Colpensiones 003360047 646,800 0 o L] o 4 w 2800 1] 699,400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio Ir idad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cofizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segurcs BB0011153-6 43.200 43.200 4 200 43.400 432 43.400 &
TOTALEE CAJAS
Codigo CCF MNombre NIT Valor Aparte Dizs Maora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
CCF40 Comfsnalco Santander 8902015787 330,200 4 1,200 331.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. Administradaras | valor antes de IGE, LMA
Vaior Aporte — Dias Mora Valar Mora Aporte — Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara R RE y Mora Tolsl a Pagar
SENA Salud 3 1.031.900 1.035.700
65100 | 4 | 500 ] 185,700 [ 5 Pension 2 1.320,800 1.325.700
ICBF Riesgos Laboroles 1 43.200 43.400
247.700 | 4 [ 200 [ 248 500 ] & ceF 1 330.200 331.400
ESAP ESAP i} 0 0
| | [ I ICBF 1 247,100 238,600
MEN MEN 9 o 0
_ _ _ — SENA 1 166,100 165,700
TOTALES a 3.138,900 2.150.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMEEIARD)
N 8902084021 OENTRODEBENEETAROEL | i a WibaR 7180023 nelocu@hatmai.com EKGNERADO'PAGO FECHAPAGO | NOMEro | FMPLEADGS | ues
m»x)mw_m...m_rma Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s P
FORMA: CLASE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES AL A
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFID TOTAL A PAGAR
ONICA B monot 06 200 o SANTANDER GUADALUPE NG 2024-02 202401 60212024 74471824 $3.150.500
{YALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
Mo, de m I 54 Céo. % Votwrian | votuntari | pemporny | _Fonda Eotzaciont| cod, H Cosige Aporte Avorte | Aporte | Anarke
99| entibica-ion Apaiidos y Nombire 1HH H LR H Arp. | BCARR | eltoaiin [ UL e eonetde | coa.EPs | mcEps [ | R | moam | § ccF ceF SENA | ICBF | EBAF
m b} i solidaridad h
(&2 1DUSE 0SS LAYTOR: MARIA MOMCA 110 N| 233301 | 1.380 000 2098000 a ] o n EPSO3T 1.300.080 182.500 143 1.200.000 1 CCFrap 52000 26000 33 000 [ o
= 4 28169954 FRANCO ESTEVEZ LUDILA 1jo N 2514 1.305 080 23200 o -] o o EPSOGT 139080 174.400 1423 1385000 | 1 CCFap | 1. 55800 27980 41800 o o
T 28188302 FINZON ARTILA PAULA YURANY ijo N 23030% | 1380000 | 20m.000 a a o a ESBCH 1.300.080 162500 1433 1.200.000 1 CCFan 52000 25.000 30.000 a o
(=5 62300518 LOPEZ SUMDES NEWLY 1lo0 N 25-14 | 1600,000 | 265600 ) o ('] n EPany7 | 1860080 | 207500 W2y | 1ee0000 | 1 oorsn EE.400 33200 | a0.200 [} o
e BEB2 RN CURREDGR PINTO SANDRA IRENE ile N 2544 1300000 | 208000 o 0 n o EF&005 1.300.0%¢ t62.500 22 1300008 | 1 COFS 52000 oo | 59000 o o
[= 28169271 ROMERO VERA ALICIA WILENA 118 N 230501 | 1300000 | 208 006 a 0 L o EPBQT 1500000 182500 1423 100000 § 1 CCFs0 52600 6000 | 35000 o o

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oper

e

ador

Informacién




ONTEENL a S37YLaL
04181 ! VM35 | | | |
) a 0 N LED
004'992 00782 [ 4801 | | | |
fi} El " dvs3 Y93
nor7AL 007'7RE ' 4000 4 | 00787 | 1 | e | 000987
000705 a3 L sa g solisaiy an
QoIS ) 00T aEs 3 unauag L | [CIRE] | 9 | a [ oaal
ooErsll (U4 G e POES YN3s
P sIciy A 4 Sepyoday P b A L
mfing ® f@aL g1 3Dl 9P S 10jER SR PBRERIRY TN winpeaspupy 0diy sapeliyy ON g © Moy pady aingy 1ofoy CIETE S Te] sundy ales
YWILSISENS 8 0d §3TvL0L §3100SHYHYd S3TWLCL
2 007’78 0o o D07 786 L RAGL0Z06H Japugieg 2aisy U0 ordnn
2IpEY N rafag o oy apody oy I0EA CILTE ] apody 1aje ) LN Sapuny 40a90ipoa
SYry) 831vLI0L
L 00118 LA 00’08 a ] 200’05 00705 51110998 sunbag eaREod Pl
pepUvRog FLYE J0AR4 B OpIRS | uppwmjen | ugFezEOn | oA URISERRRT SAWAYTHS [ETTY ugjsezusny oN | wuowEBikO
aopedyy oy ieheg e imag ApUnS gapeg iy | oneapey N Enng gany aOHEA aaig ayay ol anu30 sty sapepaadasul woPIeENG A 1 JUMON Iy ohmod
QI TVH0EYT SO0S3Y §31vA0L
L [hgatl a 9 a 0 0. 0 Leh ] £HIGIRE0IE SaISIANTD L=z
€ a00'k2% o a a 9 Q 0 oaukee AA0F 22008 InANDE Lacac?
AOpRELY { d54 ugpaezpos BRGNS PEPLERICS aueindy OpEf Y epared| 90
‘BN 10ud R ROL B3y 10FBA B JOEN vy T - 494 Fuady = dg4 undy FURPNOR 3P EY oA A3 Y ustIER|Ia] LiN miwon ddv oBipad
ROBNAd S31VL0L
z GOU'SZE a 0 0 o 0 a 000°52E £41 L7006 phyesons) §-543 v7883
t Las"a s i ¢ u u u o UE RO THETHG L0 S43 VNN 1Eusa3
L 05z e 0 0 0 0 o D057 AV ISE00H Se3 SENUER 500843
uppPeEZRea JoEA UOPHTLANY ON Jolep Ugjezpopny oN
24n w0y J0RA
sopeilgy ‘on | jefed v irel Biop J0WA EITT R ] et U R e ] sapuppaetdedi FOo3EY Jan WaERID URIrZHeN in aquoN 43 ofipen
OoNTYE S3TYLAL
SYINILSISENS ¥0d S3TVLO0L
e 3 RO P ON FN VO JIANVINGE 300z 51 STiEly — 8 B
Y I¥sENaNs ALNVLYO4Y NOIDYANZ s34
yvawd ¥ TYLOL sanamNad 0ok | anTve Bacwad GldliNnA ( OvOAE QININELAYAI0 LRrpd FUBAON 3gv1a wAMOE
i § anivs
o : ._.._.._o %aﬁu _.n_zq.;..mﬁ..ﬁu. WY A STYaSlAYHY S codais | el vuzames 3307 Ny ONAINY b ™
R e EERD 0OVd YR odlL OBYd DOYUIN0XI [ 2 L wdl L & YH3MHYD 5 80 ANLNSD P!
(o y I VI YINDOSY
QVOLNY2 yUyOASY 0NYA YHIZ|  YYIRMY 03u¥0n IGYERET NOIIIIUD SLNYLHOAY SYENON oUINAN OdiL
YTUNYd Y123 60170 FiNY1d 0dy 1E0 3C1¥D
m( | DYd 3
#§

S31¥0dY 3a NOI2VaINDItoLNy 34 vavaOILNI VTNV

Wwioo ByjLeiciLy | JoSUadUWIoD

[ 13




n n oA | TR L aooes | | ecoens. | oriDD L] 1| oboone L opeal | conoen | sraeEd f " 0 0 ongens | anoans . | #ER N 0 FIHAAH §IKTH 72 BORRALAE adj &
0 a 0 ooo | OBOCORE peo@s | pcomes. | 08437 Lk I | ooonoes oegTal | cooeery | ososdd o 0 o L] aopver | oOQBOS. | ACEOSE [ ol SN YT YIS CHER T bLPEDLT Ml
n o nvai | noner | smacant 3 v | a3 1 | aoownet angzal | connery | conndl [ ] a ] mapnz | connee . | ei2 o ol YT ACHE QTMA RO e wakeaan | oa] s
o [} cweor | poree | coecans | novan {oconos, |oisdd ) DR | [wooveat | ezv. | oosume | cosuw | ccosH3 q 0 ] e 0oREE | DODTOA . N ol NTTEN S301ING 230 Aixeen | ]
f " onnas | moaz | oonTen L ma?s 00 i o e 1| ooont i ) ot | ronnety w2 n i i 0 onpane | pnodine. | TR N ol RHEHOATINIAS ThIA PDREALNT 2 &
o a Donie | cos.r | omasse | oveess |ocomen | otddd | 8L + |oaoams | e ourrit | coasesy | ieeedd 0 ] o o wazvzr | eaamee | e i e T 22A3LS BERMT %
n n Onn &8 o 4 O Y A5 A0 [ s (A i FUL T D 24T WS & connet 054 n n n a 0N [ wines ™ L3 B VA AR HO 1A AONLSAN 1
nan | avsa | 4aa | wwas |sascossmmd | 203 23 i quy | sdnaama i S ke iaﬂ“? aqunyndy | sei e - w = Aaiale g Al 18 w. ety e
S| e | sy | wdy | senaami | sy ann ol | 402 |wememan ' wrnal | Y | Uiy 59379 | Sa3'Re0 0P .“..J_._H._.K soisan | g | ] Senen] ddv oal @0 15| # {35168 B b B E L m "m_ § m. H sainuan & sopliady et LS
H B opmind m 7 s
FANTRATTL 493 SAVrHONYI 5053 ans r HOISNEd S30Y0340N PRtTIAREN 2ANYZALOD NGLITAN O
IINYZILOD ¥0d 3771v13a
|27AvESL 3 CORIT WpI0T o 34119098 HINTLNGS S 007 9 foua - § Tl
TvSHNING ALNYLHOdY NOIDYLNIS34d
HYovd ¥ IVLOL FINTENE4 O0OMAS | ONTYR Ha03d OldIDINGIA  GYaN CINANVIHVSIT £9la0I JHEADN 38v1a N0
9 ! vTiNyId | fonwsannia) | IR o
ASITISIYHY e . s g FFOT NS ONWTING T
S Ty DHIRNN | 0OV vHO34 Oetll poVd DOVINOXS i ey ey s YA L E YNINEYD |30 el SN IE 56 OMLNED Lz PRIz [
ion A Vel VaVDoEY
cvaua vovposy oayd ¥rai| VIRV 03LA0D NDIN23YKE ALNYLUOAY JHBAON DHIANN . odiL
YTHNYTd Y1 50LYA AINViN0dY 120 S01IVO

$31¥0dV 3a NOIJYaINDIToLNY 34 YAVEOILNI VTIINYId oo efueidit | hcmcuac;ooml



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito (s) a saber: NELLY LOPEZ CUBIDES identificado con la cédula de ciudadania No.
63.300.518 expedida en Bucaramanga quien obra en calidad representante legal, quien en adelante
se denominara EL PROPONENTE manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso dentro de la INVITACION PUBLICA teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién del MUNICIPIO DE GUADALUPE
- Santander, para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se
escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion
precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en
ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8% 9°y 10° de la Ley 80 de 1993,
en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
con la sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide en Guadalupe a los 02 dias del mes de abril del afio 2024 para
efectos del proceso de seleccion de Minima cuantia y para los fines de la celebracion del contrato si a
este hay lugar.

El proponente

/L@y 2% Lty A0
NELLY LOPEZ CUBIDES

C.B.A. 8an José

NIT 890208402-1

Guadalupe Santander

Carrera 3 con calle 1

Cel. 3125768803

Email centrobienestarsanjose@hotmail.com

Carrera 3 con calle 1% Barrio Hospital
Teléfono 3125768803 - 3213704814
centrobienestarsanjose@hotmail.com
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e, fi REPUBLICA DE COLOMBIA
-~y DEPARTAMENTO DE SANTANDER

® 0 MUNICIPIO DE GUADALUPE
Pt NIT.800,099.694.9
| Versiond0 | 20240201 | FT-GD-008 | 2000202 | RESOLUGION

Pueblo, las IPS-S y la Palicia Nacional, impulsaran la creacion de Redes Socides de Apcyo Comunitario
alas personas de |a tercera edad, con el fin de generar y operar canales de comunicacion que brinden lz
posibilidad de activas alertas tempranas y efectivas para la atencion oportuna, ante 12 ocurrencia de
eventos de abandono, descuido, violencia intrafamiliar y hechos similares gue pongan en fesgo la
integridad fisica 0 moral de algun adulto mayor’

Que en el articulo 11 de la Ley 1276 del 2009, en ¢l paragrafo 2, sefala que “el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social establecera los requisitos minimos esenciales que deberan acreditar los Cenfros de
Atencion Integral para el Adulto Mayor, para obtener la autorizacion de funcionamiento, asi como las
normas para suscripcion de convenios docentes-asistenciales’.

Que corresponde a la Secretaria de Desarrolio Social y Salud Municipal de Guadalupe, velar por la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de las personas Adultos Mayores, con el fin de garantizar
el cumplimiento de lo establecido enfre ofras disposiciones, Ley 715 de 2001, Ley 1251 de 2008, Ley 1276
de 2009, Ley 1315 de 2009, Resolucion 0024 del 2017, Ley 1850 de 2017 y demas disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

Que, conforme a lo anterior, ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion No. 0024 del
11 de enero de 2017, establecio los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los Centros Vida
para su funcionamiento.

Que el citado acto administrative dispone en su articulo 8° que “{ as Secretarias de Salud o las enfidades
que hagan sus veces del nivel municipal o distital verificaran en su correspondiente jurisdiccion ef
cumplimiento de los requisitos acé exigidos a los Centros Vida, mediante la realizacién de I visita de qué
trata ef articuio 4 de la presente resolucién, en la que se aplicars el instrumento de verificacion ef cual
debera contener adicionalmente ef concepto emitido por esa autoridad, debidamente firmado por las partes
intervinientes. Parégrafo- Las Secretarias de Salud o fa entidad que haga sus veces del nivel munjcipal o
distrita! dispandran de veinte (20) dias héhiles contados 2 partir de la realizacian de ia visita, para expedic
el acto administrativo que defina la autorizacion o no de funcionamiento del Centro Vida. Contra esta
decision proceden los recursos en los términos de fa Ley 1437 de 2011

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Sodal, mediante Resolucién No. 0055 de 2018 modifica la
Resolucion No. 0024 del 11 de enero de 2017. En su articulo 2 que refiere Modificar el articulo 2 de la
Resalucion 024 de 2017 el cual quedard asi-

"Articuo 3. Autorizacion de funcionamiento. Para obtener la autorizacién de funcionamiento. en los
términos de la presente resolucibn, el representante legal def Centro debera:

1. Presentar fa solicitud ante la secretarfa de salud o la entidad que haga sus veces del nivel municipal
o distrital, a fravés de su representante legal, adjuntando fa documentacion de que trata el siguiente
articulo.

2. Cumplir con los requisitos minimos esenciales definidos en el anexo que hace pate integral def
presente acto administrativo”

Carrera 4# 5 - 31 Parque principaiTel: (7)7180123 E-maif: siczidia@queds
Cédigo Posts. 683051 Guadakipe, Santander. Colombia  Pagina Web. ww:
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RESOLUCION No. 015 DE 2024
(15 de enero de 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE LA AUTORIZACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRODE
" BIENESTAR SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE - SANTANDER

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE GUADALUPE, SANTANDER, en uso de sus
Alribuciones legales, en especial las conferidas por la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, enla Ley 136 de 1994, la Ley 715 de 2011, la Ley 1438 de 2011, al Decreto 971
de 2011 las conferidas ala Secretaria de Salud en o arficulo 8° de la Resolucian 0024 del 11 de enera de
2017, modificada por [a Resolucion 056 de 12 de enero de 2018 y demas disposiciones legales vigentes
sobre la materia, v

CONSIDERANDO

a  Que el arficulo 46 de la Constitucion Pdlifica establece que o Estada, 1a saciedad v la familia concterican
pera la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida
activa y comunitaria.

b. Quelaley 1251 de 2008, establece en su articulo 22 que “El ministerio de la Proteccion Social establecera
las politicas, directrices y criterios a tener en cuenta para la creacion y puesta en marcha del registro de
instituciones dedicadas ala alencion de log adultes mayaeres en todo ¢ territorio nacional v a su vez contar
conlainformacion actualizada, veraz y oportuna delas mismas”. De igual forma, en el Paragrafo 1°-dispone
que ‘Las gobernaciones seran las enftidades responsables de mantener actualizado el registro del
Ministerio de fa Proteccion Socia, y contaran con un registro departamenta, el cual sera actualizado con
el reporte de las alcaldias de cada departamento. A su vez, las alcaldias tendran un registro distiital o
municipal, segun & reporte que levante la Secretaria de Salud o quien haga las veces; y el registro local
estara a cargo de las Secretarias de Salud o quien haga las veces”. Adcionalmente establece o arficulo
24 de la citada norma que “Fara ejercer la vigilancia y el control pertinente. el Ministerio de 1a Proteccion
Social, en coordinacion con los crganismos de control competentes, estableceran los pardmetros y
mecanismos aplicables alos entes ferritoriales competentes para la efectividad del proceso’-Paragrafo-.

