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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
1En el anciano Yy el 9mffgenfe tallaremos a un Divs escondido!

ACTA DE ASAMBLEA GENERAL
No..6 DEL 05 DE JUNIO DE 2020

" »

En la ciudad de Tulud en el domicilio de la fundacion Albergue El Buen Samaritano, ubicada
enla calle 14’ No 28°- 24, piso 2, el dia(03) cinco del mes dejunio de 2020, a las 6:00 pm y
con 14" asociados presentes de un total de 15-asociados; los cudles recibieron convocatoria
escrita con el respectivo orden del dia el pasado (14) catorce de mayo de 2020;.asi:  doce:(12)
asociados recibieron la convocatoria de forma fisica yires (3) de;forma virtual, puesto tienen
su domicilio en-atras ciudades. De los 14 asociados 12 estuvieron de forma presencial y 2 se
comunicaron via telefnica y votaron por cada uno de los item del orden del dia. En laAsamblea
también estuvieron  presentes. 1a revisora fiscal dra LUZ ELENA PEREZ OSPINA y la contadora
RUBIELA LEMUS RESTREPO; los asociados sé veunieron con el objétivo de adelantar reuricn
de Asamblea Ordinaria,

La fundacion estd conformada por 15 asociados debidamente registrados en la: Cdmara de
comercio de la ciudad de Tulud. ’

Se da comienzo & la reunion de la Asamblea General ordinaria de asociados para tratar ¢l
siguiente Orden del Dia: .

1. Oracion
2! Llomado alista y verificacién del Quorum
3. Eleccion de presidente y secretario para la Asamblea
4. Preseniacion de.estados Financieros con fecha corte a 31/12/2019
5. Aprobacion de Estados Financieros .
6. Informe de distribucion de excedentes vigencia 2018 .
7. Presentaciony aprobacion de presupuesto para el aiio 2020, :
8 Awtorizacion de distribucion de excedentes vigencia 2019
9. Lectura del acta N° 5 del 21 octubre de 2019 la cual contiene los nuevos estatutos.
10. Elecciones:
9.1 Postulacicn 'y eleccion de representante legal quien hard las veces de presidente y
director efecutiva.periodo. 2020 - 2025 y fijacién de salario para el cargo.

" 9.2 Elecciones de Revisor Fiscal vigencia 2020-2022'y fijacién de honorarios &EQ
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I FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
/En e ancians y el Tndigente hallanemoe a an Dise escoudids!

9.3 Pastulaciin yeiecc"idn de junta directiva vigencia 202r_0'=- 2022

10 Autorizacién al Representante legal para solicitar permanencia de la Fundacién Albergue
el Buen Samaritano en-el Régimen Tributario Especial.

11 Asuntos varios

Cierre de Asamblea y firma de.acta

DESARROLLO DE LA ASAMBLEA GENERAL SEGUN LOS PUNTOS ANIES
SENAEADOS:

1. Oracion

El hermano JHON JAIRO ROLDAN hace la oracicn

2, Llamado a lista verificacidn Quérum

El repre.éémame legal procede arealizar llamado a lista de-asociados, en la Asamblea Ordinaria

Se encuentran 12 asociados de forma presencial y 2 asociados en llamada telefénica;  en tal

virtud 'y considerando gue se cumple con la norma estatutaria con respecto-al quorum; 2/3 partes-
yeonla asistenciade un total de 14 asociados de un total de 15-asociados, hay quérum para

instalar la asamblea General ordinaria, la Asambiea General la declara vilide.

Nota aclargtorin:

Teniendo en cuenta el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio

nacional determinado por el gobierno nacional en el decrato 417 de 17/03/2020 y el aislamiento

obligatorio establecido por el gobierno nacional mediante los decretos 457 de 22/03/2020; ;
Decreto 531 del 8 de abril de 2020; Decreto 593 del 24 de abril de 2020; Decreto 636 del 6 de

mayo de 2020 y El Decreto 749 del 28-de mayo de 2020. A dos (2} personas que hacen parte de

la Asamblea de la Fundacion Albergue el: Buen Samaritano, les fue dificil estar presentes

flsicamente en la reunion de Asamblea; razén por la cual porticiparon de la Asamblea via

delefonica, .
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
7En el ancians g ef Indigente hallaremos a an Déive escandida!

3. Eleccidn de presidente y secretario para la Asamblea

*

Porunanimidad se elige como presidente y secretariode la Asamblea General a: >’

Hno JHON JAIRQO ROLDAN -y JAMES MORALES CEBALLOS respectivamente.

4. Presentacitn Estados Financieros con fecha de corte a 31 .de diciembre de 2079.

Situacién Financiera, Estado de Actividades, Flujo de Efective y Estado de Cambios en el
Patrimonio. Los miembros de la Asamblea General proceden a realizar andlisis de los mismos
para su aprobacion. Se anexa punto 4.1, En este punto se.da lectura’y presentacion al informe.de
gestidn para la vigencia fiscal 2019: '

4.1: Lectura del Informe del Revisor Fiscal,
Adjunto a este punto la doctora LUZ ELENA PEREZ OSPINA-da lectura al dictamen del Revisor
Fiscal, pasteriormente a dicho informe se procede al punto siguiente.

[

5. Aprobacion de estados financieros

Laos miembros de la Asamblea General tras analizar estados financieros presentados los aprueba
de forma unanime.

6. Informede distribucion de excedentes vigencia 2018 7
Se informa a.los asociados que durante la vigencia 2018 se presenté pérdida dada la aplicacion
de depreciaciones de activos fljos de vigencias anteriores. Se aclara que de-las vigencias
anteriores al 2018 habfa excedentes pendientes de -aplicar, los cuales fueron aplicados durante
la vigencia 2019 en activos fijos y mejoras a los mismos.

7. Presentacion y aprobacién de Presupuesio para ¢l afio 2020

Se presentan estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2019 a saber: Estado de la .

Se presenta presupuesto para el afio 2020, donde se explica a cada asociado los rubros del mismo; .

la asamblea General procede a examinar los mismos y de forma undnime son aprobados.

8. Autorizacion de y distribucion de excedentes vigencia 2019

Catle 14 710. 25’;4 - 24? 7¢€£§a¢a 23’3290 Her, F21.001. 650 - 0
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-8e explica a los asociados gue en la vigencia 2019 quedaron excedentes: los cuales serdn
aplicados en su totalidad al objeto social de la fundacidn durante la vigencia 2024 con cargoala
* actividad propia de Ia fundacién en: el mantenimiento y adecuaciones para &l beneficio de los
abuelos que actualmente se encuentran en el albergue; de forma wndnime la asamblea aprucba y.
autoriza dicha distribucion.

9. Lecturadel acta N°®5 del 21 octubre de 2019 Iz cual contiene los nuevos estatuios,

Los nuevos estatutos aprobados en Asamblea extravrdinaria No 5'de 2171072019 y que estin
contenidos en esta Acta son leldos al igual que el contenido del Acta.

10. Elecciones:

10.1 Postulacién y eleccion de representante legal quien hard las veces de presidente y
director ejecutivo periodo 2020 2025 y fiiacidn de salario para el cargo.

Para el cargo de representante legal, quien hard las veces de presidente y director ejecutive
vigencia 2020.-2025 se postula el hermano JHON JAIRO ROLDAN, identificado con cédula de
ciudadania nimerc'71.251.982, quien actualmente desempefia ese cargo. De forma undnime la
ASAMBLE GENERAL votd favorablemente y nombra como representante legal, quien hard las,
veces de presidente y director ejecutivo. -al hermano Jhon Jairo Roldan, para lavigencia 2020~
2025; asignando un salario mensual de un millon quinientos mil pesos (31.500.000) Mcte mas
gastos de representacion; estos gastos de representacion serdn entregados por la FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO; en la medida que se hagan necesarios para -l
cumplimiento del objeto social de la entidad. La asignacidn salarial se incremeritard segiin el por
porcentaje que apruche el gobierno Nacional para el salario Minimo. E! hermano JHON JAIRO
ROLDAN estando presente acepta dicho nombramiento, la vigencia del mismoy su remuneracion,
Se aclara a los miembros de la Asamblea general que £l periodo del represente legal estd de
acuerdo.a lo estipulado en el articulo VIGESIMO TERCERO de los estatutos de la. FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO.

10.2 Elecciones de Revisor Fiscal vigenicia 2020-2022y fijacidn.de honorarios

Para el carge  de Revisor Fiscal de la Fundacién Albergue el Buen qummjitano la Asamblea
reelige a la contadora publica Luz Elena Pérez Ospina, identificada con cédula de ciudadania
nimero 66.713.677 y tarjeta profesional 34257-T. para un periodo de dos aRos. : Quien estando
presente acepta ¢l cargo y el periado para el cual fue elegida. Los hotiorarios para este cargo-
W
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se fijon én wm.millon cugrenta y-cinco mil pesos (§1.045, 000) mcte,  asignacion aceptada por
la revisora fiscal. Del mismo modo  para el cargo de suplente de revisor fiscal se pone a
consideracién de la Asamblea la hoja de vida de la contadora piblica GRACIELA URREA
GIRALDO, identificada con cedula de ciudadania nimero 66.728.628, expedida en Tulud Valle y
tarjeta profesional mimero TPI00250-T. La asamblea de forma undnime elige a-la.contadora
piiblica GRACIELA URREA GIRALDO para-dicho cargo para la vigencia 2020-2022; cargo y
periodo que son aceplados por la misma.

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
JEn o ancians ¢ of Tudigente biallanemos a uw Divs eacondido!
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10.3 Postulacidn y eleccion de junta directiva vigencia 2020 2022

El asociado JAMES MORALES CEBALLOS propone que se contintig con la actual junta divectiva.
El'presidente de la Asamblea pregunta a los miembros principales y-suplentes de la:actual junta
directiva.si quicren postularse para ser reelegidos como miembros.de. este drgano, por el perioda
de dos (2) afios; los.miembros principales y suplentes de la actual Junta directiva ‘accptan
postularse para conformar la Junta Directiva de la Fundacidn Albergue &l Buen Samaritano
vigencia 2020-2022: Enunanimidad la Asambleavota favorablemente y reelige la actual Junta
directiva para la vigencia 2020-2022; los miembros de la'junta directiva  estando presentes
aceptan el nombramiento y la vigencia del mismo. Se aclara a la Asamblea General que este
nombramiento y vigencia aplzca para la junia directiva exceptuando al representante legal, quien
hard las veces de presidenite y divector ejecutivo y quien fue elegido por laAsamblea para un
periodo-de 5 afios, dé acuerdo a fo. esr;'pufadp en los estatutos.,

Es de aclarar que enla convocatoria por error se dejaron ¢éstos sub puntos del punto 10 de esta
acta. Coma 9.1, 9.2 y9.3 sicndo los correctos 10.1, 10.2, 103

11.. Autorizacion a{f Representonte legal para solicitar permanencia de la Fundacion
Albergue el Buen Samaritano en el Régimen Tributario Especidl, .

La asamblea general autoriza al representanfe legal, hno. Johii Jairo Roldan, identificado con
docimento de identidad nimero 71.251.982 paraactualizar permanencia en el régimen tributario
especial ante la DIAN, asi mismo para anexar informacién requerida, “

121 Asuntos Varios .

Ningiin asociado propuso fratar temas varios
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Cierre de Asamblea y firma de acta -

Se aclara que en la convocatoria por error los puitos 11y 12 de esta acta quedaron con los.
ntimeros 103 11; siendo Ios corréctos 11. Y 12,

L

El presidente de la Asamblea hace lectura del acta No 6 de 05 de junio de 2020 ante los
asambleistas, ésta es aprobada de forma undnime por los asociados; siendo las 8:30 pm y agotado
el orden del dia, el presidenie hace cierre de Asamblea Geiteral y se procede a firma del acta.

O oy Jrve jeeldan 1 A

JHON JAIRO ROLDAN JAMES MORALES CEBALLOS <
CC.71.251.982 6347_986
. PRESIDENTE “ SECRETARIO
Asociados asistentes,
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JUAN CARLOS ALVEAR

Esta Acta es fiel copla tomada del libro de actas..

s o /é//fa rola
JOHN JAIROROLDAN
Representante legal
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 01/06/2024 - 10:02:22
Recibo No. S000808473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION fsSyj1G3X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=386 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puade realizar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la jecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO ¥ DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

Nit : 821001650-0
Domicilio: Tulua, Valle del Cauca

INSCRIPCION
Inscripcién No: S0000362
Fecha de inscripecién: 02 de junio de 1999
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 14 28 A 24 — Popular
Municipio : Tulua, Valle del Cauca

Correo electrénico : fundacionalbergueelbuensamaritano@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3162870720

Teléfono comercial 2 : 6022248199

Teléfono comercial 3 : 31057918594

bireccién para notificacidn judicial : CL 14 28 A 24 - Popular

Municipio : Tulua, Valle del Cauca

Correo electrénico de notificacidén : fundacionalbergueelbuensamaritanofhotmail.com
Teléfono para notificacién 1 ¢ 3162870720

Teléfono notificacidén 2 : 6022248199

Teléfono notificacién 3 : 3105791894

La persona juridica 8I autorizéd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 20 de mayo de 1999 de la Asamblea Constitutiva de Tulua, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 02 de junic de 1993, con el No. 412 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se constituyd la entidad sin dnimo de lucro de naturaleza Fundacién
denominada FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCI@N, VIGILANCIA Y CONTROL,
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

REFORMAS ESPECIALES

Pégina1de7



CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CAMARA Fecha expedicién: 01/06/2024 - 10:02:22
TULUA Recibo No. 5000908473, Valor 7900

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CODIGO DE VERIFICACION fsSyj1G3fX

Vetifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsi/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=36 y digite el
raspective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion, La verificacién se puads reallzar de manera ilimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 03 del 26 de octubre de 2007 de la Asamblea General de Tulua, inscrito en esta
Camara de Comercio el 10 de diciembre de 2007, con el Ne. 5534 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se decretd la reforma parcial de estatutos

Por Acta No. 01 del 12 de enero de 2010 de la Asamblea Gral Ordinaria de Tulua, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 27 de eneroc de 2010, con el No. 31 del Librc I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se decretd la reforma parcial de estatutos

Por Acta del 23 de abril de 2018 de la Asamblea General de Tulua, inscritoc en esta Cémara de
Comercio el 25 de abril de 2018, con el No. 10184 del Libro I del Registre de Entidades sin Animo
de Lucro, se decretdéd ACTA ACLARATORIA DEL ACTA N. 2

Por Acta No. 5 del 2i de octubre de 2019 de la Asamblea Extraordinaria de Tulua, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 19 de diciembre de 2019, con el No. 10948 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se decretd la reforma general de estatutos

TERMINO DE DURACION
Lz persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

chbjeto social~ La fundacidédn albergue el buen samaritano, se constituye como un instrumento de
promocidn orientacidén y coordinacién de actividades para el bienestar de las personas que viven
en condicicnes de marginamiento sociocecondmico y sico-Afective especialmente ancianos
abandonados, proporciondndoles wuna a&limentacidén adecrada y balanceada con minutas de un
profesional en nutricidén alojamiento dignos donde se sientan cémodos y puedan conciliar el suefio
con tranquilidad, vestuario digne de personas que merecen tener una mejor calidad de wvida,
culdados en la salud donde seran atendides permanentemente por profesionales en enfermeria que
estardn permanentemente al tante de la salud, atencidn psicolégica donde profesionales en
psicologia estardn muy pendientes de su salud mental y como conllevarla, una permanente
recreacidén que puedan pasar sus dias felices ¥y con una mejor calidad de vida, y lo més
importante brindarles afecto, amor y carifio demostrdndoles en agradecimiento por los afios de
dedicacién que han dado a sus familias ya la sociedad; y limitados fisicos con el £fin de
propiciar wuna mejor calidad de vida suministrédndoles una minima proteceién en particular
alojamiento, salud, vestuario, recreacién y haciende gque en 1lp posible ellos mismo se
constituyan en factores determinantes de su propic bienestar. En desarrollo y en concordancia
con su objeto social podrad realizar distintas actividades culturales, cientificas, educativas,
recreativas o deportivas, promover y estimular en distintas formas la participacién y 1la
solidaridad comunitaria, la capacitacidén laboral de personas de los sectores mas desamparados,
la obtencién de recursos tanto fisicos como humancs que garanticen la realizacién de programas
en beneficio de las @personas antes enunciadas. Realizara gestiones ante autoridades
gubernamentales v no gubernamentales tendientes a lograr seguridad social para dichas personas.
Asi mismo a través de su representante legal o en su caso administradores podrd realizar los
actos y celebrar los contratos de naturaleza civil, laberal, comercial y/o administrativa que
sean necesarios directa o indirectamente relaciomados con el cabal cumplimiento de dicho objeto
o 'con los deberes y obligaciones frente a 1las distintas entidades del orden nacional,
departamental o municipal y con los hechos ipherentes a la normal administracién y el
funcionamiento de la fundacién.
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA Fecha expedicion: 01/06/2024 - 10:02:22
TULUA Recibo No. 5000908473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION fsSyj1G31X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certiticado, ingresando a hitpsi/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.phpPempresa=36 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice fa imagen generada al momanto de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTACTION LEGAL