C. Que el articulo 44° de la Ley 715 de 2001, dispuso entfre ofras competencias asignadas 2 los municipios
dentra del area de Salud Publica, “Elercer vigilancia y control sanitario an su jurisdiccian, sabre los factares
de riesgo parala salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion,
tales como establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos,
puertos, aeropuertos y terminales ferrestres, transporte publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios,
bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto pUblico y plantas de sacrificio
de animales, entre otros”,

d. Queelarticulo 14 de la Ley 1850 de 2017, establece “que las Redes de apoyo comunitario a las personas
de la tercera edad, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Secretarias Municipales de
Desarrollo Social 0 quenes hagan sus veces, con la pariicipacion de las Personerias, la Defensoria del
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j.  Que, la Secretaria de Desarrollo Social y Salud en cumplimiento de fa Resolucion No. 0055 de 12 de enero
de 2018, visito al Cenfro de Bienestar del Anciano San José del municipio de Guadalupe identificade con
NIT 890208 402-1, el dia 11 de Enero de 2024, venfico el cumpiimiento de los requisitos minimos
esenciales para su funcionamiento, asi como las drectrices para adelantar el seguimiento, vigilancia y
control de estos que dignifiquen |a estadia de los adultos mayores & Cenltro de Bienestar del Anciano San
Jose, e cual cumple para prestar servicios a 30 adultos mayores.

k. Que, Centro de Bienesiar del Anciano San José del municipio de Guadalupe, de acuerde 2 los
compromisos adquiridos en la visita de verificacion, presento plan de mejoramiento, por tanto, en caso de
incumplimiento def mismo podra revocarse la autorizacién de funcionamiento.

Que, por lo anteriormente expuesto, este despacho;
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: AUTORIZAR e funcionamiento Centro de Bienestar del Anciano San Jose para el
Municipio de Guadalupe — Santander, identificado con NIT 890.208.402-1, para 30 adutos mayores, segun
cumplimiento de los requisitos minimos esanciales establecidos enla Resclucion 0055 de 12 de enero de 2018

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacion olorgada esta syeta al cumplimiento permanente ds las directiices de
fa Resolucion 0055 de 12 de enero de 2018.

Paragrafo: La Secretaria de Desamollo Social y Salud Municipal verificara el cumplimiento de ios requisitos
minimos esenciales establecidos mediante la Resolucion 0055 de 12 de enero de 2018, de acuerdo a los
compromisos adquiridos madiante &l plan de mejoramiento presentado, por tanto, en caso de incumplimiento
del mismo podra revocarse la autorizacion de funcionamiento otorgada medante & presente acto
administrativo.

ARTICULOQ TERCERQ: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de su expedicion.

o T,

Dada en Guadalupe-Santander, a lag Quince {1;,@ y mes de enara del ano Daos Mil Veinficuatr (2074}
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UN LOTE DE TERRENO Y LOS LINDEROS CONSTAN EN LA ESCRITURA 79 DE OCTUBRE 24/84 NOTARIA UNICA GUADALUPE,

AREA Y COEFICIENTE
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AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: /AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
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COMPLEMENTACION:

CARLOS GIL CASTELLANOS.LO ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION POR COMPRA A: JUAN DE JESUS CHACON.POR ESCRITURA 167 DE DICIEMBRE
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A: CENTRO DEL BIENESTAR DEL ANSIANO DE GUADALUPE SANTANDER. X
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE P o
NIT: 890208402-1 :
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE

INFORME CAPACIDAD INSTALADA

El centro de Bienestar del Anciano San José del municipio de Guadalupe cuenta con:
Una oficina administrativa.

Una unidad de enfermeria para prestar servicios de primeros auxilios

Sala de television donde los adultos mayores tienen ratos de diversidn

Un comedor dotado con mesas vy sillas en acero inoxidable

Una cocina dotada con los implementos necesarios para la preparacion de alimentos
La despensa donde se almacenan los alimentos

Cuenta con un pabellén para hombres que cuenta con 3 habitaciones y dos unidades de bafios ytres
camas en cada una de ellas; también cuenta con pabellén para mujeres 4 alcobas cada una dos
unidades sanitarias y tres camas adicional hay 3 habitaciones con bafio privado Y su respectiva cama
cada una.

Cuenta con un patio para recreacién y esparcimiento de los adultos mayores
Cuarto de roperia, Zona de lavanderia y patio de ropas.

ANEXO: Registro fotografico

FIRMA DEL Ré{ESENTANTE LEGAL

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT 890208402-1

CCN’ 63.300.518 DE BUCARAMAANGA

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléefono 3125768803 - 3213704814
centrobienestarsanjose@hotmail.com




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

INFORME FOTOGRAFICO DE LA CAPACIDAD INSTALADA




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

COMEDOR

ZONA DE ESPARCIMIENTO
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ZONA DE DESCANSO
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE Ve
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE

CAPACIDAD TALENTO HUMANO

‘convenio en cumplimiento del mandato de la ley 1276 de 2009, en aplicacién de
los recursos del 30% de Ia estampilla del adulto mayor, tendiente a aunar esfuerzos
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores brindandoles albergue y
atencion integral en el centro de bienestar del anciano en el municipio de
Guadalupe, Santander’

En nuestro Centro de Bienestar del Anciano San José, contamos con un buen
equipo humano en el 4rea de la salud y personal asistencial que vela por el bienestar
integral de los adultos mayores del CBA.

A demés Nuestra institucién brinda ayuda espiritual y emocional a los adultos
mayores para que sientan ese calor de hogar que necesitan, llegando a ser parte
de nuestra gran Familia.

El Centro de Bienestar del Anciano San José, en calidad de Coordinadora y
representante legal Nelly Lépez Cubides quien con su vocacién de servicio y
entrega a los ancianos; esta sacando a delante con la ayuda y la colaboracién de
ustedes administracion municipal.

El Centro de Bienestar del Anciano San José tiene como misién brindar atencion y
proteccion al adulto mayor desprotegido, rodeandolo de amor y carifio, haciéndole
sentir una persona importante para la sociedad y hacer que en la institucion disfrute
el resto de sus dias.

Con nuestro grupo humano, altamente comprometido y calificado con esta labor: el
anciano vivira en un ambiente familiar que lo hara recobrar su sonrisa, vitalidad y
motivacién para vivir.

Buscamos garantizar nuestra experiencia a través de la consecucién de recursos.

Nuestra institucion trabaja constantemente por el mejoramiento de la calidad del
servicio y de la calidad de vida de nuestros adultos mayores; por ello como parte de

Carrera 3 con calle 12 Barrio Hospital
Teléfono 3125768803 - 3213704814
centrobienestarsanjose@hotmail.com
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las actividades cotidianas se cultivan los siguientes valores: amor, respeto,
humildad, alegria, lealtad, solidaridad, union, tolerancia.

AMOR: nuestra institucion da el amor por medio del afecto y carifio por el trato a
nuestros abuelitos.

RESPETO: se tiene en cuenta para los beneficiarios, companeros, y familiares.

HUMILDAD: Nuestra institucion ensefia el valor de la humildad por medio de la
verdad, en comunicacién con los abuelitos, familias y comunidad en general.

ALEGRIA: sobresale Ia alegria en nuestras actividades y tareas que se llevan a
cabo durante todo el dia.

LEALTAD: cumplimos reglamentos, normas internas de nuestra institucién hacia la
filosofia, objetivos y principios que ella maneja.

SOLIDARIDAD: Reflejamos actos de solidaridad a toda persona que llega a nuestra
institucién brindando una ayuda mutua.

UNION: la unién hace la fuerza por este motivo nuestro equipo de trabajo es
excelente.

TOLERANCIA: nos aceptamos los unos a los otros tal cual como somos aceptando
la diferencia y diversidad de culturas y de criterios teniendo en cuenta los defectos
de las personas.

El Centro de Bienestar del Anciano San José, tiene como vision dar al anciano
mediante la prestacién de un servicio de buena calidad, con valores éticos y
humanos, atencion integral a su poblacién, consiguiendo recursos mediante la
sensibilizacién a la sociedad, para que cambie la actitud ante los ancianos
desprotegidos y, de esta manera, asegurarles en lo posible una vejez feliz.
Trabajaremos para poder contar con una sede propia y ampliar nuestra cobertura
para ofrecer un mejor servicio.

Ofrecer al adulto mayor desprotegido un hogar acogedor, tranquilo, seguro.

L A AT B O A L B e S N T Ly e e e e e L T T S ——
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ALIMENTACION BALANCEADA

Se brinda la ingesta necesaria al total de los 19 adultos mayores incluyendo,
desayuno, almuerzo, cena y refrigerios, los cuales estos menls son por la
manipuladora de alimentos.

Dicha inversién proyectada por 55 dias tiene como base a fecha de hoy un total de
19 adultos mayores atendidos.

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

Centro de Bienestar del Anciano San José de Guadalupe, cuenta con una auxiliar
de enfermeria para realizar las labores de curaciones, toma de signos vitales y
cuidados y la prevencion.

Para lo cual se contrata dos auxiliares de enfermeria de tiempo completo por 55
dias y seré contratada por nomina con todas las prestaciones sociales de ley.

NUTRICIONISTA
En el area de alimentacion se contard con una profesional para que realice
\aloracion nutricional, la minuta nutricional acorde alas necesidades de cada uno de
los adultos mayores y asi poder realizar una mejor ingesta en nuestros adultos
mayores mas felices.

Carre.l:a g.t‘:owhrt‘:alle“ ié éafﬁo Hosplta]
Teléfono 3125768803 - 3213704814
centrobienestarsanjose@hotmail.com
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ACTIVIDAD PSICOSOCIAL

Orientacién psicosocial, presentada de manera preventiva a los adultos mayores
que residen en el CBA, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de
comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas
conducen. Estara a cargo de un profesional en Psicologia, por 25 sesiones.

ACTIVIDADES LUDICA,
RECREATIVAS Y DEPORTIVAS

Es pertinente que las actividades de ocio para los adultos mayores en el Centro de
bienestar sean realizadas por un profesional en trabajo social.

De este modo, teniendo en cuenta las cualidades, conocimientos y
responsabilidades del campo profesional, se concluye que una trabajadora es
idonea para encargarse de disefiar e implementar actividades de ocio con los
adultos mayores.

Asi pues, se justifica la realizacién de 25 visitas para los 19 adultos mayores sujetos
de acciones, intervenciones y planes de atencidn durante los casi dos meses, en
procura de asegurar su bienestar.

Carrera3 concalle 12 Barrio Hospital e
Teléfono 3125768803 - 3213704814
centrobienestarsanjose @hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 Y en atencion a que

LAURA FERNANDA ROMERO F ORERO

Con Cedula de Ciudadarnia No. 1 100 961 47}

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En restimonio de lo anterior, se firma ol presente Tinulo en San Gil,
a los diez (10) dias del mes de junio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitaimente por
DAVID HERNANDO SUAREZ GUTIERREZ
SERVICIO NACIOMNAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticoaad del Documents
Bogota - Colomba
DAVID HERNANDO SUAREY GUTIERREZ
SUBDIRECTOR (E) CENTRO AGROTURISTICO

REGIONAL SANTANDER

10653944 - 10/06/2015
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE ~

NIT: 8902084021 San jos
REPUBLICA DE COLOMBIA NSE— -
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Velamos por su Bienestar
MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: LAURA FERNANDA ROMERO FORERO
identificada CC. N° 1.100.961.471 de San Gil Santander, labora en el C.B.A. San
José como Directora desde el 02 de febrero afio 2022 hasta la fecha.

Se expide en Guadalupe a los 02 dias del mes de abril del afio 2024.

ObCAD™

/Q«/% Cetes

/N Y LOPEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articusios 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2008 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

o

/‘_

& qr-

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA' PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 245686

Fecha de expedicion; 08/04/2022
SILVIA JULIANA MEDINA OLARTE
Cédula de Ciudadania

1101697163

Segtin Ia Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, Por tanto su vigencia es permanente
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: SILVIA JULIANA MEDINA OLARTE identificada
CC. N° 1.101.697.163 de socorro Santander, labora actualmente en el C.B.A. San
José como psicéloga del 02 de enero del afio 2023 hasta la fecha.

OBJETO Desarrollar las actividades psicoldgicas y cognitivas con los adultos
mayores

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abyil del afo 2024

Ay S, 2t

hllEI;LLY PEZ CUBIDES

REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE

GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com



Guadalupe, 02 de abril de 2024

SENORES
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Por la presente me dirijo a ustedes con la finalidad de expresar mi disponibilidad y compromiso con Ia
institucion para realizar las 25 visitas Que son requeridas para el cumplimiento del acuerdo para
desarrollar las actividades como psicdloga con los adultos mayores pertenecientes al Centro de
Bienestar del Anciano San José, que competen el desarrollo de las actividades psicosociales de
prevencion con los usuarios,

Cordial saludo

‘An edma
1a Juliana Medina Olarte
Psicbloga

T.P 245686




LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

ERSONER( s JURIICA: RES. 7312 DE tig TEVENRE § 433 - MINGORIERNO

EN ATENCION A QUE
ILMAYE SA\E:/-\BRIA AMAYA

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE

CIENCIAS

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TITULO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA
EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA

NOSOTROS, EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD, LOS DECANOS Y EL SECRETARIO GENERAL
EXPEDIDO EN BOGOTA A LOS 25 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2004
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NIT 9015448696

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 26.6.8

Certifica
llmayé Sanabrig Amaya
CC 52707364 de Bogotds p. ¢

Realizé y aprobg el Curso de Atencién Integral al Adulto Mayor
con un total de 120 Horag,
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA = )
DEPARTAMENTO DE SANTANDER VEIaMmOos por ¢
MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de

92.707.364 de Bogota Cundinamarca, labora actualmente en el C.B.A. San José
como Nutricionista Dietista del 02 de febrero del afio 2023 hasta Ia fecha.
OBJETO Realizar las valoraciones a los adultos mayores elaborar las minutas
acordes a las necesidades de cada uno de los adultos mayores del centro de
bienestar del Anciano San José.

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abril del afio 2024

ity Ly a

NELLY LOPEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com



Socorro, Abril 2 de 2024

SENORES

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Por la presente me dirjo a ustedes con finalidad de expresar mi
disponibilidad y compromiso con la institucion para realizar las 5 visitas que
son requeridas para el cumplimiento del acuerdo para desarrollar las
actividades como nutricionista con los adultos mayores pertenecientes al
Centro De Bienestar Del Anciano San José, que competen el desarrollo de
la minuta patrén y ciclos de menuUs y las intervenciones nutricionales tanto

individuales como grupales con los usuarios.

Cordial saludo,

[ave Sawneenh,

lImayé Sanabria A.
Nutricionista-Dietista



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL Y EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
HUMANO EN SALUD
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE o

NIT: 890208402-1 San Jos€
REPUBLICA DE COLOMBIA T N Rienesta
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Velamos por Su Bieneste

MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: LUCILA FRANCO ESTEVEZ identificada CC. N°
28.168.938 de Guadalupe Santander, labora actualmente en el C.B.A. San José
como AUXILIAR DEENFERMERIA desde el aiio 2012 hasta la fecha.

OBJETO SOCIAL Cumplir con las funciones que se deben desarrollar diariamente
con los adultos mayores y demas actividades asignadas.

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abril del afio 2024

Ly o s

NELLY YOPEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com




MARIA MONICA LAYTON

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LOS MINISTERIOS 1 SALUD Y DE EDUCACION NACIONAL ¥ EN SU NOMBRE

CORPORACION EDUCATIVA PARA €L TRABAJD
¥ €L DESARROLLO HUMANO EN SALUD
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA B Wt e ez
DEPARTAMENTO DE SANTANDER vVeIamos por S
MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: MARIA MONICA LAYTON identificada CC. N°
1.095.510.039 de Guadalupe Santander, labora actuaimente en el C.B.A. San José
como AUXILIAR DEENFERMERIA desde el aiio 2021 hasta la fecha.