Lz entidad tendrd un presidente quien serd su representante legal.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL, REPRESENTANTE LEGAL
Funciones del presidente, quien serd el mismo representante legal o director ejecutivo.
a—- Representar legalmente a la fundacidén albergue el buen samaritano, ante terceros y ante toda
clase de funcionarios, entidades oficiales y privadas, pudiende suscribir contratos sin previa

autorizacidén de la junta directiva, hasta por ochenta (80) SMLMV,

b- Celebrar contratos ejecutar los actos en que la fundacién sea parte y gue haya sido
expresamente autorizado por la junta directiva en las cuantias gque 2lla deba dar su aprobacién.

c¢—- Representar judicial y extrajudicialmente a la fundacidn, ante cualquier persona particular o
piblica, y de ser necesaric podrd dar poder a un abogado para que lo represente a él y a la

fundacién ante instancias judiciales.

d- Asegurar el cumplimiento de todos los procesos administrativos y misionales necesarios para el
logro del obieto social de la fundacidn.

e- Celebrar a nombre de la junta directiva de la fundacién, los contratos de trabajo que se
suscriban con el personal gue prestara sus servicios en la fundacién.

f- Dirigir y presidir todas las reuniones y sesiones ordinarias y extraordinarias de la junta
directiva, en la cual tendri voz y voto.

g- Convocar a reuniones de junta directiva y asamblea general ordinaria y extraordinaria cuando
asi lo requiera.

h~ Cumplir y hacer cumplir los estatutos ¥ el reglamente interno de trabajo.

i~ Ordenar los gastos gue no excedan de ochenta (80) (SMLMV), y que por tanto, no requieran de
auterizacién de la junta directiva.

j—- Someter a consideracién y aprobacidén de la Junta directiva y de la asamblea general los
planes, programas y proyectos de la fundacidn.

k- Blaborar el orden del dia para las sesiones de la junta directiva.

1~ Ordenar al secretario(a) con una semana de anticipacién, hacer la convocatoria a reuniones de
la junta directiva, sefialando fecha, hora y lugar de las sesiones ordinarias y extraordinarias.

m— Firmar conjuntamente con el secretariofa} las actas de las sesiones.

n- Autenticar con su firma y sello la némina de pago para el perscnal.
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicin: 01/06/2024 - 10:02:22
Recibo No. S000908473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION fsSyj1G3IX

Verifique ef contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsi/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=36 y digite el
respectivo ¢odigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario coniados & partir de la fecha de su expedicidn,

o- Cumplir con las demids funciones que le corresponde por la naturaleza de su cargo, conforme a
los estatutos y a la ley. En ejercicic de sus funciones le corresponde al presidente, como
representante legal de la fundacién albergue el buen samaritane, enajenar, transigir, aceptar
herencia, legados o donaciones, celebrar toda clase de contratos, ejecutar actes juridicos de
todo orden, comprometer, desistir comparecer por si o por medioc de apoderado legalmente
constituido, recibir y dar dinero en mutuo, abxrir cuentas corrientes en los bancos ¢ agencias
bancarias y girar sobre ellos, cambiar la forma de los bienes de la entidad, darlos en hipoteca o
prenda y en general celebrar los contratos o ejecutar los contratos o ejecutar los actos
necesarios para el ejercido de su cargo con sujecidén a las normas y restricciones de esta reforma
estatutaria, o de las leyes y decretos que las reglamenten.

p) realizar las deméds funciones que le asigne la junta directiva.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 1 DE 2018 del 22 de febrerc de 2018 de la Asamblea Extraoxdinaria, inscrita/o en
esta Cémara de Comercic el 06 de marzo de 2018 con el No. 10083 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
DIRECTOR EJECUTIVO JOHN JATRO ROLDAN C.C. No. 71.251.982

ORGANO DE ADMINISTRACION
Por Acta No. 131 del 22 de marzo de 2024 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Cémara de

Comercio el 22 de mayo de 2024 con el No. 12816 del libro I del Registro de Entidades sin Animo
de Imcro, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL JATME DE JESUS OSPINA MUNOZ C.C. Ko. 16.349.599
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL ALBA ROCICO AGUDELO GARCIA C.C, No. 29.156.214
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL JANETH SANCHEZ ROJAS C.C. No. 66.712.132
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL ANA CARMENZA MASS0 BARRERQ C.C. No. 66.722.885
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL JOHN JAIRO ROLDAN C.C. No. 71,251,982
SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE JAMES MORALES CEBALLOS C.C. No. 16.347,986
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ge,,f,,@,%,ﬁ,% Fecha expedlcién: 01/06/2024 - 10:02:22
TULUA Recibo No. S000908473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION fsSyj1G31X

Verilique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sfi.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=36 v digite el
respeclivo cddigo, para que visualice la imagen gensrada al momento de su expedicitn. La verificacidn se pueds realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de [a fecha de su expedicién.

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE LUIS FERNANDO FORERO ORJUELA C.C. No. 19.480.898
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE ROCINA LONDORQ LOPEZ C.C. No. 31.187.301
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE MARTHA CECILIA LOPEZ ROJAS C.C., No. 66.709.965
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE MARILU LIBREROS RENDON C.C. No. 66,715,842

REVISCRES FISCALES
Por Acta No. 2 del 23 de marzo de 2018 de la Asamblea General , inscrita/o en esta Camara de
Comexrcic el 11 de abril de 2018 con el No. 10142 del libre I del Registro de Entidades sin Animo
de Tumcro, se designd a:
CARGO NCMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL LUZ ELENA PEREZ OSPINA C.C. No. 66.713.677 34257
Por Acta No. 6 del! 05 de junio de 2020 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/c en esta
Cémara de Comercio el 20 de junio de 2020 cen el No. 11134 del libro I del Registro de Entidades
sin Animo de Lucro, se designd a:
CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE GRACIELA URREA GIRALDO C.C. No. 66.728.628 100250

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sidoe reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 03 del 26 de octubre de 2007 de la Asamblea 554 del i0 de diciembre de 2007 del libro I del
General Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 01 del 12 de enerc de 2010 de la Asamblea Gral 31 del 27 de enero de 2010 del libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P., del 16 de marze de 2018 de la (el) Representante 10107 del 16 de marzo de 2018 del libro I del
Legal Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*} Acta del 23 de abril de 2018 de la Asamblea General 10184 del 25 de abril de 2018 del libro I del

Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*} Acta No. 5 del 21 de octubre de 20i5 de la Asamblea 10948 del 19 de diciembre de 2019 del libro I
Extraordinaria del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativoe y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no
sean objeto de recurseos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA,
las saébados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto
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CAMARA DE COMERCIO DE TULDA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA Fecha expedicién: 01/06/2024 - 10:02:22
Recibo No. 5000908473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION fsSy[1G31X

Veriflque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=36 y digite el
respectivo chdige, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dfas calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion,

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de
Procedimiento Administrative y de lo Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificade, NO se encuentra en curso ningiin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08730
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: (8790
Otras actividades Cédigo CIIU: I5619

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13,2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrite en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $659.887.417,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : 08730.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La finma digital del secretarlo de la CAMARA DE COMERCIO DE TULUA contenida en este certificada electrénico se sncuentra emltida por una entidad
de certificacin acreditada por el Grganismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podr verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénlca que se muestra a continuacion es [a representacldn gréfica de la firma del secretaro juridico (o de qulen haga sus veces) da Ja Camara de Comerclo
quien avala este centlficado. La firma mecénica no reemplaza [a firma digltal en los documentos electrénicos.

Al reallzar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé Ia transaccién.

Gustavo Basto Betancur
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CAMARA DE COMERCIO DE TULUA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ﬁmm%ﬁﬁ, Fecha expedicién: 01/06/2024 - 10:02:22
Recibo No. 5000808473, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION 15Sy[1G31X
Veriflque el contenido y confiabilidad de este certificada, ingresando a hitpssii. confecamaras.coivisia/plantilla/cv.php?empresa=36 y digite el

respectivo cédigo, para que visuallce la imagen generada al momento de su expedicién. La verificaclén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partlr de la fecha de su expedicion.

*** FINAL DEL CERTIFICADD **
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
T /En ol ancians y ol Tndigente ballaremos a wn Diss eacondidaf. . ivor 5

) \t,“

1) S
- -  ACTADE JUNTA DIRECTIVA EXTRAORDINARIA No. 01 DEL 23 DE ENERO DE 2824  °7

- e FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO ! ,
NIT 821001650-0 .

lv‘l 1’? . * o

La“%unta directiva de la Fundacién Albergue el Buen Samaritano atendiendo la convocatona del
presndente y director ejecutivo hermano Jhon Jairo Roldan, reslizado el dia 02 de enero’” de ;
2074 " sereimen el dia martes 23 de enero de 2024, en la ciudad de Tulud a las 6:00 pm ¢ gn la

u_:}*;‘

=
Py, A
T

O s?éﬂe de la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, ubicadaen la calle 14 No“’23“
. 24 del barrio popular, de la ciudad de Tului; las personas que asistieron se. zelacmnan a .
cortinuacion: .; ';g-“a o ,,, :
. ;”' ".;: , G
ALEUR [ B
Representante Legal: j R -
- [1 [JHONJAIROROLDAN ___ | 71251982 B
Asociados: ) . ) 1
No = ASOCIADOS cC .
- ‘ tﬁ fg~ ‘ _fin gl ! :
2 4 ANA CARMENZA MASSO | CC 66.722.885 S« ’
fs, BARRERO .
S MARIA ELIZABETH | CC 31.200.633 Yt
: o MONROY COLORADO s 4T
O FR— | - 4mdghan
cdntin: - JAIME DE JESUS OSPINA | CC 16.345.59% S »
- ) MUNOZ Yo L
] : JANETH SANCHEZ ROJAS | CC 66.712.132 ke
Rewsdd. Y =

Previa aprobacién de orden el dia que relaciona a continuacion, la junta directiva deliberd ¥ tomé
las decisiones de que da cuenta esta acta.

P Catle (§ No, 284 - E24 Teléfons E2B122%0 Wiz, FE1.001.650 - ¢ ..
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN S&%&RW@&%@
Lo 8 ol ansians 4 el Tndigente hatlaremos a i Dias eacondidod 2351

W

3 e
Fodited. . "

}GR])EN DEL DIA i : Elabl]

r
L *

I. Vetificacion le quérum
B

' ?“Bleccién del presidente y del secretario de la reunion

3’ Solicitud de aprobacién de la junta directiva para que el representante legal, hermano JOHN JAIRO
'ROLDAN suscriba, fimney ¢jecute convenios y contratos por cuantfas inferiores, igualesy superiores a 80
SMMLYV, con entidades de orden nacional como: el Estado, 1a Gobernacién del Valle del Cauca, municipios
del.Valle del Canca y otros departamentos y municipios de Colombig; con las demds entidades piiblicas o
va&as, en Colombia o en el exterior. Igualmente, para celebrar contraios, convenio, acuerdos. - Yi0tros,
hpewonas naturales y juridicas; de Colombia o del extranjero, que quieran vincularse, cuiaborar, ceder

N izkntor,nar derechos a la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, NIT 821001 653-0

F;é. 1 N T;E ﬁ%ﬁ

i\f - ' . f" vy a‘-%.;‘o

4. Vari w2

-5:£Liectura y aprobacidn del acta de la reunidn. ¢ we

¢ b

PEI. DESARROLLO

"y x,l Verificacion le quérum . L JAiE

9 & aa TL, !

2 ;Se verifica el quorum y se encuentran todos los miembros de junta directiva presentes,z Por
£ = consiguiente, hay quérum para realizar Ia junta Directivo. o it Fi
im;.q w‘éti(-:t) o G,

“@’Y 2{; “Eléccion del presidente y del secretario de la reunién.
3 £ LR

Se ehje como presidente de esta reunion al sefior JHON JAIRO ROLDAN y como set:ref:i.x;%i@;w Ia

gsqc&gda ANA CARMENSA MASSC BARRERO, quienes estando presentes aceptan. N

£y

5% Solicitud de aprobacitn de la junta directiva para que el representante legal, hermano JOHN JAIRO
ROLDAN suscriba, firme y ejecute convenios y contratos por cuantias inferiores, igualesy superiores a 80
SMMLYV, con entidades de orden nacional como: el ‘.Estado, la Gobernacién del Valle del Cauca, municipios
del Valle del Cauca y otros departamentos y municipios de Colombia; con las demés entidades piiblicas o
prlvaﬂas, en Colombiz o en el exterior. Igualmente, para celebrar contratos, convenio, acuerdos y otros,
ton personas naturales y jurfdicas; de Colombia o de! extranjero, que quieran vincularse, colaborar, ceder
u otm'gar derechos a la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, NIT 82100165}1—1 r
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: FUNDAGION ALBERGUE EL BUEN @&m&g’?ﬂw@
25N ) En of ancians ¢ ef Tndigente hablaremos b an Dise escondids!

fﬁa _;L;’nta Directiva delibera frente al tema de contratacion y la solicitud del representante 1dgal, la
cual -esta de acuerdo a los estatutos. Por unanimidad es aprobada suscripcion, firma'y ejccuéfun de
‘tonvinios ¥ contratos por cuantias, menores, igualesy superiores a 80 SMMLV, con entidades de'orden
tidcional como: el Estado, la Gobernacién del Valle del Cauca, municipios del Valle del Cauca y"o\:ros
departamentos y municipios de Colombia, con las demds entidades plblicas o privadas, en Coloinbido en
El exterior. Igualmente, para celebrar contratos, convenio, acuerdos y otros, con personas nattitalés y
juridicas; de Colombia o del extranjero, que quicran vincularse, colaborar, ceder u otorgar derechbs a la
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO, NIT 821001650-0

-ﬂ
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Ao
4

v 3. Varios “
e st * P ¥
o M . s mar "y Al
¢4 Mo hay asuntos varios para solicitar e

e g! -
it '
E%*;téﬁ Lectura y aprobacién del acta de la reunidn, = m‘k
i £y
[

J.:ﬁi $écretaria procede a dar lectura a, la presente acta, la cual se aprobé por unanimidad y sin
objecién por los asistentes. Agotado el orden el dia el presidente levantd la sesién siendo las 6:50
¥y
!Jl:ﬂ l’?-f

PBESIDENTE SECRETARIA
’x b

JOHN JAIRO ROLDAN ANA:CARMENZA MASSO BARRERO
c.C No. 71251982 CC 66.722.385 i
- - : \ ARt

?éggﬁ };b“,u. 4 ' ;
.AESISTENTES

e v
Khios Joryyo s2ole/ar wird
JOHN JATRO ROLDAN . s B
‘C:C:No. 71251982 Bt
Representante legal tophE
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANG.
tu ) En ef ancians g el Tundigente ballanemos a un Diss escondida! '
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1695 Y 443 DE 1998)
RESOLUGION S90DEL 10 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARTIANO

SIGLA T No. 8210016500

[PARA ENTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIOAD 0 SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
{wl Joei] fost | JweL} [omol cuhe? mwsn.umzsmm) CLASE D:l(vsmmssmnm
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS COLOMBIA [DEPARTAMENTO  yALLE DEL CAUCA
PIORIEFS ™ TOLUA DIRECGION  GALLE 14 N° 28 A 24
TELEFONOS 502 224 81 99 - 310 575 18 94 FAX | APARTADD AEREQ

R ! d o,
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SERVICIOS DE ALIMENTACION 2 SERVICIOS EN SALUD
3 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO 4 SERVICIOS DE RECREACION
5 i

RELAC[ONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERV]CIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POREL ACTUAL O ULTIMO :

, _ ENTIDAD CONTRATANTE _ | PUB | PRIV TELEFONO FEGHA TERMINAGION VALOR
GOBERNACiON DEL VALLE X 8860000 31/10/2023 106.000.000
GOBERNACION DEL VALLE X 8860000 3001112022 106.000.000
GOBERNACION DEL VALLE X 86860000 311072021 127.200.000
GOBERNACION DEL VALLE X 8860000 31/12/2020 32.400.000

e

,,‘w tor 5 R i‘_."_"-‘ ANl ¥at ] .‘ ‘ leudd
IPRIMERAPEU.IDO ROLDAN SEGUNDOAPELUDO(ODE CASADA) |NUMBRES JOHN JAIRO

IDOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN NUMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
L. CE D pasporte [ | 71.251,982 Representanto Legal wpodona [ ] s 200.000.000
[ACTUARDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BASQ LA GRAVEDAD DEL SURAMENTO QUE : s D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS {ART. 1o, LEY 160 DE 1995).