OBJETO SOCIAL Cumplir con las funciones que se deben desarrollar diariamente
con los adultos mayores y demas actividades asignadas.

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abril del afio 2024

Yty ow oyt

NEILY ©OPEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com
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FUNDACION NueoTEN
oeNORA DE LA £OPERANIA o

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién ho
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Maria Ramirez Bolivar
CC 1098637641 de Bucaramanga

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencion Integral al Adulto Mayor

O (huokeh

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

con un total de 120 Horas. FUNDRCEON NUESTRA
Fecha de emision: 2024-02-16 @ﬁﬁﬁﬁﬁ:
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ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educa
Desarrollo Humag
Docente Especialiste
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 8902084021

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: MARIA DEL CARMEN RAMIREZ BOLIVAR
identificada CC. N°1.098.637.641 de Bucaramanga, labora actualmente en el CBA.
San José como trabajadora social del 02 de marzo del afio 2023 hasta la fecha,
OBJETO Realizar con los adultos mayores actividades ludicas donde
desarrollen la motricidad.

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abril del afio 2024

Ly )ﬁé%ﬁ'a@

NELLY LOPEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1°® Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com




Guadalupe, Abnil 2 de 2024

SENORES
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
GUADALUPE-SANTANDER

Por la presente me dirijo a ustedes con finalidad de expresar mi disponibilidad y compromiso con la
institucion para realizar mii labor profesional mediante 25 sesiones que son requeridas para el
cumplimiento del contrato como trabajadora social con los adultos mayores pertenecientes al Centro
De Bienestar Del Anciano San José, que competen al desarrollo de actividades ludicas, recreativas,
artisticas para el buen uso del tiempo libre, mejora de la calidad de vida, habitos y estilos saludables,

Cordial saludo,

T\OMA @M{’(Eez botive

MARIA DEL CARMEN RAMIREZ BOLIVAR
TRABAJADORA SOCIAL
R.P 278841005-1 de CNTS




EL SUSCRITO TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, COMO
AUTORIDAD SANITARIA, HACE

CONSTAR:

Que la sefiora A\~ \X?\ern Zovncro “'\e\TCQ identificada
con la cedula de ciudadania nimero _zZeaigaz A A , presento el
RECONOCIMIENTO MEDICO, de conformidad con lo exigido en el articulo
13 del Decreto No 3075 de 1997, para MANIPULADOR DE ALIMENTOS,
por cuanto interviene directamente y, aunque sea en forma ocasional, en
actividades de  fabricacion, procesamiento, preparacion, envase,
almacenamiento, transporte y expendio de alimentos.

La presente constancia tiene VIGENCIA DE UN ANO, salvo que el
interesado presente situaciones clinicas o epidemiolégicas que ameriten
nuevamente un reconocimiento medico.

Expedido en el municipio de Guadalupe, a los 4 dias del mes de JJITo , del
ano 2023 . .

AUTORIDAD SANITARIA:

\
GUSTO ROJAS SAAVEDRA
Técnico en Salud Ambiental
Guadalupe



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA R - eal |
DEPARTAMENTO DE SANTANDER VEIamos por su Bi
MUNICIPIO DE GUADALUPE

CERTIFICACION

Yo, NELLY LOPEZ CUBIDES IDENTIFICADA CON CC N° 63.300.518 de
Bucaramanga y actuando como representante legal del C.B.A. San José, con Nit
890208402-1 ubicado en la carrera 3 con calle 1 barrio hospital del Municipio de
Guadalupe. CERTIFICA QUE: ALICIA MILENA ROMERO MEJIA identificada CC.
N° 28.169.271 de Guadalupe Santander, labora actualmente en el C.B.A. San José
como MANIPULADORA DE ALIMENTOS desde el 02 de enero del afio 2023
hasta la fecha.

OBJETO SOCIAL Preparar los alimentos para los adultos mayores acorde a
las dietas e indicaciones de la nutricionista.

Se expide en Guadalupe a los 03 dias del mes de abril del afio 2024

Lo s i

N?(LY PEZ CUBIDES
REPRESENTANTE LEGAL
C.B.A. SAN JOSE
GUADALUPE SANTANDER

Carrera 3 con calle 1° Barrio Hospital
Teléfono: 3125768803
centrobienestarsanjose@hotmail.com




Emsmamnolmmmo_,mumz.mam Educacion de Medellin.
795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE.

ALICIA MILENA ROMERO MEJIA

Identificado(a) con documento de identidad C.C. 28169271
DIPLOMADO CUIDADO AL ADULTO MAYOR

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas. Registrado en el Libro de Actas Ne,
Medellin, 12 de agosto de 2018.

Registro Mercantil No 21 -463

026

(P

e O e g e

MAYKEL BARRAGAN AMAYA
Rector

e , P .
YEMILE OMEZ PEREZ
Secretaria

Para verificar Ia autenticidad de este documento, ingresar a hitp /ivirtual. politecnicomayor.edu. co, ¥ en VERIFICAR CERTIFICADO digitar el Cédigo de Seguridad: 8U445M



CENTRG DE BIENESTAR DEL ANCIAND SAN JOSE
NIT: 8902084021

REPUBLICA DE COLOMBWA

DEPARTAMENTG DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
JOSE DE GUADALUPE SANTANDER

12 ORGANIGRAMA

INFORMACION BASICA DE LA EMPRESA

<1
::Zggla ;gg”j:f CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND SAN JOSE
DIRECCION Carrera 3 con calle !
CIUDAD  Guadalupe
DEPARTAMENTO Santander
TELEFONO' 7180023

Carrera 3 con calle 1* Barrio Hospital
Telétono 31253768803 - 3213704814
centrobienestarsanjoses hotmail.com
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE

Guadalupe, 03 abril 2024

Sr.

GUSTAVO FRANCO GOMEZ
Alcalde Municipal
Guadalupe, Santander

PROCESO
OBJETO:

EXPERIENCIA

MG-CA-01-2024
CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE

GUADALUPE Y UN CENTRO GERONTOLOGICO - ESAL PARA
AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE
ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN

JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

CONTRATO
No.

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATANT
E

FECHA DE
INICIACION
(mes - afio)

FECHA DE

TERMINA

CION (mes
- afio)

FORMA
DEEJECU
CION

VALOR DEL CONTRATO

EN PESOS

EN
SMMLV

MG-CONV-
TRANF-001

GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE
BIENESTAR MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE
ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL
AULTO MAYOR EN CUMPLIMIENTO
DE LA LAY 1276 DEL 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO
DE GUADALUPE SANTANDER

MUNICIPIO
GUADALUPE
SANTANDER

10/03/2023

17/04/2023

$25.000.000

18.38

MG-CONV-
TRANF-003

GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE
BIENESTAR MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADQS POR CONCEPTO DE
ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL
AULTO MAYOR EN CUMPLIMIENTO
DE LA LAY 1276 DEL 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO
DE GUADALUPE SANTANDER

MUNICIPIO
GUADALUPE
SANTANDER

01/06/2023

24/08/2023

$50.000.000

36.76

MG-CONV-
TRANF-004

GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE

MUNICIPIO
GUADALUPE
SANTANDER

05/10/2023

1711212023

$49.963.400

36.73




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT: 890208402-1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GUADALUPE

BIENESTAR MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE
ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL
AULTO MAYOR EN CUMPLIMIENTO

DE LA LAY 1276 DEL 2008 AL

CENTRO DE BIENESTAR DEL

ANCIANO SAN JOSE DEL MUNICIPIO

DE GUADALUPE SANTANDER

SALARIO MiNIMO MENSUAL LEGAL

Ao Valor
2015 644.350,00
2016 689.454,00
2017 737.717 00
2018 781.242,00
2019 828.116,00
2020 877.803,00
2021 908.526,00
2022 1.000.000,00

Centrod iepeétar/del Anciano San José del Municipio de Guadalupe
Nit. 890:208.402-1

Representante Legal: NELLY LOPEZ CUBIDES

CC. N°: CC. 63.300.518 de Bucaramanga




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT.800.099.694-9

CONVENIO Codigo: F-GC-02 P-G CONTRACTUA

yUADALLIPS

1 hacd o }
Version 4 Pagina1de 9 Fecha 01/01/2020 (‘Umdos st podeatos|

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE, SANTANDER Y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”

_CONTRATANTE | MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

| CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"
g NIT.890208402-1

| R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES

| C.C.63300518 de Bucaramanga

' Direccion: Carrera 3 N° 1 Impar

CONTRATISTA

- "GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
- MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA TRANSFERENCIA
DE RECURSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA
OBJETO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276
| DE 2009 AL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE" DEL
- MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER" .
== . e - i
| VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
| ($25.000000000 _ |
| El plazo de ejecucion de este convenio sera TREINTA Y NUEVE (39) DIAS
- CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y
PLAZO ' LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se cumplan los requisitos de
| perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993

VALOR

Entre los suscritos a saber: ELBERTO ALIRIO REYES SILVA identificado con la cédula de
ciudadania numero 5.618.082 expedida en el municipio de Confines, Santander quien actua en
nombre y representacion del municipio de Guadalupe, Santander en su calidad de Alcalde
Municipal, y como tal representante legal del mismo, de conformidad con lo establecido en el
articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia Yy en ejercicio de la competencia otorgada
por el articulo 11 numeral 3 literal b) de la ley 80 de 1993, facuitado para celebrar contrato por el
Concejo Municipal mediante acuerdo Acuerdo municipal No. 001 del 12 de febrero de 2020, quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL MUNICIPIO y por otra parte y por otra
parte, la CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” . entidad sin animo de lucro
identificada con NIT 890208402-1 Representada Legalmente por la sefiora NELLY LOPEZ
CUBIDES, identificado con la cédula de ciudadania 63300518 de Bucaramanga, quien para
efecto del presente Convenio se denominara LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, quien
declara no encontrarse incurso en ningun tipo de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011 hemos acordado celebrar el presente
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Politica que se regira por las siguientes
clausulas, previas estas CONSIDERACIONES: a) Que la constitucion y la Ley precisan que el
municipio es la entidad terntonal fundamental de la divisién politica administrativa del Estado, con
autonomia politica, fiscal y administrativa, cuya finalidad es el bienestar general y el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion en su respectivo territorio. b) Que corresponde al Estado

Carrera 4 # 5 - 31 Tel (0977180123 - Fax: (097) 7180062 E-mail
¥ Codigo Posta. 683051 Santander. Colomibia




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE 2
NIT.800.099.694-9 ) -
CONVENIQ Codigo: F-GC-02 P-G CONTRACTUAL GUADALUPE
Version: 4 Paging 2 de 9 Fecha 01/01/2020 [Ubndos s podetos!

mayor. e) Que el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, modificado por la Ley 1850 de 2017, preve
que el recaudo de la estampilla pro anciano es de obligatorio recaudo y dichos recursos deben

entidades territoriales. f) Que los recursos recaudados por concepto de Estampilla para e/
Bienestar del Adulto Mayor se deben destinar asi: un 70% para la financiacion de los centros
vidas y el 30% restante, a la dotacién y funcionamiento de los centros de bienestar de las
personas mayores. g) Que conforme a lo previsto en el articulo 16 de ia Ley 1850 de 2017 el
alcalde Municipal es el responsable del recaudo de los recursos por conceptc de la estampilla
pro- bienestar del adulto mayor h) Que la ejecucion de los recursos de la estampifia pro- adulto

Mmayor. podra reahizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los

centras destinados a la vivienda permanente o temporal de las personas ma yores, donde se les
brindan servicios de hospedaje, alimentacion, recreacion actividades ludicas, productivas.
culturales y de cuidado integral, especialmente cuando presentan en un alto indice de
dependencia. A estas instituciones refiere fa ley 1276 de 2009 para precisar que hacia elfas se
deben orientar los recursos del 30% del recaudo de la estampilla para el bienestar de la persona

derechos fundamentales, dadas jas circunstancias de debilidad manifiesta ¥ grave vulnerabilidac
en las que se encuentran estos grupos poblacionales. 1) Que a la luz de Io dispuesto en el articulo
3° de ia Ley 1276 de 2009, ia entidad territorial esté en la obligacion de distribuir y lransferir los
recursos de la estampilla en los porcentajes establecidos m) Que mediante Resolucion No 041
del 14 de febrero de 2023 se autorizo el funcionamiento del centro de bienestar del
anciano, se otorgé autorizacion para el funcionamiento del centro de bienestar de! anciano, para
prestar servicios de atencion integral a personas de la tercera edad n} Que la necesidad a
satisfacer por parte de la entidad terntorial es transferir los recursos recaudados por concepto de
estampilla para el bienestar del aduito mayor al CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN
JOSE" con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1276 de 2009. o) Que la secretaria
de Desarrollo social y salud municipal, adelanté los respectivos estudios y documentos previos
en ios cuales se evidencia la necesidad de suscnbir el presente convenio p) Que Colombia
compra eficiente a través del concepto N° 3304 de 2017, indico que los negocios juridicos
autonizados por el paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 constituyern una materia

Carrera 4% 5- 31 Tel (09717180123 ~ Fax {097) 7180062 E-mail L
AN Codigo Fosta 683051 Santander, Colombia




BT REPUBLICA DE COLOMBIA
) , DEPARTAMENTO DE SANTANDER
E MUNICIPIO DE GUADALUPE s
o ; NIT.800.099.694.9 L 9
. i%“-; CONVENIO baigo: F-GC-02 G CONTRACTUAL ..
P .‘ a & CONVENIQ COO'IQO F-GC-02 PG LON"""‘L'UA.‘ f'ﬁ‘ﬁi";»“fzﬁ UPE
‘ ' Varsion: 4 Pagna 3 de 9 Fecha 01/01/2020 (Undos st pode s

especial y un supuesto de hecho diferente g jos tratados por ef Decreto 092 de 201 7, razén por
la cual tal norma no le es aplicable q) Que el presente proceso contractual se encuentra incluido
en el plan anual de adquisiciones. Que en mérito de lo expuesto las partes acuerdan: CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO: “GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA TRANSFERENCIA DE
RECURSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 AL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE" DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER”
PARAGRAFO PRIMERO: ALCANCE DEL CONVENIO: E| alcance del objeto del contrato es
garantizar el servicio de asistencia Integral a 19 Aduitos Mayores en condicign de vulnerabilidad
aislamiento o carencia de soporte social que estan vinculados aj programa de CENTRO pg
BIENESTAR DEL ANCIANO, “sSAN JOSE” LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO debers
realizar las siguientes actividades:

. (desayuno, almuerzo once o media y cena) : ) ,
3 Atencion a los adultos mayores mediante la prestacion del servicio con auxiliar de enfermeria, quien
acompanara a los adultos mayores al tomar los alimentos y apoyo en todas las aclividades concernientes
al drea de area de enfermeria la cual abarca la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdp con las |
Caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades deteccian oportuna de patologias y |
G aampanamiento a los servicios de salud cuando Soserequera ™ N
4 Auxiliar de aseq. Garantizar |a limpieza y desinfeccion de |as instalaciones del centro de bienestar del 1
anciano. asi comoe el lavado de ropa de los adultos ma ores residentes del CBA !

—..Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los amentas 3 l0s adultos mayores atendidos) i ]
| Cuidadora (Encargada del bafo dianio ¥ acompafiamiento de noche a los adultos mayores) !
Aseguramiento en Salud. Sera universal en todos los niveles de complejidad. incluyendo a los adultos ;
mayores dentro de los grupos prioritarios que define |a segundad social en salug, como beneficiarios del |
.__u,____,._.f_es*;m_el§£'_t’§i‘_’i"!99.__‘__H_u‘_____,.__‘-_v___; orte, Cultura v T |
8 Deporte, recreacion ¥ cultura. Bringar actividades de deporte. cultura y recreacion a los adultos mayoreg
residenciados en la institucion para garantizar condiciones de vida digna, ofreciendo actividades productivas
., de acuerdo a los talentos, gustos y preferencias de la poblacién beneficiada o |
8 Capacitacion de actividades productivas y/o manualidades. Capacitar a los adultos Mayores para |
realizar diferentes actividades como lo son fa horticultura. jardineria, Manualidades etc De acuerdo a sus |
| ustos y/o habilidades Proparcionando los insumos necesarios para tai fin )
10 Auxilio Exequial minimo de un salario minimo mensual vigente, o poliza de Seguro funerario para las
. Personas que se encuentran descubiertas en este servicio. o _—
11 Rendir oportunamente los informes sobre Ia €J8cucion y estado del contrato Que el supervisor le solicite EL |
CONTRATANTE por indicacion dej SUPERVISOR debera acatar las ordenes instrucciones e indicaciones |
Que este le imparta 1
Presentar un informe general sobre la globalidad de la €jecucion de las actividades ast como un informe
poermenorizado por cada profesional ejecutor sobre la ejecucian tecnica y financiera a |a entidad territorial |
con cada informe de actividades o cuando cualquier ente de control o autoridad cempetente lo fequiera |
Adjuntar I
Listado de asistencia registro fotogréafico a color U otros soportes que se evidencie la ejecucion de las
actividades f

~i O}jmi
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. Ejecutar las actividades asegurande que el lugar donde se realicen cum

capacidad. accesibilidad, amplitud, comodidad.

nacional, departamental ¥ municipal de acuerdo a ia normatividad vigent

iluminacion, limpieza y ventilacién. Ad
debera implementar y ejecutar los protocolos de bioseguridad para Covid-10 establecidos

haya lugar durante Ia ejecucion del presente contrato.