é_ }BSERVAC]ONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50.LEY 190 DE 1995).

JFIRMA /Aﬂ” /ﬁ’/}’ﬂ /?0/_/&'//7 lFECHAﬂE DILIGENCIAMIENTO 01 JUNIO 2024

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 108 DOCUMENTCS QUE LAENTIDAD O SQCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 180 DE 1955).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ00T
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Dc;p-a-rtaime:ito del Valle dcl
Cauca

CERTIFICACION
CONVENIO DE ASOCIACION

2
Gobernaci6n
NIT, 890399629-5

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que la FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con Nit N°821001650, coni el

representante legal JOHN JAIRO ROLDAN identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
71251982, tiene un convenio de asociacién y de acuerdo al expediente contractual se
encuentra finalizado, liquidado y en proceso de cierre en Ia plataforma SECOP Il, este
convenio de asociacion se celebrd con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

Convenio niimero: 1.230-13.04-0322 DEL 25 DE MAYO DE 2023
Fecha de Acta de Inicio: 25 DE MAYO DEL 2023

Objeto: CONCURRIR AL FINANCIAMIENTO DE LAS PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS EN EL CENTRO DE PROTECCION FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO DEL MUNICIPIO DE TULUA, SEGUN
MANDATO DEL ARTICULO 217 DE LA LEY 1955 DE 2019, EN EJECUCION DEL
PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
MEJORAMIENTO DE LA ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS MAYORES DEL

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA EL CENTRO VIDA: ATENCION INTEGRAL
— DESCRIPCION DEL SERVICIO: Prestar ¢l servicio de atencién integral a los adultos
mayores institucionalizados acorde a la situacién particular que cada beneficiario
demande, en el marco de la Ley 1315 de 2009, arficulo 1, dentro de las siguientes
actividades:

Este documento es propledad de la Administracién Central del Departamento de! Valle del Cauca. Pronhibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion de fa sefiora-Gobernadora,
i Paginatde4
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A. SERVICIO DE HOSPEDAJE: comprende los servicios de:

1. ALUMENTACION: Compra de viveres y abarrotes (Brindar el servicio de alimentacion
a los adultos mayores institucionalizados, seglin minuta -de alimentacion para la dieta
normal, a partir del cual se realizaran las derivaciones de dietas para las patologias
mas frecuentes en la poblacién atendida. (Desayuno, refrigerio mafana y refrigerio
tarde, almuerzo y comida). Conservando las normas alimenticias se les proporciona
una dieta sana, rica en verduras, ensaladas, jugos de frutas, todos los alimentos bajos en
sal y azlicar.

2. LAVANDERIA (Elementos de aseo general y de aseo personal).

B. SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL: comprende los servicios de:

1. ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y PRODUCTIVAS, idoneas para la
poblacién institucionalizada y de acuerdo a su capacidad funcional, suministrando los
materiales y elementos para ef desarrollo de ias mismas.

2 ELEMENTOS DE ENFERMERIA, dotacion de fonendoscopio, termometros,
medicamentos, elementos e insumos de primeros auxilios, efc)

3. CUIDADO INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE O TEMPORAL PARA
PERSONAS MAYORES, brindar servicio de atencidn y acompafiamiento de mandra
permanente y preventiva a los adultos mayores instifucionalizados con el
siguiente talento humano:

» Auxiliar) de enfermeria » Auxiliar en gerontologia * Auxiliar de aseo » Auxiiiar de
cocina * Psicologo* Fisioterapeuta.

ACTIVIDADES TRANSVERSALES DEL CENTRO VIDA:

1. Realizar la caracterizacién de la poblacion beneficiaria, teniendo en cuenta los requisitos o
las condiciones de las mismas y del sistema integral del adulto mayor con el propésito
establecido por Ia Secretaria de Desarrollo Social y Participacion, de conformidad con &l
formato que suministre el supervisor del contrato (en la plataforma SIAAM). 2. Responder
por el 12.5 % por concepto de estampillas (Se debe tener encuenta que algunos les
aplica rete fuente y reteica) 3. Cumplir con los estandares de atencion para losservicios
prestados, los establecidos en la Ley 1315 de 2009 y los decretos reglamentarios emitidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 4. Gestionar ante entidades publicas a

%
H

i

Este documento es propledad de la Administracisn Central del Departamento del Valle de! Cauca. Prohibida su alteracidn o

modificacian por cualaiier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobemadora,
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privadas, personas naturales o juridicas, los recursos necesarios para complementar el
aporte econdmico de la Gobernacion del Valle, que garantice la, financiacion total del centro
de proteccion en la atencién integral de los adultos mayores a su cargo.’ 'Ei operador
debera realizar entrega de lo siguiente: CARACTERIZACION ACTUALIZADA EN LA
PLATAFORMA SIAAM, ante cualquier novedad presentada en el centro. de proteccion,
la cual debe ser reportada dirante los 5 primeros dias de cada mes al supervisor del
convenio y al equipo de apoyo técnico a la supervisién. PLAN DE TRABAJO y
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES detallado de acuerdo a las actividades del proyecto, ¢l
cual debe ser aportado a la firma. de suscripcion acta de inicio, asf como, la presentacion
de informes de acuerdo al requerimiento del supervisor del convenio.

n

PRODUCTOS POR ENTREGAR:

LOS PRODUCTO DEL CENTRO VIDA ENTREGARA:

1. Informe de gestién de acuerdo con las actividades realizadas con sus respectivas
evidencias (listado de asistencia que evidencie Ia prestacion del servicio realizado, actas,
minuta de alimentacion, listado de elementos para el desarrollo de las actividades, etc.)

2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos, elc.)

Valor: CIENTO SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 106.000.000)

Plazo: El  plazo del presente  convenic  interadministrativo  sera
Hasta el 31 de OCTUBRE de 2023, que se contaran a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién conforme al articulo 41 de Ia Ley 80 de
1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

CDP: 3500009047 DEL 13 DE ABRIL DE 2023

RPC: 4500036737 DEL 25 DE MAYO DE 2023

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle dei Cauca. Prohibida su alteracion o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de [a sefiora Gobemadora. PAgina 3 de 4
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Se expide para efectos de uso del interesado.

R

Dada en Santiago de Cali, a los cinco (5) dias del mes de marzo del 2024

e

KAREN RADA RAMIREZ
Secretaria Désarrollo Social y Participacion
Gobernacion del Valle del Cauca

Redactor y/o Transcriptor: Rosario Cérdoba3 — Auxiliar Administrativo— Subdireccion Técnica de Apoyo ala Gestid
Reviso y aprobd: Karen Yessenia Espinoza Mena ~ Subdirectora Técnica de Apoyo a la GesliénQ

La presente certificacion no es valida sin estampilla.
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Este documente es ‘propiedad de 1a Administracién Central del Departamento del Valle def Caudca. Prohibida su afteracidn o
fodificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora,
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 930100000008362959 FECHA EXPEDICION 26/02/2024

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DFTO ABMINISTRATIVO. DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO QUSUARIO;  FUNDACION ALBERGUE BUEN SAMARITANOD CCONT: 821001650

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO;  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $42.800 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

WL

IVALOR TOTAL: $ 42.800] raGo ENEFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL'PAGO: ESTAMPILLAS PARA CERTIFICADO CONVENIO GOBERNAGION
CONCEPTQ M.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO ] V.TOTAL
0,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2600 2600 | 0d% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5200 5200
VIR EST:PRO-CULTURA DEPTAL [VG 5300 5300 | 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 5200 5200
0,4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 5200 5200 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 14100 14100
0;,4% SMLV EST; PRO-DESARROLLO 5200 5200
' {415)7709998394001(8020}990100000008362955(3900)0000042800(95)20240226 BANCO
i V1.4
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399,029.5
BENEFICIARIO O USUARID:  FUNDAGION ALBERGUE BUEN SAMARITANO CCONIT: 821001650
DEPENDENCIA,  SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ PARTICIPAGION CIUDADANA ORDEN DEPARTAMENTAL.

ACTOO DOCUMENTO: CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FLNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DRTO
WVALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: §42.800 NUMERQ DE ACTOS ODOCUMENTOS: 1

VALCR TOTAL: $ 42.800| paco n EFECTIVO ‘USUARIO GENERADOR: 9451242404
DESCRIPCION DEL PAGO:;  ESTAMPILLAS PARA CERTIFICADO CONVENIC GDBERNACION
CCONCEPTO ' VUNITARIO | v,TOTAL | cONCEPTO V.UNITARIO | v.TOTAL
0,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2600 2600 | 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5200 5200
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LVE 5300 5300 | 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 5200 5200
0,4% SMLY EST, PRO-UNIVALLE: 5200 5200 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 14100 Ja100
0,4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 5200 5200
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL'Y PARTICIPACION
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con. Nit N°821001650, con. el
representante legal JOHN JAIRO ROLDAN identificado (&) con la cédula de ciudadania N°
71251982, celebrd y ejecutd a cabalidad el siguiente convenio de asociacién con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Convenio ndimero: 1.230.02-13-04-0300 del 31 de-Julio.2022

Fecha de Acta de Inicio: 3 de agosto del 2022

Objeto: Aunar esfuerzos econdmicos, logisticos, técnicos, humanos y de experiencia
para mejorar las condiciones de bienestar de los Adultos Mayores de los niveles 1 y 2
del SISBEN .en estado de vulnerabilidad institucionalizados en el Centro de Proteccion
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANC en el municipio de Guacari, en

ejecucién del proyecto denominado “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA

MEJORAMIENTO DE LA ATENCION Y ASISTENCIA INTEGRAL EN LOS
PROGRAMAS DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS MAYORES DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA*

Actividades Generales:

En virtud del presente convenio EL CENTRO DE PROTECCION adquiere las siguientes
obligaciones generales: A) Presentar los informes requeridos por €l supervisor para el
seguimiento de las tareas encomendadas, B) Guardar la debida confidencialidad y reserva

sobre la informacién y documentos que por razén del convenio llegue a conocer, obligacion’

que debera ser cumplida por EL. CENTRO DE PROTECCION alin después de terminado el
convenio. C) Una vez finalice. el objeto del convenio, EL CENTRO DE PROTECCION
debera entregar al supervisor del mismo, un informe consolidado de las actividades
realizadas durante su ejecucion indicando en el misme los asuntos asignados, tramitados y
pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren

Este documento es propledad de 1z, Adminfstracién ‘Central dei Departamento del Valle del Cauca. Prohiblda su alteracién .o
modificacitn por cualquier medio, i previa autorizaclén de la sefora Gobemadora,
Paginatdes
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generado durante la ejecucion del mismo, que deberd reposar en el area supervisora,
cuando a ello hubiere lugar. D) Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se
cumplan. los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tazl
efecto-en la Ley 80 de 1993, 1a Ley 1150 de 2007, el paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276
de 2008y sus respectivos decretos reglamentarios y normas ‘concordantes. E) Manejar la
documentacion a su cargo de conformidad-con la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo
y entregar inventariada a La Secretaria de Desarrollo Social y Participacién y/o al
supervisor, las carpetas y documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrolio del
objeto del presente convenio, entrega que debera hacerse de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Entidad. F) Las obligaciones que se deriven del
presente convenio deberan prestarse en la oportunidad requerida por la entidad, de ta
manera que-se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio. Gy EL CENTRO
DE PROTECCION sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones en ¢l ejercicic de las actividades: que desarrolle en virtud del presente convenioj,
cuando con ellos cause perjuicio a la Administracién ‘0 a terceros. Igualmente sera
responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demas normas
reglamentarias y concordantes. H) Toda informacion o formatos generados por EL
CENTRO DE PROTECCION son propiedad del Departamento del Valle del Cauca.

Actividades Especificas:

ATENCION INTEGRAL — DESCRIPCION DEL SERVICIO: Prestar el servicio de
atencidon integral a los adultos mayores institucionalizados acorde a la situacion
particular que cada beneficiario demande, en el marco de la canasta de servicios de Ia
ley 1276 de 2009 y la ley 1315 de 2009, dentro de las siguientes actividades: a.
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL: Brindar servicio de acompafiamiento psicosocial
de manera permanente y' preventiva a los adultos mayores institucionalizados, con
accjones orientadas hacia su salud mental, manejo de pérdidas y duelo, resolucién de
confiictos, resiliencia, reconciliacién personal y familiar, aufocuidado, autoconfianza yen
general, la intervencién necesaria que arroje el resultado de las evaluaciones, orientado
por personal idoneo. b. ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Realizar promocién de
estilos de vida saludable y atencion en salud para la promocién y prevencion que aporte
al mejoramiento del estilo de vida de los adultos mayores institucionalizados, para lo
cual se debera: + Proporcionar atencién basica en salud a los beneficiarios. (Realizar
protocolo de intervencion y atencién a los beneficiarios diariamente) <« Organizar,
desarroliar e implementar un plan de cuidados ‘adecuado para cada persona » !

Este. documento es. propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca, Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa.autorizacién de la sefiora Gobernadora, ’ )
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Acompaiiar didriamente a los adultos mayores en sus actividades diarias dentro del
centro. de proteccién; manteniendo estreécha vigilancia, observando cambios en ‘st
estado de salud fisica 0 mental. « Apoyar y llevar control de los medicamentos que
deben tomar los beneficiarios. » Atencidn basica en cuidados diarios como: bario
asistido, cambio de ropas, aseo personal, dietas balanceadas y complementarias,
administracidn de medicamentos, toma de signos vitales, control de 12 hipertension,
diabetes, y demés cuidados personales. < Realizar cuidado diario a través de
- actividades ofientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades y accidentes, procurando
conservar la capacidad funcional de los adultos sanos para realizar actividades basicas
de vida diaria bajo supervision y prestar atencion a los adultos mayores con detericro
en sus capacidades funcionales, desarrollando acciones a la promocion de salud
encaminando sus actividades a la evaluacidn-de riesgo de caidas y establecer uii plan
de intervencion el cual brinde los beneficios necesarios para mejorar la calidad de vida
en ellos. E! seguimiento de enfermedades de base se lleva a cabo a través del
programa de PYP de cada EPS a que estan afiliados. c. ALIMENTACION: Brindar el
‘servicio de alimentaciéon a los adultos mayores institucionalizados, segtin minuta de
. alimeritacion para la dieta normal, a partir del cual se realizaran las derivaciones de
dietas para las patologias mas frecuentes en la poblacién atendida. (Desayuno,
refrigerio mafiana y refrigerio tarde, almuerzo y comida). Conservando las normas
alimenticias se les proporciona una dieta sana, rica en verduras, ensaladas, jugos de
frutas, todos los alimentos, bajos-en sal y azlcar, conforme a minuta de nutricionista o
técnico de alimentos d. ACTIVIDADES OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE: Desarrollar
actividades lidicas y de ocupacion de! tiempo libre, idoneas para la poblacion
: institucionalizada y de acuerdo a su capacidad funcional, suministrando los materiales y
elementos para el desarrollo de las mismas.

Productos: .

R ;

SR

1. Informe de gestién por cada cuota a pagar ¥ su porcentaje de ejecucidn, de acuerdo a
las actividades realizadas ‘con sus respectivas_evidencias’(Listado asistencia que evidencie
la prestacion del servicio realizado, actas, minuta de alimentacién, Listado de elementos
para el desarrollo de las actividades, efc) 2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos),
stc)

B

- Actividades Transversales:

* 1. Realizar la caracterizacion de la poblacién beneficiaria, teniendo en cuenta los requisitos
o las condiciones de las mismas y del sistema integral del adulto mayor con €l propésito