» = e ‘ : STy R SN
13 Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas Y sanitanas necesarias para que el talento humano

pla con condiciones optimas de |
iclonalmente se |
por el Gobierno |
@y las modificaciones a las que |

|
que ejecuta las intervenciones colectivas. planee las actividades, monitoree y evalle ios resultados de las

mismas.

14| Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato, de |a invitacion y f

. dea propuesta.

15 Las demas que sean requeridas por la Entidad contratante y que sean de la naturaleza del presente contrato |

ALIMENTACION (Brindar alimentacion que asegure la ingesta
mmmmmmuswmuummmm.«nw con los men

necesaria, a nivel proteico-calérico

los requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.

y de micronutrientes |
us de manera especial para {
f

. N"DE | N°DE DIAS/ N
ACTIVIDADES ABUELOS | OWVISITAS VR. DIARIO ‘ TOTAL
ALIMENTACION | ; j
P el Il WS i = =t : i |
Desayuno' segun el menu establecido por el nutnicionista 19 39 § 5200 | $3,853.200 1
 ingminl i - T |
Almuerzo segun el menu establecido por el nutricionista 19 38 §10.000 T $7.410.000 |
Once 0 media: segin el men establecido por el nutricionista 19 | 39 . $3300 | $2445300 |
= T 1 = |
Cena segun el menu establecido por el nutricionista 19 i ki $5200 | 53853200 |
= B PN B i 0 oo (o g e A_._—..H.__._,—F.r - { - . ; )
_ATENCION PERSONAL DE ! | | !
b—— . e ,,_._.‘.j S—— —
Nutricionista | 1 $ 281800 | $ 281,800 ;
| ATENCION PERSONAL OPERATIVO ,i 3 | |
‘Atencion a los adultos mayores medante 'a prestacion del ? ; r
servicio con auxdiar de enfermeria quien acompanara a fos | i |
adultes mayores al tomar los aimentos Y apoyo en todas las | {
actividades concermentes al area de area de enfermeria. la cual ; |
abarca la promocion de estilos de vida saludable de acuerdo con 1 1 3e 3 51500 | $2008 500
las caracteristicas de los aduitos mayores. prevencion de i |
enfermedades,  deteccion oportuna  de  patologias vy | |
acompaflamento a los servicios de salud cuando ello se j |
 fequiera BMLi o0 A1 o SRSl M | |
Auxiliar de aseo  Garantizar la limpieza y desinfeccion de las | {
instalaciones del centro de bienestar del anciano asi como ef | 1 | 39 $ 44 000 | $1.716.000 i
lavado de ropa de los adultos mayores residentes del CBA ; f
' . + 1 1 {
Manipuladora de alimentos {preparar y entregar los alimentos a 3 ' 39 $ 44 000 | $1.716.000 ‘
los adultos mayores atendidos) : 7 o _ } ¥ _ ! !
Cuidadora (Encargada del bafc diario y acompafamiento de ; I 38 $44.000 | $1.718.000 3
neche a los adultos mayores) ) | | |
VALOR TOTAL 25,000,000.0 ]
e s ST, S sl S S
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El aporte del Municipio para la ejecucion del Convenio se determina de acuerdo a lo asignado
por la Tesoreria Municipai, con recursos de estampilla pro aduito mayor, con una ejecucion del
30%, teniendo en Cuenta el nimero de adultos mayores beneficiarios. En e presente estudio

ACTIVIDADES AB'::IS.EOS l 'gegﬁ,':g’ VRDIARIO  ToTAL

AIMTAGION : ’ ﬂhﬂi** D
Desayuno’ segun el mend estabiecido por el nutricometa | 39T ® | a0 ssssze
A'ma.erzb Segun el menu establecido por el nutricionista | 19 ]} 39 A $10000 $7.410000 |
Once o media segin el mend sstabien Poreinarconsta | 19 | g9 T $3300 32445300 ]
Cena: segun el meny establecido por e! nutncionista | 19 I 38 $5.200 i $ 3853 :;37?3 '
ATENGION SERVICIOS PERSONAL OEaOYO _1444__“_“ B R 4
Nutricionista | 1 $ 281800 5281800 |
Atencion a los aduitos mayores medante g prestacion del l

Servicio con suxiliar de enfermerig quien acompanara a los i
adultos mayores a! tomar los aimentos ¥ apoya en todas las i

actividades concernientes al area de area de enfermeria. la cual |

abarca la promocion de estilos de vida saludable, de acuerde con 1 1 39 $51.500 $ 2.008 500
las caracteristicas de los acultos mayores, prevencion de '

enfermedades.  deteccion opontuna de patologias  y

acompafiamients a los Servicios de salud cuando ello se

féquiera

i ey e e ———

Auxlliar de aseo  Garantizar la impieza y desinfeccion de las ‘
instalaciones de! centro de bienestar del anciang asi como ef 1 f 38 § 44 000 $ 1,716 000
lavado de ropa de los adultos mayores residentes del CBA |

- 175 t
Manipuladora de aimentos (preparar y entregar los alimentos a i |

1 | $1.716 000
los adultos mayores atendidos) i e , 344,000 N E 00
[ E'usﬁfaa'cﬁr?TEEEEF&E::E&;TEEEJbﬁﬁf&é&ﬁﬁaﬁ?ﬁ]?&ﬁﬁ de| g ~1o ] T I
- = ¢ 4,001 1,718
. hoche a los aduitos mayores) s ! = § 45,000 } $ 1.716.000 {
$

VALOR TOTAL . 25.000.000.00 |
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CLAUSULA TERCERA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES: E! total de los
recursos recaudados y disponibles en caja, se transferira mediante: El municipio realizara
desembolsos mediante actas parciales de pago por el valor de las actividades desarrollas en el
mes a facturar, segun la ejecucion de los recursos efectuada por el contratista, previa verificacion
de la ejecucién de los objetivos especificos y metas del convenio por parte del supervisor del
mismo. Para cada desembolso se requerira que la entidad sin animo soporte la inversion de los
recursos que anteriormente se le hayan transferido y que solo podra ser destinado para el
cumplimiento de los objetivos del convenio de transferencia. Para cada acta de pago se debera
presentarinforme descriptivo y detallado de las actividades desarrolladas, debidamente
soportadas con registros fotograficos, planillas, Recibo de pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones y Riesgos, Cuenta de cobro y/o factura, segun el
caso, Informe suscrito por el supervisor del convenio, Certificacion de cumplimiento suscrita por
parte del supervisor del contrato, Los demas documentos requeridos para el diligenciamiento de
la respectiva orden de pago. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucion de este convenio sera TREINTA (39) DIAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de
la ley 80 de 1993 CLAUSULA QUINTA. DIFERENCIAS DE INTERPRETACION. Las
diferencias de interpretacion que se presenten entre el Supervisor y la Entidad sin animo de lucro
seran dirmidas por el Alcalde Municipal. CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL CENTRO
DE BIENESTAR: 1) Cumplir totaimente y a entera satisfaccion del Municipio el objeto del
Contrato dentro del plazo pactado. 2) Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este
Convenio al cumplimiento de su objeto. 3) Desarrollar el objeto del Convenio utilizando recursos
propios y bajo su exclusiva responsabilidad. quedando exento el Municipio de Guadalupe-
Santander de asumir obligaciones y compromisos que la entidad adquiera con sub-contratistas o
terceros. 4) Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccion. §) Aceptar y
facilitar al Municipio la supervision de este Convenio. 6) Acatar todas las sugerencias gue el
Municipio le formule por conducto de su representante legal o su supervisor. Suministrar al
Municipio los informes que el Alcalde o su Supervisor soliciten. 7} Comunicar al Municipio el
surgimiento o la presencia de cualquier circunstancia que impida el normal cumplimiento de éste
Convenio. 8) Formular oportunamente y respetuosamente las sugerencias y recomendaciones
que conduzcan a la ejecucion del Convenio. 9) Responder civil y personalmente por el
resarcimiento, indemnizacion por los dafios y perjuicios causados al Municipio. a los
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este Contrato. 10) Presentar al
Supervisor de! Convenio, la certificacién del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social, parafiscales y riesgo laborales, de las personas que emplee para el desarrollo del Contrato
en el caso que los hubiere. 11) Contar con el recurso humano necesario para cumplir cabalmente
con el objeto del Convenio y con las obligaciones aqui pactadas. 12) Presentar al supervisor del
Convenio los informes que se requieran, en los que se indigue el cumplimiento del objeto y de las
obligaciones especificas. 13) Presentar al supervisor del Convenio relacién del recurso humano
propuesto por la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. 14) Presentar el servicio de forma integral.
oportuna y diligente a todos los beneficiarios del servicio. 15) Realizar el pago oportune de los
honorarios por servicios prestados de los diferentes profesionales. 16) Cumplir con las
obligaciones del sistema de seguridad social en salud aportes parafiscales, segun lo establecido
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en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1562 de 2012 y demas normas concordantes. 17)
Destinar rigurosamente los dineros aportados por el MUNICIPIO para los fines previstos en el
objeto del Contrato. 18) Prestar toda la colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto del
Contrato. 19) Presentar al vencimiento del mes un CENSO POBLACIONAL MENSUAL de los
Adultos Mayores atendidos durante el mes vencido. 20) Rendir informes mensuales al
MUNICIPIO sobre el desarrollo del Contrato y la ejecucion de los aportes de una forma detallada
contabie y financieramente. 22) En caso de no cumplimiento del objeto dei Contrato, la ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO se obliga a restituir los fondos al municipio 23) Hacer un archivo del
proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicién de! Municipio. 24) Destinar y ejecutar los aportes
entregados por parte del municipio, conforme lo establece la ley y el acuerdo municipal, con el
proposito de garantizar la dotacién y funcionamiento del CBA. para contribuir en la atencion de
todos los adultos mayores atendidos y especificamente en la atencion de los adultos que viene
atendiendo la institucion. 25) Velar por el cuidado y la alimentacién de acuerdo a las minutas
definidas por el profesional idéneo y que contenga desayuno, almuerzo, refrigerios e hidratacion
diaria de los adultos mayores pertenecientes a EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO. 26)
Garantizar el aseo personal de los adultos mayores institucionalizados. 27) Garantizar el aseo
locativo de los espacios en donde se encuentran los adultos mayores que incluya los barios, las
habitaciones y las areas comunes. 28) Suministrar los medicamentos de los Adultos Mayores de
acuerdo a lo establecido en las formulas médicas.29) Controlar el peso y la nutricion de los adultos
mayores institucionalizados 30) En caso de detectar anomalias en salud. llevarlas oportunamente
ala IPS y realizarle seguimiento, asi mismo, acompanarlos a ios controies médicos. 31) Realizar
como minime media hora diaria de actividad fisica a los adultos mayores. 32) realizar actividades
ludicas, recreativas, culturales, educativas, de intervencion que fomenten por mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO. 33) Realizar
servicios administrativos que garanticen el buen funcionamiento y sostenibilidad de EL. CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO. 34) reportar a la Direccién Local de Salud las acciones y
actividades en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) 35) Entregar al MUNICIPIO un informe
consolidado final para efectos de liquidar el presente Convenio de interés publico; 36) Atender
cualquier requerimiento o solicitud que, con relacién al desarrollo de! objeto contractual, haga el
alcalde del MUNICIPIO: 37) Cumplir con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
previsto en la ley y demas normas pertinentes sobre la materia 38) Cumplir en forma idénea la
ejecucion del convenio. 39) Prestar los servicios acordes con la descripcion y las especificaciones
del convenio 40) Suscribir la respectiva acta de inicio del presente convenio. 41) Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte del MUNICIPIO. 42)
Rendir cuentas al Municipio. sobre la inversion de los dineros aportados.43) Cumplir en debida
forma y a cabalidad el presente convenio. 44) Hacer un archivo unico y exclusivo con toda la
documentacion del proyecto, mantenerlo actualizado y disponible para el MUNICIPIO. cuando
este lo requiera. 45) Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad
social. 46) Prestar el servicio bajo los parametros de la Ley 1276 de 2009, sin perjuicio de ampliar
la gama de servicios.47) Suscribir junto con el supervisor la respectiva acta la fiquidacién del
convenio. 48) Presentar informes al MUNICIPIO y a los organismos de control, sobre la ejecucion
de los recursos 49) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos.50) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por
fuera de la ley con el fin de hacer u omitir aigun hecho 51) Mantener la reserva profesional sobre
la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del convenio 52) Mantener
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vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos del mismo, cuando se
requieran. Las demas que se desprendan para el normal desarrollo del convenio CLAUSULA
SEPTIMA. CONTROL FISCAL. EI control fiscal del posterior del presente Convenio de
transferencia, sera ejercido por parte de las respectivas Contralorias en los términos establecidos
en los articulos 267, 268 y 272 de la Constitucion Politica. CLAUSULA OCTAVA. DESTINACION
ESPECIFICA. Los recursos economicos aportados por el MUNICIPIO se destinaran
exciusivamente para el desarroilo del objeto establecido en la clausula primera. CLAUSULA
NOVENA. RESTITUCION DE FONDOS. En el evento de no cumplimiento por parte La ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO, del objeto del presente Convenio transferencia en su ejecucion, debera
ésta restituir inmediatamente los fondos aportados por el MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA.
CESION. La ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. no podra ceder este Convenio de transferencia,
sin previo consentimiento por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
SUPERVISION. La vigilancia en el cumplimiento y ejecucién del presente Convenio se ejercera
a traves de la Secretaria de desarollo social y Salud que se designo para el efecto por parte del
MUNICIPIO quien supervisara que el aporte dado por el MUNICIPIO se ejecute de acuerdo al
objeto de! Convenio. CLAUSULA. DECIMA SEGUNDA. FUNCIONES DE LA SUPERVISION.
Ademas de las funciones propias de la supervision y de las que emanan de las normas vigentes,
el Supervisor tendra como obligaciones las siguientes: a. Seguimiento técnico, administrativo.
financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del Convenio de transferencia b.
Certificar la ejecucion del objeto contractual dentro de las condiciones exigidas. c¢. Levantar y
firmar las actas respectivas. d. Informar al coniratante sobre el desarrolio del objeto contractual.
e Velar para que se mantenga vigente la garantia que ampare los riesgos exigidos en el Convenio
de transferencia, cuando se requiriese. f. Informar al MUNICIPIO sobre los incumplimientos del
contratista para que se tomen las medidas del caso. g. Impartir instrucciones y recomendaciones
a la entidad sin animo de lucro, sobre los asuntos que le corresponde en la ejecucion del objeto
del Convenio de transferencia. h. Realizar la liquidacion del Convenio de transferencia i. Velar
por que las actividades se cumplan de acuerdo a las especificaciones previstas para el desarrollo
del objeto del Convenio de transferencia. j. Al terminar el Convenio de transferencia, presentar
un informe final del mismo. k. Cuando hay anticipo. solicitar a la entidad sin animo de lucro la
certificacion de rendimientos financieros por la entidad donde se maneja la cuenta de los recursos
entregados por anticipo, y en caso de haber rendimientos financieros debera entregarios al
municipio por el medio que se le indique. . Proyectar el acta de liquidacion del Convenio de
transferencia a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo y
remitirla para la revision de las partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUJECION A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Los pagos a los cuales se obliga al municipio se
cancelaran con recursos provenientes del presupuesto de rentas y gastos para la vigencia fiscal
2023, con cargo al certificado de disponibilidad No. 23A00080 del 15 de febrero de 2023
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS: La entidad sin animo de lucro se compromete a
constituir y presentar al Municipio de Guadalupe, Santander dentro de los cinco (05) dias a partir
a la fecha de perfeccionamiento de este Convenio una garantia de cumplimiento, expedida por
una compafiia de seguros acreditada en Colombia y debidamente reconocida por la
Superintendencia Financiera que ampare el siguiente riesgo: 1.Cumplimiento del contrato,
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del convenio y cuya vigencia sera igual a la
duracion del convenio y cuatro (04) meses mas contados a partir de la fecha de su

perfeccionamiento. 2. Pago de salarios prestaciones sociales e indemnizaciones laborales:

Carmera 4# 5- 31 Tel (097)7180123 - Fax {097} 7180062 E-mail
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Equivalente al diez (10%) por ciento del valor del convenio y Cuya vigencia sera el término del
convenio y tres aflos mas para garantizar el pago por parte de contratista de todos los salarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones laborales del personal que ha empleado durante el
desarrolio del contrato.3. Calidad del servicio: Este amparo cubre a la entidad estatal por los
perjuicios derivados de la deficiente calidad del servicio prestado. Equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor totai del convenio y cuya vigencia sera igual a la duracién del convenio y cuatro
(04) meses mas contados a partir de {a fecha de su perfeccionamiento 4. Responsabilidad civil
extracontractual Suficiencia del seguro de responsabilidad civil extracontractual. E| valor
asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil extracontractual no
debe ser inferior a: Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil
quinientos (1.500) SMMLV. El valor asegurado debe ser equivalente a 200 salarios minimos
legales mensuales vigentes y estara vigente por el término de ejecucion del convenio.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD. La ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. mantendra
indemne al MUNICIPIO contra todo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones
laborales de cualquier indole. En caso de que se entable demanda, reclamo o accion legal por este
concepto la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO sera notificada por este concepto lo mas pronto
posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la Ley a un arreglo de conflictos.
entendiendose que en caso de que MUNICIPIO sea condenado por tal concepto, es la ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO, quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el pago
pecuniario de la misma CLAUSULA DECIMA SEXTA. LIQUIDACION. El presente Convenio de
transferencia deberd ser liquidado de comun acuerdo por las partes, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la expiracion del plazo de ejecucion. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. L as partes
manifiestan expresamente que ninguna de las personas que presten directamente el servicio en
virtud del presente CONVENIO, adquieren relacion laboral alguna con las partes. DECIMA
OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. EL presente Convenio de transferencia se
perfecciona con la firma de las paries intervinientes. Para su ejecucion se requiere de la constitucion
del registro presupuestal y la constitucion y aprobacion de la garantia exigida

Para constancia se firma en el Municipio de Guadalupe, Santander. a los nueve (09) dias
del mes de marzo de dos mil veintitrés (2023)

Por el municipio, Entidad sin animo de lucro

/// —~ 4
ELBERFO ALIRIO REYES SILVA CENTRQ'DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"
Alcaigé Municipal NIT. 8902084021

R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES

C.C.63300518 de Bucaramanga
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ACTA DE INICIO

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023

NUMERO MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS

OBJETO

VALOR VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
F , ($26.000.000,00)

El plazo de ejecucion de este convenio serd TREINTA Y NUEVE

(33) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA

DURACION SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez

S€ cumplan los requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion

dispuestos en el articulo 41 de la lev 80 de 1993

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”

|

» |

CONTRATISTA NIT.890.208.402-1 |
|

-

R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES
C.C.63.300.518 de Bucaramanga

En Guadalupe, Santander a los diez (10) dias del mes de marzo de 2023 se reunieron: MARIANA
DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ, en su calidad de Secretaria de desarrollo social y salud
Yy por otra parte CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” NIT.890208402-1
representante legal NELLY LOPEZ CUBIDES C.C.63300518 de Bucaramanga, en calidad de
contratista, con el fin de suscribir Ig presente Acta de inicio, teniendo en cuenta lo siguiente:

CONSIDERANDO:

ACUERDAN:

Carrera 4#5- 31 Tel: (097)7180123 - Fayx: (097) 7180062 E-maif
Cédigo Posta. 683057 Santander, Colombia
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ARTICULO UNICO. Fijar el dia diez (10) de marzo del afio 2023, como fecha de inicio del
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023, cuyo objeto es la “GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE
LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA
PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009
AL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER” En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en elia
intervinieron en Guadalupe, Santander, a los diez (10) de marzo del afio 2023

Por el contratista, Por la Supervision.

7

% {P’/% Coclctor ﬁ 77
NEL OPEZ CUBIDES MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ
Re entante legal Secretarig de desarrollo social y salud Municipal
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE, SANTANDER Y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”

CONTRATANTE | MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
NIT.890208402-1

R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES

C.C.63300518 de Bucaramanga

Direccién: Carrera 3 N° 1 Impar

CONTRATISTA

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA TRANSFERENCIA
DE RECURSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA
OBJETO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276
DE 2008 AL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER”

VALOR CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($
50.000.000,00)

El plazo de ejecucion de este convenio sera OCHENTA Y CINCO (85) DIAS
CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y
PLAZO LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se cumplan los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993

Entre los suscritos a saber: ELBERTO ALIRIO REYES SILVA identificado con la cédula de
ciudadania nimero 5.618.082 expedida en el municipio de Confines, Santander quien actua en
nombre y representacion del municipio de Guadalupe, Santander en su calidad de Alcalde
Municipal, y como tal representante legal del mismo, de conformidad con lo establecido en el
articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia y en ejercicio de la competencia otorgada
por el articulo 11 numeral 3 literal b) de la ley 80 de 1993, facultado para celebrar contrato por el
Concejo Municipal mediante acuerdo Acuerdo municipal No. 001 del 12 de febrero de 2020, quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL MUNICIPIO y por otra parte y por otra
parte, la CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” , entidad sin animo de lucro
identificada con NIT 890208402-1 Representada Legalmente por la sefiora NELLY LOPEZ
CUBIDES, identificado con la cédula de ciudadania 63300518 de Bucaramanga, quien para
efecto del presente Convenio se denominara LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, quien
declara no encontrarse incurso en ningtin tipo de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011; hemos acordado celebrar el presente
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Politica que se regira por las siguientes
clausulas, previas estas CONSIDERACIONES: a) Que /a constitucion y la Ley precisan que el
municipio es la entidad territorial fundamental de la division politica administrativa del Estado, con
autonomia politica, fiscal y administrativa, cuya finalidad es el bienestar general y el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién en su respectivo territorio. b) Que corresponde al Estado
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proteger y asistir a las personas de la tercera edad y promoveran su integracién a la vida acliva
y comunitaria. ¢) Que el legislador profirié la Ley 1251 de 2008, por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores.
d) Que corresponde al Estado garantizar y hacer efectivos los derechos del adulfo mayor,
proteger y restablecer los derechos de los adultos mayores cuando estos han sido vulnerados o
menguados y asegurar la elaboracién y adopcion de planes, politicas y proyectos para el aduito
mayor. &) Que el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009, modificado por la Ley 1850 de 2017, prevé
que el recaudo de la estampilla pro anciano es de obligatorio recaudo y dichos recursos deben
ser destinados a contribuir al desarrollo de programas de prevencion Y promocién de los centros
de bienestar del anciano y centros vida para la tercera edad, en cada una de sus respectivas
entidades territoriales. f) Que los recursos recaudados por concepto de Estampilla para el
Bienestar del Adulto Mayor se deben destinar asl: un 70% para la financiacién de los centros
vidas y el 30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los centros de bienestar de las
personas mayores. g) Que conforme a lo previsto en el articulo 16 de la Ley 1850 de 2017 el
alcalde Municipal es el responsable del recaudo de los recursos por concepto de la estampilla
pro- bienestar del adulto mayor. h) Que la ejecucion de los recursos de la estampilla pro- adulto
mayor, podra realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los
Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor. i) Los centros de
proteccion también llamados de bienestar o centros residenciales para la persona mayor. Son
centros destinados a la vivienda permanente o temporal de las personas mayores, donde se les
brindan servicios de hospedaje, alimentacién, recreacién, actividades ludicas, productivas,
culturales y de cuidado integral, especialmente cuando presentan en un alto indice de
dependencia. A estas instituciones refiere la ley 1276 de 2009 para precisar que hacia ellas se
deben orientar los recursos del 30% del recaudo de la estampilla para el bienestar de la persona
mayor j) Que dentro de las personas catalogas como sujetos de especial proteccion constitucional
y legal, se encuentran los Adultos Mayores, en especial los que se hallen en condiciones de
extrema pobreza o habitantes de calle, con disminucién potencial de sus capacidades por el
aumento de la edad, abandono o en condiciones de discapacidad. k) Que es obligacion del
Estado desarrollar politicas pablicas y acciones afirmativas que permitan garantizar a los Adultos
Mayores en condicion de pobreza las condiciones materiales para la realizacién efectiva de sus
derechos fundamentales, dadas las circunstancias de debilidad manifiesta y grave vulnerabilidad
en las que se encuentran estos grupos poblacionales. I) Que a la luz de lo dispuesto en el articulo
3° de la Ley 1276 de 2009, la entidad territorial esté en la obligacién de distribuir y transferir los
recursos de la estampilla en los porcentajes establecidos. m) Que mediante Resolucién No. 041
del 14 de febrero de 2023 se autoriz6 el funcionamiento del centro de bienestar del anciano, se
otorgé autorizacion para el funcionamiento del centro de bienestar del anciano, para prestar
servicios de atencion integral a personas de la tercera edad. n) Que la necesidad a satisfacer
por parte de la entidad territorial es transferir los recursos recaudados por concepto de estampilla
para el bienestar del adulto mayor al CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1276 de 2009. o) Que la secretaria de
Desarrollo social y salud municipal, adelantd los respectivos estudios y documentos previos en
los cuales se evidencia la necesidad de suscribir el presente convenio. p) Que Colombia compra
eficiente a través del concepto N° 3304 de 2017, indic6é que los negocios juridicos autorizados
por el paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 constituyen una materia especial y un
supuesto de hecho diferente a los tratados por el Decreto 092 de 2017, razén por la cual tal norma

ander.qov. o
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no le es aplicable. q) Que el presente proceso contractual, se encuentra incluido en el plan anual
de adquisiciones. Que en mérito de lo expuesto las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: “GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 AL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO “SAN JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER” PARAGRAFO
PRIMERO: ALCANCE DEL CONVENIO: El alcance del objeto del contrato es garantizar el
servicio de asistencia integral a 17 Adultos Mayores en condicion de vulnerabilidad, aislamiento
0 carencia de soporte social que estan vinculados al programa de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO, “SAN JOSE”. LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO deber4 realizar las
siguientes actividades:

ITEM DESCRIPCION

1 Garantizar la contratacion de una profesional en el area de nutricién que realice intervencion individual
(valoracién nutricional), y colectiva de los adultos mayores institucionalizados en el CBA San José, y realice
minuta nutricional acorde a las necesidades de cada uno de los adultos asilados.
2 Brindar alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes
que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus que, de
manera especial para los requerimientos de esta poblacién, elaboren la profesional de la nutricién
( i ;
3 Atencion a los adultos mayores mediante Ia prestacion del servicio con auxiliar de enfermeria, quien
acompafiara a los adultos mayores al tomar los alimentos Y apoyo en todas las actividades concernientes
al area de area de enfermerfa. la cual abarca la promocién de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencitn de enfermedades, deteccién oportuna de patologlas y
acompafiamiento a los servicios de salud cuando ello se requiera.
4 Auxiliar de aseo. Garantizar |a limpieza y desinfeccién de las instalaciones del centro de bienestar del
anciano, asi como el lavado de ropa de los aduitos mayores residentes del CBA.
Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los alimentos a los adultos mayores atendidos)
Cuidadora (Encargada del bafio diario y acompaiamiento de noche a los adultos mayores)
Aseguramiento en Salud. Sera universal en todos los niveles de complejidad, incluyendo a los adultos
mayores dentro de los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del
régimen subsidiado.
8 Deporte, recreacion y cultura. Brindar actividades de deporte, cultura y recreacion a los adultos mayores
residenciados en la institucion para garantizar condiciones de vida digna, ofreciendo actividades productivas
de acuerdo a los talentos, gustos y preferencias de la poblacién beneficiada
9 Capacitacién de actividades productivas y/o manualidades. Capacitar a los adultos mayores para
realizar diferentes actividades como lo son la horticultura, jardineria, manualidades etc. De acuerdo a sus
gustos y/o habilidades proporcionando los insumos necesarios para tal fin.
10 | Auxilio Exequial minimo de un salario minimo mensual vigente, o péliza de seguro funerario para las
) personas que se encuentran descubiertas en este servicio.
11 Rendir oportunamente los informes sobre la ejecucion y estado del contrato que el supervisor le solicite. EL
CONTRATANTE por indicacion del SUPERVISOR debera acatar las oérdenes, instrucciones e indicaciones
que éste le imparta.
Presentar un informe general sobre la globalidad de la ejecucion de las actividades, asl como un informe
pormenorizado por cada profesional ejecutor sobre la ejecucién técnica y financiera a la entidad territorial
con cada informe de actividades o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.
Adjuntar.
Listado de asistencia, registro fotografico a color. U otros soportes que se evidencie la ejecucion de las
actividades, .

~iay|on
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12 Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el talento humanc
gue ejecuta las intervenciones colectivas, planee las actividades, monitoree y evalue los resultados de las
mismas.

13| Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato, de la invitacion y
de la propuesta.

14 | Las demas que sean requeridas por la Entidad contratante y que sean de la naturaleza del presente contrato.
ALIMENTACION (Brindar alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menirs de manera especial para los requerimientos de esta poblacién, elaboren los
profesionales de la nutricién.

N° DE N°DE DIAS/ O
ACTIVIDADES ABUELOS VISITAS VR. DIARIO TOTAL
ALIMENTACION
Desayuno: segin el mend establecido por el nutricionista 17 85 $5,200 $7.514.000,00
Almuerzo; segin el ment estableckdo por el nutricionista 17 85 $10,000 $ 14.450.000,00
Once o media: segin el mend establecido por el nutricionista 17 85 $3,300 $ 4.768.500,00
Cana: segin el menti establecido por el nulricionista 17 85 $5,200 $ 7.514.000,00
ATENCION SERVICIOS PERSONAL DE APOYO
Nutricionista i $ 156.000 $ 156.000
ATENCION PERSONAL OPERATIVO
Atencion a los adultos mayores mediante la prestacion del servicia con auxliar
de enfermeria, quien acompafiaré a los adultos mayores al tomar los alimentos
y apoyo en todas las actividades concernientes al area de area de enfermeria.
ia cual abarca la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las 1 85 $ 51,500 $4.377.500,00
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedadas,
deteccién oportuna de patologias y acompafiamiento a los servicios de salud
cuando ello se requiera.
Auxiliar de aseo. Garantizar la limpieza y desinfeccion de las instalaciones del '
cantro de bienestar del anciano, asi como el lavado de ropa de los adultos 1 85 $44,000 $ 3.740.000,00
mayores residentes del CBA.
Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los alimentos a los adultos
meyores atendidos) 1 85 $ 44,000 $ 3.740.000,00
Cuidadora (Encargada del bafio diario y acompafiamiento de noche a los
adulios mayores) 1 85 $ 44,000 $ 3.740.000,00
VALOR TOTAL | $ 50.000.000,00

PARAGRAFO SEGUNDO: META DEL CONVENIO: Garantizar el servicio de asistencia integral
a 17 Adultos Mayores que estan vinculados al programa de CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, “SAN JOSE” PARAGRAFO TERCERO. Forma parte integral del presente Convenio
de transferencia: los estudios previos, la invitacién, la propuesta técnica y econémica presentada
por el centro de bienestar y constancia de idoneidad, y demas documentos que se generen dentro
de la actividad contractual. CLAUSULA SEGUNDA- VALOR: El presente Convenio tiene un valor
estimado de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00). El

aporte del Municipio para la ejecucion del Convenio se

determina de acuerdo a lo asignado por

la Tesoreria Municipal, con recursos de estampilla pro adulto mayor, con una ejecucién del 30%,
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teniendo en cuenta el nimero de adultos mayores beneficiarios. En el presente estudio
econdmico, se estima el costo por mes de atencion integral al adulto mayoracuerdo a los
siguientes presupuestos:

ALIMENTACION (Brindar alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menis de manera especial para los requerimientos de esta poblacitn, elaboren los
profesionales de la nutricién,

ACTIVIDADES apugtos | " oemasi® | vR. DiARIO TOTAL
ALIMENTACION
Desayuno: segln el mend establecido por el nutricionista 17 85 §$5.200 $7.514.000,00
Almuerzo: segin el mend establecido por el nutricionista 17 85 $10,000 $ 14.450.000,00
Once o media: segun el meni establecido por el nutricionista 17 85 $ 3,300 $ 4.768.500,00
Cena: seglin ef men establecido per el nutricionista 17 85 $5,200 $§7.514.000,00
ATENCION SERVICIOS PERSONAL DE APOYO
Nutricionista 1 $ 156.000 $ 156,000
ATENCION PERSONAL OPERATIVO

Atencion a los adultos mayores mediante la prestacién del servicio con auxiliar
de enfermeria, quien acompafiara a los adultes mayores al tomar los alimentos
¥ apoyo en todas las actividades concemientes al drea de area de enfermeria.
la cual abarca la promocién de estilos de vida saludable, de acuerdo con las 1 85 $ 51,500 $ 4.377.500,00
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades,
deteccidn oportuna de patologias y acompafiamianto a los servicios de salud
cuando ello se requiera.