Este documento es propiedad de la Administracion- Central del Departamento del Valle de! Cauca. Prohibida su alteracidn o
modificacién por cualquier medio, sin previa auvtorizacién de la sefiora Gobemadora. Picinaides
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establecido por la Secretaria de Desarrollo Sdcial y Participacion, de conformidad con el
formato que suministre el supervisor del contrato (en la plataforma SIAAM). 2. Disefiar y
desarrollar 'un protocolo de bioseguridad de los servicios, asf :conio suministrar los
elementos de bioseguridad a beneficiarios y colaboradores para la. prestacién de los
sefrvicios dando cumplimiento a las orientaciones para la mitigacion del coronavirus {Covid-
19), emitido por el ‘Ministerio de Salud y Proteccién. 3, Suministrar los. elementos dé
enfermeria para la actividad de atencién primaria en salud de los beneficiarios, en el evento
de que la actividad sea desarrollada con los recursos de la gobernacién. 4. Realizar el
servicio de aseo al centro de-proteccién y suministrar los elementos de aseo para €l
mantenimiento del mismo, en el evento de que la actividad sea desarrollada con los
recursos de la gobernacién. 5. Suministrar los elementos de aseo personal para log
beneficiarios del Centro de: Proteccién, en el evento de que la: actividad sea desarrollada
con los recursos de la gobernacion. 6, Contratar el servicio de. manipulacién de alimentols
para preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, suministro y servicio de los
alimentos, acorde a la minuta alimenticia, en el evento de que la actividad sea desarrol!ada
con los recursos de la Gobernacion. 7. Garantizar los espacios fisicos adecuados, contar

con ambierites fimpios y sin malos olores, en debidas condiciones higiénico-sanitarias, libre
de ruidos. y contaminacion, érea de estar o solario iluminado, ventilado, cuenta con area

ventilada destinada para comedor. 8. Suministrar la informacién necesaria, responder
oportunamente las comunicaciones, requerimientos y planes de mejora solicitados por la
SECRETARIA. DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA dentro de ios cinco (5) dias calendario a st recibo. 9. Facilitar las
condiciones. para el desemperio del supervisor y del apoyo a la supervisién del convenio dé
LA SECRETARIA DE DESARRGLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTG-
DEL VALLE DEL CAUCA, colaborar con €él para el cabal cumplimientc de las iabores de
supervision. Facilitar de manera oportuna e integral, libtos de registros, archivos, actas;
consolidados 'y evidencias -que permitan corroborar la idénea prestacion del servicio. 10!,
Reportar de manera inmediata a la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, cualquier situacion.
que ponga en riesgo la idonea operaci6n del contrato, 11. Participar en los espacios
establecidos por LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION. DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, para el seguimiento a la €jecucién del
contrafo y el control social, y realizar las acciones necesarias para garantizar el
mejoramiento- continuo del contrato. 12. Desarrollar la ejecucion del contrato de acuerdo
con ¢l plazo, especificaciones, présupuesto aprobado y a los lineamientos tecmcos

Esle documento es propiedad de la Administracin Central del Départamento del Valle del Cauca, Probibida su alteracién o ;
modilicacién por cualquier medio, sin prévia aulesizacion de la-sefiora Gobernadora,
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administrativos ¥ de la supervision. 13. Presentar a la supervision cuando. lo requiera,
informes -administrativos, juridico, financieros, contabies y de gestion de entrega

relacicnados. con el avance de ejecucion del contrato con sus respectivos soportes. Los
desembolsos deben hacerse previa presentacién del informe de avance técnico y

financiero que refleje las actividades realizadas en los meses de atencion, de conformidad

‘con ¢l cronograma de ejecucion, revisado y avalado por el supervisor del contrato, y

pres"entacién‘ de la certif" cacién del pago de aportes de Segundad Socuai Yy Paraﬁscales

14, Responder por el pago de lmpuestos y demés gravémenes gue cause [a legahzacrén
del contrato. 15, Las demas que, de acuerdo con la calidad de su part:mpacwn en este

contrato, sean necesarias para el cabal logro de los objetivos.

Productos por entregar:

El operador debera realizar entrega de lo siguiente: CARACTERIZACION ACTUALIZADA

EN LA PLATAFORMA SIAAM, ante cualquier novedad presentada en el centro de
proteccion, la cual debe ser reportada durante los 5 primeros dias de cada mes al
supervisor del contrato y al equipo de apoyo técnico a la supervision, PLAN DE TRABAJO

y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, detallado de acuerdo a las actividades del proyecto,

el cual debe ser aportado a la firma de suscripcion del acta de inicio, asi comio, la

presentacién de informes de acuerdo al requerimiento del supervisor del contrato.

Valor: CIENTO SEIS MILLONES DE PESOS ($106.000.000)

Plazo: El plazo del presente convenio de  asociacién  sera
Hasta él 30 de Noviembre de 2022, que se contaran a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién conforme al articulo 41 de la Ley 80 de
1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CDP: 3500008211 06 de julio 2022

- RPC: 4500035475 del 03 de agosto 2022

Este documento es propiedad de la Administracitn Central de! Departamento del Valle de! Cauca. Prohibida su alteracién o
medificacidn por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora.
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Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en Santiago de Cali, a los (3) dias del mes de marzo del 2023

If /A RAMIREZ
tarid Debarrallo Social y Participacién
Gobemac:on del Valle del Cauca

Elabord; Edgar Rodrlguer, - Conratisfa ~ Subdireccisn Yécnica de Apoyo a la Gest!én.

O Revist: Segundo Berarde Cortés Orifz- Subdirector Téenics de Apoyo & la Gestidn, /ﬁd/ E

Este docimento es propiedad de la Administracion Cenlral del Departamento de! Valle def ‘Cauca. Probibida su alteracion o,

modificacién porcua!qu[er medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobemadora, :
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con Nit N°821001650, con el
representante legal JOHN JAIRO ROLDAN identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
71251982, celebrdé y ejecuté a cabalidad el siguiente convenio de asociacién con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Convenio niimero: 1.230,02-13.03-0558 del 29 de noviembre 2021
O OTROSI niimero: 1.230.02-13.03-0558 del 14 febrero 2022
Fecha de Acta de Inicio: 6 de diciembre del 2021

Objeto: Aunar esfuerzos econdmicos, logisticos, técnicos, humanos y de experiencia
para mejorar las condiciones de bienestar de los Adultos Mayores de los niveles 1 y2
del SISBEN en estado de vulnerabilidad institucionalizados en el centro de bienestar del
anciano FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO en el municipio de
Guacari, en ejecucion del proyecto. denominado IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA MEJORAMIENTO DE LA ATENCION Y ASISTENCIA
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS
MAYORES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE-DEL CAUCA.

Actividades Generales:

En virtud del presente convenic LA FUNDACION adquiere las siguientes obligaciones
O generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el seguimiento de
las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre [a
informacién y documentos que por razén del convenio llegue a conocer, obligacion que.
deberé ser cumplida por LA FUNDACION atin después de terminado el convenio. C) Una
vez finalice el objeto del convenio, LA FUNDACION debera entregar al supervisor del
mismo, un informe consolidado de las actividades realizadas durante su ejecucion
indicando en el mismo los asuntos asignados, tramitados ¥ pendientes por resolver, asi
como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante Ia gjecucion del

Esle documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca, Prohibida su alteracion o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacidn de Ja sefiora Gobemadora,
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mismo, que debera reposar en el drea supervisora, cuando a ello hubiere lugar. D) Adoptar
las medidas correspondientes y velar para que se cumplan los requisitos y términos
contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley
1150 de 2007, el paréagrafo del articulo 8 de la Ley 1278 de 2009 y sus respectivos
decretos reglamentarios y normas concordantes. E) Manejar la documentacidn a su cargo
de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo y enfregar inveniariada a
La Secretaria de Desarrollo Social y Participacion y/o al supervisor, las carpetas y
documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del objeto del presente
convenio, entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por
la Entidad. F) Las obligaciones que se deriven del presente convenio deberan prestarse en
la oportunidad requerida por la entidad, de fal manera que se garantice la continua y
eficiente prestacién del servicio. -+ G) LA FUNDACION sera responsable ante las
autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del presente convenio, cuando con ellos cause perjuicic a la
Administracién o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del articulo 62 de
la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarlas y concordantes. H) Toda informacién o

formatos generados por LA FUNDACION son propiedad del Departamento del Valle del

Cauca.

Actividades Especificas:

Prestar el servicio de atencion integral a los adultos mayores institucionalizados acorde a la
situacion particular que cada beneficiario demande, en el marco de la canasta de servicios
de la ley 1276 de 2009, dentro de las siguientes actividades: 1. ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL: Brindar servicio de acompariamiento psicosocial de manera permanente y
preventiva a los adultos mayores institucionalizados, con acciones orientadas hacia su
salud mental, manejo de pérdidas y duelo, resolucion de conflictos, resiliencia,
reconciliacién personal y familiar, autocuidado, autoconfianza y en general, 1a intervencion
necesaria que arroje el resultado de las evaluaciones, orientado por personal”idoneo.