Auxiliar de aseo. Garantizar la limpieza y desinfeccion de las instalaciones del
cantro de bienestar del anciano, asi como el lavado de ropa de los adultos 1 85 $ 44,000 $ 3.740.000,00
mayores residentes del CBA. .

Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los alimentos 2 los adultos

mayores atendidos) 1 85 $ 44,000 $ 3.740.000,00

Cuidadora (Encargada de! bafic diario y acompafamiento de noche a los

adultos mayores) 1 85 $ 44,000 $ 3.740.000,00
VALOR TOTAL § 50.000.000,00

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES: El total de los
recursos recaudados y disponibles en caja, se transferira mediante: El municipio realizara
desembolsos mediante actas parciales de pago por el valor de las actividades desarrollas en el
mes a facturar, segun la ejecucion de los recursos efectuada por el contratista, previa verificaciéon
de la ejecucion de los objetivos especificos y metas del convenio por parte del supervisor del
mismo. Para cada desembolso se requerira que la entidad sin animo soporte la inversién de los
recursos que anteriormente se le hayan transferido y que solo podra ser destinado para el
cumplimiento de los objetivos del convenio de transferencia. Para cada acta de pago se debera
presentar:informe descriptivo y detallado de las actividades desarrolladas, debidamente
soportadas con registros fotograficos, planillas, Recibo de pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones y Riesgos, Cuenta de cobro y/o factura, segun el
caso, Informe suscrito por el supervisor del convenio, Certificacién de cumplimiento suscrita por
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parte del supervisor del contrato, Los demas documentos requeridos para el diligenciamiento de
la respectiva orden de pago. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DEL CONTRATO: E| plazo de
ejecucion de este convenio sera OCHENTA Y CINCO (85) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE
INICIO, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos
en el articulo 41 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA QUINTA. DIFERENCIAS DE
INTERPRETACION. Las diferencias de interpretacién que se presenten entre el Supervisor y la
Entidad sin animo de lucro, seran dirimidas por el Alcalde Municipal. CLAUSULA SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CENTRO DE BIENESTAR: 1) Cumplir totaimente y a entera satisfaccion
del Municipio el objeto del Contrato dentro del plazo pactado. 2) Destinar todos los recursos que
reciba por concepto de este Convenio al cumplimiento de su objeto. 3) Desarrollar el objeto del
Convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva responsabilidad, quedando exento el
Municipio de Guadalupe- Santander de asumir obligaciones y compromisos que la entidad
adquiera con sub-contratistas o terceros. 4) Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo
su direccién. §) Aceptar y facilitar al Municipio la supervisién de este Convenio. 6) Acatar todas
las sugerencias que el Municipio le formule por conducto de su representante legal o su
supervisor. Suministrar al Municipio los informes que el Alcalde o su Supervisor soliciten. 7)
Comunicar al Municipio el surgimiento o Ia presencia de cualquier circunstancia que impida el
normal cumplimiento de éste Convenio. 8) Formular oportunamente y respetuosamente las
sugerencias y recomendaciones que conduzcan a la ejecucion del Convenio. 9) Responder civil
Y personalmente por el resarcimiento, indemnizacién por los dafios y perjuicios causados al
Municipio, a los subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este Contrato. 10)
Presentar al Supervisor del Convenio, la certificacion del pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social, parafiscales y riesgo laborales, de las personas que emplee para el
desarrollo del Contrato en el caso que los hubiere. 11) Contar con el recurso humano necesario
para cumplir cabalmente con el objeto del Convenio y con las obligaciones aqui pactadas. 12)
Presentar al supervisor del Convenio los informes que se requieran, en los que se indique el
cumplimiento del objeto y de las obligaciones especificas. 13) Presentar al supervisor del
Convenio relacién del recurso humano propuesto por la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. 14)
Presentar el servicio de forma integral, oportuna y diligente a todos los beneficiarios del servicio.
15) Realizar el pago oportuno de los honorarios por servicios prestados de los diferentes
profesionales. 16) Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social en salud aportes
parafiscales, segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, ley 1562 de 2012 y
demas normas concordantes. 17) Destinar rigurosamente los dineros aportados por el
MUNICIPIO para los fines previstos en el objeto del Contrato. 18) Prestar toda la colaboracién
necesaria para el desarrollo del objeto del Contrato. 19) Presentar al vencimiento del mes un
CENSO POBLACIONAL MENSUAL de los Adultos Mayores atendidos durante el mes vencido.
20) Rendir informes mensuales al MUNICIPIO sobre el desarrolio del Contrato y la ejecucién de
los aportes de una forma detallada contable y financieramente. 22) En caso de no cumplimiento
del objeto del Contrato, la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO se obliga a restituir los fondos al
municipio. 23) Hacer un archivo del proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicion del
Municipio. 24) Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte del municipio, conforme lo
establece la ley y el acuerdo municipal, con el propoésito de garantizar la dotacién y
funcionamiento del CBA, para contribuir en la atencién de todos los adultos mayores atendidos y
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especificamente en la atencién de los adultos que viene atendiendo Ia institucion. 25) Velar por
el cuidado y la alimentacion de acuerdo a las minutas definidas por el profesional idéneo y que
contenga desayuno, almuerzo, refrigerios e hidratacién diaria de los adultos mayores

servicios administrativos que garanticen el buen funcionamiento y sostenibilidad de EL CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO. 34) reportar a la Direccion Local de Salud las acciones y
actividades en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) 35) Entregar al MUNICIPIO un informe
consolidado final para efectos de liquidar el presente Convenio de interés publico; 36) Atender

del convenio.40) Suscribir Ia respectiva acta de inicio del presente convenio. 41) Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte del MUNICIPIO. 42)
Rendir cuentas al Municipio, sobre la inversién de los dineros aportados.43) Cumplir en debida
forma y a cabalidad el presente convenio. 44) Hacer un archivo Unico y exclusivo con toda la
documentacion del proyecto, mantenerlo actualizado y disponible para el MUNICIPIO, cuando
este lo requiera. 45) Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad
social. 46) Prestar el servicio bajo los parametros de Ia Ley 1276 de 2009, sin perjuicio de ampliar
la gama de servicios.47) Suscribir junto con el supervisor la respectiva acta |a liquidacién del
convenio. 48) Presentar informes ai MUNICIPIO y a los organismos de control, sobre Ia ejecucion
de los recursos.49) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algiin hecho.51) Mantener la reserva profesional sobre
la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del convenio.52) Mantener
vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos del mismo, cuando se
requieran. Las demés que se desprendan para el normal desarrollo del convenio CLAUSULA
SEPTIMA. CONTROL FISCAL. E! control fiscal del posterior del presente Convenio de
transferencia, sera ejercido por parte de las respectivas Contralorias en los términos establecidos
en los articulos 267, 268 y 272 de |a Constitucién Politica. CLAUSULA OCTAVA. DESTINACION
ESPECIFICA. Los recursos economicos aportados por el MUNICIPIO se destinaran
exclusivamente para el desarrollo del objeto establecido en la clausula primera._CLAUSULA
NOVENA. RESTITUCION DE FONDOS. En el evento de no cumplimiento por parte La ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO, del objeto del presente Convenio transferencia en su ejecucion, debera
ésta restituir inmediatamente los fondos aportados por el MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA.
CESION. La ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, no podra ceder este Convenio de transferencia,
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sin previo consentimiento por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
SUPERVISION. La vigilancia en el cumplimiento y ejecucién del presente Convenio se ejercera
a traves de la Secretaria de desarrollo social y Salud que se designé para el efecto por parte del
MUNICIPIO quien supervisara que el aporte dado por el MUNICIPIO se ejecute de acuerdo al
objeto del Convenio. CLAUSULA. DECIMA SEGUNDA. FUNCIONES DE LA SUPERVISION.
Ademas de las funciones propias de la supervision y de las que emanan de las normas vigentes,
el Supervisor tendra como obligaciones las siguientes: a. Seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del Convenio de transferencia, b.
Certificar la ejecucion del objeto contractual dentro de las condiciones exigidas. c. Levantar y
firmar las actas respectivas. d. Informar al contratante sobre el desarrollo del objeto contractual.
e. Velar para que se mantenga vigente la garantia que ampare los riesgos exigidos en el Convenio
de transferencia, cuando se requiriese. f. Informar al MUNICIPIO sobre los incumplimientos del
contratista para que se tomen las medidas del caso. g. Impartir instrucciones y recomendaciones
a la entidad sin animo de lucro, sobre los asuntos que le corresponde en la ejecucién del objeto
del Convenio de transferencia. h. Realizar la liquidacion del Convenio de transferencia. i. Velar
por que las actividades se cumplan de acuerdo a las especificaciones previstas para el desarrolio
del objeto del Convenio de transferencia. i- Al terminar el Convenio de transferencia, presentar
un informe final del mismo. k. Cuando hay anticipo, solicitar a la entidad sin animo de lucro la
certificacion de rendimientos financieros por la entidad donde se maneja la cuenta de los recursos
entregados por anticipo, y en caso de haber rendimientos financieros debera entregarlos al
municipio por el medio que se le indique. I. Proyectar el acta de liquidacion del Convenio de
transferencia a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo y
remitirla para la revision de las partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SUJECION A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Los pagos a los cuales se obliga al municipio se
cancelaran con recursos provenientes del presupuesto de rentas y gastos para la vigencia fiscal
2023, con cargo al certificado de disponibilidad No. 23A00228 de 23 de mayo 2023. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. GARANTIAS: La entidad sin animo de lucro se compromete a constituir y
presentar al Municipio de Guadalupe, Santander dentro de los cinco (05) dias a partir a la fecha
de perfeccionamiento de este Convenio una garantia de cumplimiento, expedida por una
compaiiia de seguros acreditada en Colombia y debidamente reconocida por la Superintendencia
Financiera que ampare el siguiente riesgo: 1.Cumplimiento del contrato, equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor total del convenio y cuya vigencia sera igual a la duracién del convenio
y cuatro (04) meses mas contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento. 2. Pago de
salarios prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: Equivalente al diez (10%) por
ciento del valor del convenio y cuya vigencia sera el término del convenio y tres afios mas para
garantizar el pago por parte de contratista de todos los salarios y prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales del personal que ha empleado durante el desarrollo del contrato.3.
Calidad del servicio: Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado. Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
convenio y cuya vigencia sera igual a la duracion del convenio y cuatro (04) meses mas contados
a partir de la fecha de su perfeccionamiento.4. Responsabilidad_civil |_extracontractual
Suficiencia del seguro de responsabilidad civil extracontractual. E| valor asegurado por los
contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil extracontractual no debe ser inferior a:
Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500)
SMMLYV. El valor asegurado debe ser equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales
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Para constancia se firma en el Municipio de Guadalupe, Santander, a los treinta (30) dias
del mes de mayo de dos mil veintiirés (2023)

Por el municipio, Entidad sin animo de lucro
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S Ly iz
ELBERTQ, IRIO REYES SiL.VA CENTI BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”

Alcaide Municipal ’ NIT. 8 84021
R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES
C.C.63300518 de Bucaramanga
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ACTA DE INICIO

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023

NUMERO | MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023

‘GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE
LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR
OBJETO CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1278 DE 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG “SAN JOSE" DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER”

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
{$50.000.000,00)

El plazo de ejecucion de este convenio sera OCHENTA Y CINCO
(65) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DURACION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el
articuic 41 de la ley 80 de 1993

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
NIT.890.208.402-1

R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES

€.C.63.300.518 de Bucaramanga

VALOR

CONTRATISTA

En Guadalupe, Santander al primer (01) dias del mes de junio de 2023 se reunieron: MARIANA
DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ, en su calidad de Secretaria de desarrollo social y salud
Y por otra parte CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” NIT.890208402.1
representante legal NELLY LOPEZ CUBIDES C.C.63300518 de Bucaramanga, en calidad de
contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de inicio, teniendo en cuenta lo siguiente:

CONSIDERANDO:
Que se encuentran revisados todos os documentos para dar inicio a la ejecucién del presente

convenio de la referencia, en especial se han verificado- requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion, por lo tanto, a Ia fecha

ACUERDAN:
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ARTICULO UNICO. Fijar al primer (01) de junio del afio 2023, como fecha de inicio del
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
NO. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023, cuyo objeto es la “GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE
LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA
PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009
AL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE,
SANTANDER” En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron en Guadalupe, Santander, al primer (01) de junio del afio 2023

Por el contratista, Por la Supervision.

F

1% - L .
7y 24 S drct . ' N
“NEL CUBIDES MARIANA DEL ARMIENTO RODRIGUEZ
Reprfegentante legal Secretaria dg desarrollo social y salud Municipal
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NO. MG-CONV-TRANSF-004 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
GUADALUPE, SANTANDER Y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”

| CONTRATANTE | MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER B
| | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"” ]
| NIT.890208402-1
| RL.NELLY LOPEZ CUBIDES |
| C.C.63300518 de Bucaramanga ;
f Direccion: Carrera 3 N° 1 Impar f

CONTRATISTA

———

SIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE" pEL MUNICIPIO DE |
| GUADALUPE, SANTANDER” |

| CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA v TRES |
VALOR ' MIL CUATROCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

o o $49.963.400,00 |

| El plazo de ejecucion de este convenio ser4 SETENTAY CUATRO (74) |

; ] DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y!
PLAZO ’ LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se cumplan ios |-

| | requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion dispuestos en el articuio 41 |
, | de la ley 80 de 1993 ?

——— e . I

Entre los suscritos a saber: ELBERTO ALIRIO REYES SiLvA identificado con la cédula de
ciudadania numero 5.6 18.082 expedida en e| municipio de Confines, Santander quien actua en
nombre y representacion del municipio de Guadalupe, Santander en sy calidad de Alcalde
Municipal, y como taj 'epresentante legal del mismo, de conformidad con lo establecido en e
articulo 315 de Ia Constitucion Politica de Colombia y en ejercicio de la competencia otorgada
por et articulo 11 numeral 3 literal b) de Ia ley 80 de 1993, facultado para celebrar contrato por el
Concejo Municipai mediante acuerdo Acuerdo municipal No. 001 del 12 de febrero de 2020, quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL MUNICIPIO Y por ofra parte y por otra
parte, la CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"” , entidad sin animo de lucro
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de conformidad con Jo dispuesto en |a Constitucion Politica que se regird por las siguientes
Clausulas, previas estas CONSIDERACIONES: a) Que la constitucion ¥ la Ley precisan que el
municipio s /a entidad territorial fundamental de la divisién politica administrative del Estado, con
autonomia politica, fiscal y admimistrativa, cuya finalidad es e/ bienestar general ¥ el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién en Su respeciivo territorio. b) Que corresponde al Fstado
proteger y asistir a las personas de la tercera edad Y promoverén su integracion a Jg vida activa
Y comunitana. ¢) Que e/ legislador profirié ja Ley 1251 de 2008 por fa cual se dictan normas
tendientes a procurar Ia proteccion, promocicn y defensa de los derechos de los adultos mayores
d) Que comresponde ai Estado garantizar ¥ hacer efectivos Jos derechos del adulio mayor
proteger y restablecer los derechos de los aduitos mayores cuando estos han sido vulnerados o
menguados y asegurar la elaboracién y adopcion de planes. politicas y proyectos para el adulto
mayor e} Que el articulo 3° de I3 Ley 1276 de 2009 modificado por Ia Ley 1850 de 2017 prave
Gue el recaudo de |a estampilla pro anciano es de obligatorio recaudo y dichos recursos depen
ser destinados a contribuir al desarrolio de programas de prevencicn Y promoecion de los centros
de bienestar del anciano ¥ centros vida para la tercera edad, en cada una de Sus respectivas
entidades territonales. f) Que los recursos fecaudados por concepto de Estampilia para el
Bienestar del Adulto Mayor se deben destinar asi: un 70% para la financiacién de los centros
vidas y el 30% restante. a la dotacion y funcionamiento de los centros de bienestar de las
personas mayores. g) Que conforme a lo previsto en ef articulo 16 de Ja Ley 1850 de 2017 o/
alcalde Municipal es el responsable del recaudo de los recursos Por concepto de la estampilla
pro- bienestar del adulfo ma yor. hj Que la ejecucion de los recursos de |a estampilla pro- adulto

Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor. i) Los centros de
proteccion también lamados de bienestar O centros residenciales para la persona mayor. Son

deben onentar los recursos del 30% del recaudo de la estampilla para el bienestar de /a persona
mayor j) Que dentro de las personas catalogas como sujetos de especial Profeceion constitucional

derechos fundamentales, dadas las circunstancias de debilidad manifiesta ¥ grave vuinerabilidad
en las que se encuentran estos grupos poblacionales. ) Que ala luz de o dispuesto en e/ articulo
3° de la Ley 1276 de 2008, ia entidad territorial esta en la obligacion de distribuir Y transferir jos
reécursos de la estampilla en los porcentajes establecidos. m) Que mediante Resolucién No 041
del 14 de febrero de 2023 Se autorizo el funcionamiento del centro de bienestar de/ ancianc, se
olorgé autorizacion para el funcionamiento del centro de bienestar del anciano, para prestar
servicios de atencién integral a personas de la tercera edad n} Que iz necesidad a salisfacer
por parte de la entidad territorial es transferir los recursos recaudados por concepto de estampila
para el bienestar del adulto ma yor al CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en Ia ley 1276 de 2009 0) Que ia secretaria de
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Cla la necesidad de suscribir el presente convenio. p) Que Colombia compra
eficiente a través del concepto N° 3304 de 201 7. indicé que los Negocios juridicos autorizados
por ef pardgrafo def articulo g de la Ley 1276 de 2009 constituyen una matena especial y un
Supuesto de heche diferente a fos tratados por el Decreto 092 de 201 7. razén por la cual ta norma
no le es aplicaple. q) Que el presente Proceso contractual se 8ncuentra incluido en ef plan anual
de adquisiciones. Que en merito de lo expuesto las partes acuerdan: CLAUSULA PRIM RA.
OBJETO: “GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES

ANCIANO “SAN JOSE” DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER" PARAGRAFO
PRIMERQ: ALCANCE DEL CONVENIO: E| alcance del objeto del contrato es garantizar of
servicio de asistencia integral a 19 Adultos Mayores en condicién de vuinerabilidad aislamiento
O carencia de soporte social que estan vinculados al programa de CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO, “SAN JOSE” LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO debera realizar las
siguientes actividades:
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5 | Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los alimentos a los adultos mayores |
| atendidos) araada del b g ————— S f
6 | Cuidadoras (Encargada del bafio diario y acompafiamiento de noche a los adultos
7 | Aseguramiento en Salud. Sera universai en todos los niveles de complejidad, |
i lincluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos pricritarios que define la |
? _ seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado. :

—

|
——
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 dig

porte, recreacion Y cultura. Brindar actividades de deporte, cultura y recreacion 3 |
adultos mayores residenciados en |a institucion para garantizar condiciones de vida |
na, ofreciendo actividades productivas de acuerdo a los talentos, gustos y |

referencias de 1a poblacién beneficiada i

JI Ca
I ma

pacitacion de actividades productivas y/o manualidades. Capacitar a ios adultos ,
Yores para realizar diferentes actividades como o son la horticultura jardineria,

Manualidades etc. De acuerdo a sus gustos y/o habilidades proporcionando !os}’

- E'_S.EEQ_S.DE?EQI'P?_ para fal fin.

- 10 | Auxilio Exequial minimo de un salario minimo mensual vigente, o péliza de seguro |

11 ' Rendir oportunamente los informes sobre la ejecucion y estado de| contrato que e |

' fun

erario para las Personas que se encuentran descubiertas en este servicio.

| supervisor le solicite. EL CONTRATANTE por indicacién del SUPERVISOR debera ]’

| acatar las 6rdenes. instrucciones e indicaciones que éste le impa
| Presentar un informe general sobre la globalidad de la ejecucion de |as actividades, gsj |

|
téc

| Como un informe Pormenorizado por cada profesional ejecutor sobre fa ejecucion |

nica y financiera g |a entidad territorial con cada informe de actividades o cuando |

cualquier ente de control o autoridad Competente Io requiera,

Adj

uniar,

_ejecucién de las activida

|
| Listado de asistencia, registro fotografico a color. U otros Soportes que se evidencie la ;
| _8j des. ndiciones fisicas v s |
. 12 Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicag Y sanitarias necesarias para ‘i

13" Cumplir con los demas deberes a sy €argo que se deriven de la naturaieza del contratg |
. de la invitacion y de Ia Propuesta., =~~~ —_— |
' 14 Lasdemas Que sean requeridas por ia Entidad contratante y que sean de la naturaleza (
' _del presente contrato. b - ) !

e ————
—————————— ——*—“-“‘———'—‘-——‘—_'"‘”‘_W—-— T "-“—+~—7-—'H-‘_*"—*—-—.._‘—"*--“'—|
| { R. DE { } I

- N° DE DIAS/ | g
ACTIVIDADES ; ABgAE'Iﬁs.f ] ovisiTas | VR. DIARIO TOTAL {,
T ———— T R I |

- Jesayuno. segin of mend establecid 8
. Almuerzo. $egun el meny establecido por el nutricionista

Z t‘f_ls_*s_iz_iioiﬁgij _$ 731120060 |
74 151000000 3 14.060.000,00 |
320000 | 3731120000 |

= S . O

f

Nutriciomista | $ 635.000.00
ATENCION PES AT oo — 1 —
LATENCION PERSONAL OWRA"YEH_“___%____ A
| Atencion a los adultos mayores mediante la prestacion def |
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acuerdo con ias Caracteristicas de lps adultos mayores |
de enfermedades. deteceion opprtuna  de |

prevencion J i !
¥ acompafiamiento a los Servicios de salud cuanda | | |

patoingias

Tequiera.

$5150000 | $762200000

L__ﬁ__,.‘_‘.__l*_k_%_, ..... S i b B |
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{ Auxiliar de aseo. Garantizar g limpieza y desinfaccion de (g
! nstalaciones de| centro de bienestar del anciang, ag; come el 1 74 54400000 $ 3258 0op t
i lavado de fepa de los adultos Mayores residentes del CBA, |
Manipuladors de alimentos (preparar y entregar los almentos O | e )
| a los adultos mayoresr atendidos) f Y n $ 44.000.00 $ 3.256 000
Cuidadera (Encargada dei bafio giang y zicompaﬂémienfo de L | i e e — B
LDache 2 los adultos mayores) _Hm,“.‘q_.._“-.h_ﬁ.“_“_H_-._g._z,-.k _! ___jj____ $ 41300_00 $6512 000 !
L — — T | $49.563.40000 |

PARAGRAFQ SEGUNDO: META DEL CONVENIO: Garantizar g Servicio de asistencig integral
a 18 Adultos Mayores que estan yj

ANC!ANO, “SAN JOSE" PA - Forma parte integral del presente Convenio

con recursos de estampilla pro adulto mayor, con una ejecucion de| 30%, teniendo en Cuenta g
numero de adultos mayores beneficiarios. En el presente estudio €conoémico, se estima el costo
Por mes de atencion integraj a| adulio Mayoracuerdo a jos siguientes Presupuestos:

| NDE [ ] T
ACTIVIDADES | ABUELOS '33,5 ‘.’r‘“s’ | VR DiARIO TOTAL |
__/CANT | OViSITas | |

I ———— | |

: _573113_00_0{1__‘
Almuerzo _Segun el meng establecido S 14 060.000 09
;Qﬂai_ﬂﬁngn_%'_ﬂle.ﬂﬁ_sﬂ@ieﬂdﬂat einutncomsts S R -$7.311 200,00
ATENCION SERVICIOS PERSONAL DE APOYD ) ey 1 —
 Nutriciorusta | ! y $ 835 000.00
ATENCION PERSONAL OP!ERA‘(I\{O ) | ] ‘
Atencion F&s‘isaﬂmsiaas"me&‘ T ' )
SeIVICIo con auxiliar de enfermeria |
adutos mayores a tomar 10 alimen todas jas |

| aclividades concemientes af area de drea de enfermeria. la | / l

| cual abarca |3 Promocion de estilos de Vida saludable de 2 74 | $51500,00 $7.822 000,00

| acuerdo con jas Caracteristicas de jog aduftos mayores | ! |
prevencion  de enfermedades.  deteccian oportuna de . ;

| Patologias ¥ acompafiamiento 2 08 servicios de salud cuandg | g ! |

L E‘,‘fc'_ii"’_[?‘iﬂ tera.

J — e e e T ——— |
Ausiiar de aseq Garant:zar la impiezg ¥ desinfeccion de (as | ] j {

| instalaciones ge CeNtro de bienestar dey anciano, asi comg ef i 1 74 | $44 00000 S 3.256 poo

| lavado de fopa de los adultos Mayores residentes del CBA | |

| Manipuladora de alimentos (preparar y entregar los alimentos |

| 2108 adultes mayores atendidos) {

rendadora (Encargada del bang aiano‘;sc?m'é.;nsa—;;ﬁs?é;‘"?" 1‘ P
_noche a los adultos mayores) o :_ 2

e B

$32585 00p i,
i
i
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CLAUSULA TERCERA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES: £l tota de los
recursos recaudados y disponibies en caja, se transferira mediante: Ef municipio realizara
desembolsos mediante actas parciales de Pago por el valor de lag actividades desarrollas en el

Fecursos que anteriormente se le hayan transferido Y que solo podra ser destinado para e
cumplimiento de los Objetivos del convenio de transferencia. Para cada acta de pago se debers
presentar:informe descriptivo y detaliado de las actividades desarrolladas, debidamente
Soportadas con registros fotograficos, planillas, Recibo de Pago de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral en Saiud. Pensiones y Riesgos, Cuenta de cobro y/o factura, segun el

la respectiva orden de Pago. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DEL CONTRATO: E| plazo de
gjecucion de este convenio sera SETENTA Y CUA TRO (74) DIAS CALENDARIO CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE INICIO, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento Y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de |3 ley 80
de 1993. CLA LA QUINTA. DIFERENCIAS DE INTERPRETACION. Las diferencias de

que conduzcan a Ia ejecucion del Convenio. 8) Responder civil Y personaimente por e
resarcimiento, indemnizacién por los dafios y perjuicios causados ai Municipio, a jos
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrolio de este Contrato 10) Presentar al
Supervisor del Convenio, la certificacién del pPago de los aportes a) Sistema General de Seguridad
Social, parafiscales Y riesgo laborales, de las personas que emplee para el desarrollo del Contrato
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diaria de los adultos Mayores pertenecientes a EL CENTRO DE BIENES’TAR DEL ANCIANO. 26)
Garantizar el aseo personal de los aduitos mayores institucionafizados. 27) Garantizar el aseq
locativo de los espacios en donde se encuentran los adultos mayores que incluya los bafios, las

servicios administrativos Gue garanticen el buen funcionamiento Y sostenibifidad de E| CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO. 34) reportar a |a Direccién Local de Salud las acciones y
actividades en e| Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A) 35) Entregar al MUNICIPIO un informe
consolidado final para efectos de liquidar e presente Convenio de interes publico; 36) Atender
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requieran. Las demas que se desprendan para el normal desarrolio del convenio CLAUSULA
SEPTIMA. CONTROL FISCAL. Ei control fiscal del posterior del presente Convenio de
transferencia, sera ejercido por parte de ias respectivas Contralorias en los términos establecidos
en los articulos 267, 268 y 272 de la Constitucion Politica. CLAUSULA OCTAVA. DESTINACION
ESPECIFICA. Los fécursos econdmicos aportados por el MUNICIPIO se destinaran
exclusivamente para el desarrolio del objeto estabiecido en Ia clausula primera. CLAUSULA
NOVENA. RESTITUCION DE FONDOS. En el evento de no cumplimiento por parte La ENTIDAD

Certificar la ejecucion del objeto contractual dentro de las condiciones exigidas. ¢. Levantar y
firmar las actas respectivas. d. Informar al contratante sobre e desarrollo del objeto contractual

a la entidad sin animo de lucro, sobre los asuntos que le corresponde en la ejecucién de! objeto
del Convenio de transferencia. h. Realizar la liquidacion del Convenio de transferencia. i Velar
por que las actividades se cumplan de acuerdo a las especificaciones previstas para el desarrolio
del objeto de! Convenio de transferencia. j. Al terminar e Convenio de transferencia. presentar
un informe final del mismo. k. Cuando hay anticipo, solicitar a la entidad sin animo de iucro la
certificacion de rendimientos financieros por la entidad donde $€ maneja la cuenta de los recursos
entregados por anticipo, ¥ €n casc de haber rendimientos financieros debera entregarios al

cancelaran con recursos provenientes del presupuesto de rentas y gastos para la vigencia fiscal
2023, con cargo al certificado de disponibilidad No. 23A00443 de 25 de septiembre 2023
CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS: La entidad sin animo de lucro se compromete a
constituir y presentar al Municipio de Guadalupe, Santander dentro de los cinco (05) dias a partir
a la fecha de perfeccionamiento de este Convenio una garantia de cumplimiento, expedida por

equivalente al veinte por ciento {20%) del valor tota! del convenic ¥ cuya vigencia sera igual a la
duracion del convenio y cuatro (04) meses mas contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento. 2. Pago de salarios restaciones sociales e indemnizaciones laborales:
Equivalente al diez (10%) por ciento del valor del convenio Y cuya vigencia sera el término del

Carrera 4 # 5- 31 Tel (097)7180123 - Fax {087) 7180082 E-mai Yaglquadsiug !
Wi ‘ fer oy o Codigo Posta. 683051 Santander Colombia



REPUBLICA DE CoLomBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT.800.099.694-9

CONVENIO Codigo: F-GC-02 P-G CONTRACTUAL GUADALUPE
Version: 4 Pagina 9 de 9 Fecha:01/01/2020 Uodos st podemos|

(04) meses mas contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento 4. Res onsabilidad civil
extracontractual Suficiencia del seguro de responsabilidad civil extracontractual. E| valor
asegurado por los contratos de Seguro que amparan la responsabilidad civil extracontractual no
debe ser inferior a: Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil
quinientos (1.500) SMMLV. E valor asegurado debe ser equivalente a 200 salarios minimos
legales mensuales vigentes y estara vigente por el término de ejecucion del convenio.

concepto la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO sera notificada por este concepto lo mas pronto
posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la Ley a un arreglo de conflictos,
entendiéndose que en caso de que MUNICIPIO sea condenado por tal concepto, es Ia ENTIDAD

OCTAVA, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. EL presente Convenio de transferencia se
perfecciona con la firma de las partes intervinientes. Para su gjecucion se requiere de la constitucién
del registro presupuestal y la constitucion y aprobacion de Ia garantia exigida.

Para constancia se firma en el Municipio de Guadalupe, Santander, a los dos (2) dias del mes de
octubre de dos mil veintitrés (2023)

Por el municipio, Entidad sin animo dg lucro

Z/;g Celly e
ELBE IRIO REYES SILVA CENTRO D BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
Alcalde Muhicipal NIT. 890208402-1

R.L.NELLY LOPEZ CUBIDES
C.C.63300518 de Bucaramanga
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO.
MG-CONV-TRANSF-004 DE 2023

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR

OBJETO: CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER"

CONTRATANTE MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

' CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”
CONTRATISTA R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES
C.C.63300518 de Bucaramanga

MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ

SUPERVISOR

Secretaria de Desarrollo Social y Salud

CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
VALOR INICIAL Y ‘TRES MIL. CUATROCIENTOS PESOS MONEDA

CORRIENTE ($49.963.400,00)

C
DURACION  TOTAL  DEL | sETENTA Y CUATRO (74) DIAS CALENDARIO

FECHA DE INICIO 05/10/2023

FECHA DE TERMINACION 1711212023

FECHA DE LIQUIDACION 22/12/2023

]

En el Municipio de Guadalupe, Santander, a los veinte dos (22) dias del mes de diciembre del afio -
2023, se reunieron en el despacho de la Alcaldia Municipal, el Sefior ELBERTO ALIRIO REYES SILVA
mayor de edad y vecino del municipio de Guadalupe, Santander identificado con la cédula de
ciudadania No. 5,618.082 expedida en Confines, actuando en su calidad de Representante Legal del
Municipio de Guadalupe, Santander, Nit. 800.099.694-9, como Alcalde Municipal, EL CENTRO DE
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BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” NIT.890208402-1 Representante Legal NELLY LOPEZ
CUBIDES identificada con cedula de ciudadania N° 63300518 de Bucaramanga, Santander como
contratista y la sefiora MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ en su calidad de secretaria
de desarrollo social y salud municipal como Supervisor, con fin de Liquidar de comun acuerdo el
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO.
MCG-CONV-TRANSF-004 DE 2023, conforme a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que entre el municipio de Guadalupe, Santander identificado con Nil. 800.099.694-9
representado legalmente por ELBERTO ALIRIO REYES SILVA mayor de edad y vecino del municipio
de Guadalupe, Santander identificade con la cédula de ciudadania No, 5.618.082 expedida en Confines
y el Contratista , EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE” NIT.880208402-1
Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con cedula de ciudadania N° 63300518 de
Bucaramanga, Santander. Se celebré el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE
ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-004 DE 2023.

SEGUNDA: Que de comtin acuerdo se verifico el cumplimiento del contrato con base en e! acta de
recibo final, en la que se pudo verificar la terminacién del contrato por la extincién de la vigencia
contractual, y el cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el acuerdo contractual.

TERCERA: Que la ley 80 de 1993 en su articulo 60, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, articulo 217
Decreto 019 de 2012, en concordancia con el decreto 1082 de 2015, prevé la Liquidacion de los
contratos en relacién con circunstancias similares a las del objeto contractual pactado lo que se
materializa mediante la presente acta teniendo en cuenta el cumplimiento efectivo de lo alii previsto.

CUARTA: Que en base en el acta de terminacion y recibo final se ha constatado que la ejecucion total
el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO.
MG-CONV-TRANSF-004 DE 2023, fue por la suma CUARENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

($48.957.200,00)

QUINTA: Que el supervisor oportunamente presentd a la Administracion el proyecto de liquidacion del
contrato objeto de |a presente diligencia en los términos y condiciones alli previstas:

SEXTA: Que el balance financiero del contrato es el siguiente;

Ejecucién Del Contrato

Detalle Valor Periodo % Ejecucion
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Porcentaje ejecucién contrato
v
Valor del Contrato $49.963.400,00| " :
S e
01/11/2023
Acta de Pago 2 $19.202.400,00 ,
30/11/2023
01/12/12023
Acta de Pago Final $11.302.900,00 ,
171122023
Valor sin ejecutar $1.509.600,00 7
Total (Sumas Iguales) $49.963.400,00| $49.963.400,00 96.8%

VALOR EJECUTADO: El valor ejecutado tal y como se muestra en la grafica anterior es de
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.957,200,00)) para un porcentaje de cumplimiento del 96.8%

Frente a este informe que fue otorgado por el Municipio de Guadalupe, Santander, representado por el
Alcalde ELBERTO ALIRIO REYES SILVA, con el respectivo visto Bueno y estando la parte
contraianie de acuerdo, se pone en consideracion el Contratista EL. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO, “SAN JOSE" NIT.890208402-1 Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES identificada
con cedula de ciudadania N° 63300518 de Bucaramanga, Santander, contratista, para que dé a conocer
su parecer, quién luego de estudiar el contenido de lo expuesto en la presente mapufgesta que: EI
balance financiero del contrato se encuentra acorde con el contenido y cumplimiento de las
obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio econémico del contrato, en cuanto a las
contraprestaciones cumplidas.

SEPTIMA: Que durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, integral, Salud, Pensién y Riesgos de
conformidad con la ley que regula esta materia.

Que asl las cosas las partes,

Carrera 4% 5- 31 Tel: (097)7180123 - Fax: (097) 7180062 E-mail' alcaldiaBiquadalype-santander gov.co
vy 9uadaupe-santander gov co Codigo Posta. 683051 Santander, Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE GUADALUPE
NIT.800.099.694-9

Cidigo; F-A-GC-10 Version : 4.0 Fecha:01/01/2020 1Utdos s podemos|

ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO. Dar por liquidado de mutuo acuerdo el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-004 DE 2023,
declarandose las partes a PAZ Y SALVO entre elias, libres de toda desavenencia, no manifestando

observacion u objecion alguna.

ARTICULO SEGUNDO. Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor del
contrato por parte del Municipio, este declara: que una vez la Secretaria de Hacienda del Municipio
efectué el Gltimo pago desembolso correspondiente al pago del acta de terminacion y recibo final resulta
procedente declarar las paries intervinientes a PAZ Y _SALVO por fodo conceplo derivado de ia

ejecucion del contrato.

ARTICULO TERCERO: IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES. Se deja constancia que no se
produjo resolucion sobre imposiciones, multas o indemnizaciones por cuanto no hubo causales durante

el transcurso del contrato.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

753 Cazly

ELBERT 10 REYES SILVA NEL PEZ CUBIDES
Alcald cipal Repfesentante Legal del CBA
Guadalupe, Santander Contratista

MARIANA ILAR SARMIENTO RODRIGUEZ

Secretgria de desarrollo Social y Salud
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO
MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR
OBJETO: CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER”

CONTRATANTE MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE”"
CONTRATISTA R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES
C.C.63300518 de Bucaramanga

MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ

SUPERVISOR
Secretaria de Desarrollo Social y Salud
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR-INIGIAL ($25.000.000,00).
DURACION TOTAL DEL
CONTRATO TREINTA Y NUEVE (39) DIAS
FECHA DE INICIO 09/03/2023

FECHA DE TERMINACION | 17/04/2023

FECHA DE LIQUIDACION | 03/05/2023

En el Municipio de Guadalupe, Santander, a los tres (03) dias del mes de mayo del afio 2023,
se reunieron en el despacho de la Alcaldia Municipal, el Sefior ELBERTO ALIRIO REYES
SILVA mayor de edad y vecino del municipio de Guadalupe, Santander identificado con la
cédula de ciudadania No. 5.618.082 expedida en Confines, actuando en su calidad de
Representante Legal del Municipio de Guadalupe, Santander, Nit. 800.099.694-9, como
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Alcalde Municipal, EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"” NIT.890208402-
1 Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con cedula de ciudadania N°
63300518 de Bucaramanga, Santander como contratista y la sefiora MARIANA DEL PILAR
SARMIENTO RODRIGUEZ en su calidad de secretaria de desarrollo social y salud municipal
como Supervisor, con fin de Liquidar de comin acuerdo el CONVENIO DE TRANSFERENCIA
DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE

2023, conforme a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que entre el municipio de Guadalupe, Santander identificado con Nit. 800.099.694-
9 representado legalmente por ELBERTO ALIRIO REYES SILVA mayor de edad y vecino del
municipio de Guadalupe, Santander identificado con la cédula de ciudadania No. 5.618.082
expedida en Confines y el Contratista, EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN
JOSE” NIT.890208402-1 Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con cedula
de ciudadania N° 63300518 de Bucaramanga, Santander. Se celebr6 el CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-
TRANSF-001 DE 2023.

SEGUNDA: Que de comun acuerdo se verificd el cumplimiento del contrato con base en el
acta de recibo final, en la que se pudo verificar la terminacion del contrato por la extincion de
la vigencia contractual, y el cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el acuerdo

contfactual.

TERCERA: Que la ley 80 de 1993 en su articulo 60, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,
articulo 217 Decreto 019 de 2012, en concordancia con el decreto 1082 de 2015, prevé la
Liquidacién de los contratos en relacion con circunstancias similares a las del objeto
contractual pactado lo que se materializa mediante la presente acta teniendo en cuenta el
cumplimiento efectivo de lo allf previsto. ‘

CUARTA: Que en base en el acta de terminacion y recibo final se ha constatado que la
ejecucion total el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL
ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-001 DE 2023, fue por la suma VEINTICUATRO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($24.289.000,00)
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QUINTA: Que el supervisor oportunamente presentd a la Administracién el proyecto de
liquidacién del contrato objeto de la presente diligencia en los términos y condiciones alli

previstas:

SEXTA: Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

Detalle Valor Periodo % Ejecuclén
Porcentaje ejecucién contrato
Valor del Contrato $25.000.000,00 -
Acta de Pago Final $24.289.000,00 21/04/2023 97.2
Valor sin ejecutar e $711.000,00 2.8
Total (Sumas Iguales) $25.000.000,00| $25.000.000,00 100%

VALOR EJECUTADO: El valor ejecutado tal y como se muestra en la grafica anterior es de
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MONEDA

CORRIENTE ($24.289.000,00) para un porcentaje de cumplimiento del 97.2%

RESULTADOS: Se estipula el cumplimiento por el contratista como se observa en el cuadro
anterior por un valor de VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.289.000,00) por la atencion durante treinta y nueve (39)

dias calendario.

Frente a este informe que fue otorgado por el Municipio de Guadalupe, Santander,
representado por el Alcalde ELBERTO ALIRIO REYES SILVA, con el respectivo visto Bueno
y estando la parte contratante de acuerdo, se pone en consideracién el Contratista EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE" NIT.890208402-1 Representante Legal
NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con cedula de ciudadanfa N° 63300518 de Bucaramanga,
Santander, contratista, para que dé a conocer su parecer, quién luego de estudiar el contenido
de lo expuesto en la presente manifiesta que: El balance financiero del contrato se encuentra
acorde con el contenido y cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe
equilibrio econémico del contrato, en cuanto a las contraprestaciones cumplidas.
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SEPTIMA: Que durante la ejecucion del contrato se verific6 el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, integral, Salud,
Pensién y Riesgos de conformidad con la ley que regula esta materia,

Que asi las cosas las partes,

ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO. Dar por liquidado de mutuo acuerdo el CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-
TRANSF-001 DE 2023, declarandose las partes a PAZ Y SALVO entre ellas, libres de toda
desavenencia, no manifestando observacion u objecién alguna.

ARTICULO SEGUNDO. Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor
del contrato por parte del Municipio, este declara: que una vez la Secretaria de Hacienda del
Municipio efectué el ultimo pago desembolso correspondiente al pago del acta de terminacién
y recibo final resulta procedente declarar las partes intervinientes a PAZ Y SALVO por todo

concepto derivado de la ejecucién del contrato.

ARTICULO TERCERO: IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES. Se deja constancia que
no se produjo resolucién sobre imposiciones, multas o indemnizaciones por cuanto no hubo

causales durante el transcurso del contrato.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron;

0 dzg},’é/J
ELBERTO AL%S SILVA ELLY Ol% CUBIDES Alcalde
' Representante Legal del CBA

Municipal
Guadalupe, Santander Contratista

L PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ
Secretaria de desarrollo Social y Salud
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO.
MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR, MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS RECAUDADOS POR

OBJETO: CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 AL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “SAN JOSE” DEL
MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER"

CONTRATANTE MUNICIPIO DE GUADALUPE, SANTANDER.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE"
CONTRATISTA R.L. NELLY LOPEZ CUBIDES

C.C.63300518 de Bucaramanga

MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ
SUPERVISOR

Secretaria de Desarrollo Social y Salud

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($
VALOR INICIAL 50.000.000,00)
DURACION TOTAL DEL
CONTRATO OCHENTA Y CINCO (85) DIAS
FECHA DE INICIO 09/03/2023

FECHA DE TERMINACION 24/08/2023

FECHA DE LIQUIDACION 06/09/2023

En el Municipio de Guadalupe, Santander, a los seis (06) dias del mes de septiembre del afio 2023, se
reunieron en el despacho de la Alcaldia Municipal, el Sefior ELBERTO ALIRIO REYES SILVA mayor
de edad y vecino del municipio de Guadalupe, Santander identificado con la cédula de ciudadania No.
5.618.082 expedida en Confines, actuando en su calidad de Representante Legal del Municipio de
Guadalupe, Santander, Nit. 800.099.694-9, como Alcalde Municipal, EL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO, “SAN JOSE” NIT.890208402-1 Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES
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identificada con cedula de ciudadania N° 63300518 de Bucaramanga, Santander como contratista y la
sefiora MARIANA DEL PILAR SARMIENTO RODRIGUEZ en su calidad de secretaria de desarrollo
social y salud municipal como Supervisor, con fin de Liquidar de comin acuerdo el CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-
TRANSF-003 DE 2023, conforme a las siguientes:

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que entre el municipio de Guadalupe, Santander identificado con Nit. 800.099.694-9
representado legalmente por ELBERTO ALIRIO REYES SILVA mayor de edad y vecino del municipio
de Guadalupe, Santander identificado con la cédula de ciudadania No. 5.618.082 expedida en Confines
y el Contratista , EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN JOSE" NIT.890208402-1
Representante Legal NELLY LOPEZ CUBIDES identificada con cedula de ciudadania N° 63300518 de
Bucaramanga, Santander. Se celebr6 el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE
ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023.

SEGUNDA: Que de comun acuerdo se verifico el cumplimiento del contrato con base en el acta qe
recibo final, en la que se pudo verificar la terminacién del contrato por la extincion de la vigencia
contractual, y el cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el acuerdo contractual.

TERCERA: Que la ley 80 de 1993 en su articulo 60, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, articulo 217
Decreto 019 de 2012, en concordancia con el decreto 1082 de 2015, prevé la Liquidaciéon de los
contratos en relacién con circunstancias similares a las del objeto contractual pactado lo que se
materializa mediante la presente acta teniendo en cuenta el cumplimiento efectivo de lo alli previsto.

CUARTA: Que en base en el acta de terminacién y recibo final se ha constatado que la ejecucién total
el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO.
MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023, fue por la suma CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.957.200,00)

QUINTA: Que el supervisor oportunamente presenté a la Administracion el proyecto de liquidacion del
contrato objeto de la presente diligencia en los términos y condiciones alli previstas:

SEXTA: Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

Ejecucién Del Contrato

Detalle Valor Periodo % Ejecucién

Porcentaje ejecucién contrato

Carrera 4# 5- 31 Tel: (097)7180123 - Fax: (097) 7180062 E-mail: alcaldia@quadalups-santander.gov.co
wew quadalupo-gantander qov ¢o Codigo Posta. 683051 Santander, Colombia




519

REPUBLICA DE COLOMBIA R,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER g
MUNICIPIO DE GUADALUPE Q wam
NIT.800.099.694-9 \69‘ ‘
AL %
ACTA DE PAGO P-APOYO Pagina:3 de 4 GUADALUPE
Codigo: F-A-GC-10 Version : 4.0 Fecha:01/01/2020 (Ubados 85 podentos

4. PAGO A EFECTUAR: El balance financiero del contrato a la fecha es el

siguiente:
e Ejecucién Del Contrato
Detalle Valor Periodo E]ec:/:ci n

Porcentaje ejecucién contrato

Valor del Contrato 1$50.000.000,00 -

Acta de ngo 1 $17.748.000,00 06/06/2023
P Acta de Pago 2 $17.704.400,00 08/08/2023
b g Acta de Pago Final $13.504.800,00 05/09/2023

Valor sin ejecutar $1.042.800,00

Total (Sumas Iguales) 50.000.000,000 $50.000.000,00 97.9%

5. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA

e El contratista presenté informes de actividades del 01 de agosto al 24 de agosto de
2023 con un total de dieciséis (16) adultos mayores beneficiarios para el recibo y
pago final ejecutadas del 97.9% en cumplimiento del objeto contractual.

¢ Allego copia de la planilla de pago de seguridad social, correspondiente al mes
de agosto del 2023, advirtiendo que se verifica el pago de seguridad social
durante todos los meses en que estuvo vigente el contrato.

¢ Informe de supervisién que determina el cumplimiento del objeto contractual

&b expedido por el supervisor del contrato.

6. Que se requiere realizar el pago al contratista.

ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO. Recibir a satisfaccion del Municipio los servicios ejecutados en
el convenio de transferencia de recursos de estampilla del adulto mayor no. MG-CONV-
TRANSF-003 DE 2023, durante el periodo 01 de junio al 24 de agosto de 2023, de
acuerdo con el informe del contratista y supervision, los cuales hacen parte integral de

la misma.

ARTICULO SEGUNDO: El valor a cancelar al contratista por la ejecucién de las
actividades descritas en el convenio de transferencia de recursos de estampilla del
adulto mayor No. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023 es de TRECE MILLONES
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ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO. Dar por liquidado de mutuo acuerdo el CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DE ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR NO. MG-CONV-TRANSF-003 DE 2023,
declarandose las partes a PAZ Y SALVO entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando
observacién u objecion alguna.

ARTICULO SEGUNDO. Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor del
contrato por parte del Municipio, este declara: que una vez la Secretaria de Hacienda del Municipio
efectué el ultimo pago desembolso correspondiente al pago del acta de terminacion y recibo final resulta
procedente declarar las partes intervinientes a PAZ Y SALVO por todo concepto derivado de la
ejecucién del contrato.

ARTICULO TERCERO: IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES. Se deja constancia que no se
produjo resolucién sobre imposiciones, multas o indemnizaciones por cuanto no hubo causales durante
el transcurso del contrato.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron;

"\ A
& gg_@aa&

ELBERT 10 REYES SILVA CUBIDES
Alcalde Municipal Reprgsehtante Legal del CBA
Guadalupe, Santander Contratista

MARIANA DEL RMIENTO RODRIGUEZ

Secretariade desarrollo Social y Salud
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