Productos: 1. Informe de atencién psicosocial mensual donde se dé cuenta del estado de la

poblacion a intervenir 2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos) 3. Listado asistencia
que evidencie la prestacion del servicio realizado. En el evento en el que el beneficiario no
pueda firmar debera de sustituirse por la huella, y si la huella no evidencia su “identidad
debera ser firmado al menos por 2 testigos. 2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
Realizar promocién de estilos de vida saludable y atencion en salud para la promocion 'y

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Depariamento del Valle del Cauca, Prohibida su alteracién o
modificacién por cualguier medio, sin.previa autorizacién de la sefiora Gobemadora.
Pagina2des

BOR




o B o o e AH _e-,,\».iyg',__m e ._..*

- ' VU
~Departamento del Vallo del " |
Cauca
CERTIFICACION
N CONVENIO DE ASOCIACION
Guobernacion
NIT. 890395029-5

prevencién que aporte al mejoramiento. del estiio de vida de los adultos mayores
institucionalizados, para lo cual se debera; A. ‘Proporcionar atencién basica en salud a los
beneficiarios. (Realizar protocolo de intervencion y atencién a los beneficiarios diariamente)
B. Organizar, desarrollar e implementar un plan de cuidados adecuado para cada persona
C. Acompafniar diariamente a los adultos mayores en sus actividades diarias dentro del
centro de proteccion, manteniendo estrecha vigilancia, observando cambios en su estado
de salud fisica o mental. D. Apoyar y ilevar contro! de los medicamentos que deben tomar
los beneficiarios. E. Atencidn basica en cuidados diarios como: bafio asistido, cambio de
ropas, aseo personal, dietas balanceadas y complementarias, administracion de
medicamentos, toma de signos vitales, control de la hipertension, diabetes, y demas
cuidados personales: F. Realizar culdado diario a través de actividades orientadas a evitar
la ocurrencia de enfermedades y accidentes, procurando conservar la capacidad funcional
O de los adultos sanos para realizar actividades basicas de vida diaria bajo supervision y
prestar atencion a los adultos mayores con deterioro en sus capacidades funcionales,
desarrollando -acciones a la promocién de salud encaminando sus actividades a la
evaluacion de riesgo de caidas y establecer un plan de intervencién el cual brinde los
beneficios necesarios para mejorar la calidad de vida en ellos. El seguimiento de
enfermedades de base se lleva a cabo a través del programa de PYP de cada EPS.a que
estan afiliados. Productos: 4. Informe de atencion primaria en salud (Protocolo de
intervencién y- atencién, plan de cuidados) 2. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos)
3. Listado asistencia que evidencie la prestacion del servicio realizado. En el evento en el
que el beneficiario no pueda firmar deberad de sustituirse por la huella, vy si la huella no
evidencia su identidad debera ser firmado al menos por 2 testigos. 3.
ALIMENTACION: Brindar el servicio de alimentacién a los adultos mayores
institucionalizados, segtin minuta de alimentacion para la dieta normal, a partir del cual se
realizaran las derivaciones de dietas para las patologias mas frecuentes en la poblacién
atendida. (Desayuno, refrigerio mafana y refrigerio tarde, almuerzo y comida).
O Conservando las normas alimenticias se les proporciona una dieta sana, rica en verduras,
ensaladas, jugos de frutas, todos los alimentos bajos en sal y azucar, conforme a minuta de
nutricionista ¢ técnico de alimentos. Productos: 1. Minuta de alimentacién 2. Informe de
entrega del servicio de alimentacion, acompariado de la evidencia del recibo de los
mismos, por parte de cada uno de ios beneficiarios (Listado asistencia que evidencie la
prestacion de! servicio Tealizado. En- el evento en el que el beneficiario no pueda firmar
debera de sustituirse por Ja huella, y.si la huella no evidencia st identidad - debera ser
firmado al menos. por 2 testigos). 3. Evidencia audiovisual (fotografias y/o videos) 4.

Este documento es propledad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién ¢
meodificacién por cualquier madio, sin previa autorizacitn de la sefiora Gobemadora.
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ACTIVIDADES OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE: Desarrollar actividades lidicas y de
ocupacion del tiempo fibre, idéneas para la poblacién institucionalizada y de acuerdo a su
capacidad funcional, suministrando los materiales y elementos. para el desarrollo de las
mismas.

Productos: 1. Informe del desarrollo de las actividades de ocupacion del tiempo libre
realizadas, acompanado de la evidencia del reciba de las mismas, por parte de cada uno
de los beneficiarios (Listado asistencia que evidencie la prestacion del servicio realizado.
En.el evento en el que el bensficiario no pueda firmar debera de sustituirse.por la huella, y
si |a huella no evidencia su identidad debera ser firmado al menos por 2
testigos) 2. Evidencia audiovisual (fotografias ylo videos) 3. Listado de elementos para el
desarrolio de las actividades. :

Actividades Transversales:

1. Realizar la caracterizacion de la poblacion beneficiaria, teniendo en cuenta los requisitos
.o las condiciones de las mismas y del sistema integral-de! adulto mayor con-el propésito
establecido por la Secretaria de Desarrollo Social y Participacién, de conformidad ‘con el
formato que suministre el supervisor del convenio (en la plataforma SIAAM). 2. Disefiar y
desarrollar un protocolo de bioseguridad de los servicios, asi como suministrar los

elementos de bioseguridad a beneficiarios y colaboradores para Ia«\p‘restacién de los

servicios (Alcohol glicerinado al 60% y tapabocas desechables), dando cumplimiento a ias
orientaciones para la mitigacién del coronavirus (Covid-19) -en Centros de Proteccidén o
Larga Estancia para personas mayores en el marco de las medidas de "aislamiento
selectivo, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion, en el evento de que la actividad
sea desarrollada -con los recursos de la gobernacién. 3. Suministrar los elementos de
enfermeria para la actividad de atencion primaria en salud-de los beneficiarios, en el-evento
de que la actividad sea desarrollada con los recursos de la gobernacién. 4. Realizar el
servicio de aseo al centro de proteccion y suministrar los elementos de aseo para el
mantenimiento del mismo, en el evento de que la actividad sea desarrollada con los
tecursos. de la gobernacion. 5. Suministrar los elementos de aseo personal para los
beneficiarios del Centro de Proteccion, en el evento de que la actividad sea desarrollada
con los recursos de 1a gobernacion. 6. Contratar el servicio de manipulacion de alimentos
para preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, suministro 'y servicio de los
alimentos, acorde a la minuta alimenticia, en el evento de que la actividad sea desarrollada
con los recursos de la Gobernacion. 7. Garantizar los espacios fisicos-adecuados,.contar

Este documento es propiedad de Ta Adminisiracién Central de! Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora, .
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con ambientes limpios y sin malos olores, en debidas condiciones higiénico-sanitarias, libre
de ruidos y contaminacion, area de estar o solario fluminado, ventilado, cuenta con area
ventilada destinada para comedor. 8. Suministrar la informacion hecesaria, responder
oportunamente las comunicaciones, requerimientos Y planes de mejora solicitados por Ia
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA dentro de los cinco (5) dias calendario a su recibo. 9. Facilitar las
condiciones para el desempeno del supervisor y del apoyo a la supervision del convenio de
LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, colaborar con él para el cabal cumplimiento de las labores de
supervision. Facilitar de manera oportuna e infegral, libros de registros, archivos, actas,
consolidados y evidencias que permitan- corroborar la idénea prestacion del servicio. 10.
Reportar de manera inmediata a la SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
FPARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, cualquier sifuacion
que ponga en riesgo la idénea operacion del convenio. 11. Participar en los espacios
establecidos por LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, para el seguimiento a la ejecucién del
convenio y el control social, y realizar las acciones necesarias para garantizar el
mejoramiento continuo del convenio. 12. Desarroliar la ejecucion del convenio de acuerdo
con el plazo, especificaciones, presupuesto aprobado y a los lineamientos técnicos
administrativos y de la supervision. 13. Presentar a la supervision, informes administrativos,
juridico, financieros, contables y de gestion de entrega relacionados con e avance de
ejecucion del convenio con sus respectivos soportes. Los desembolsos deben hacerse
previa presentacion del informe de avance técnico y financiero que refleje las actividades
realizadas en los meses de atencién, de conformidad con el cronograma de ejecucion,
revisado y avalado por el supervisor del contrato, y presentacion de la certificacién del pago
de aportes de Seguridad Social y Parafiscales, acompafiada de una certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del convenio. 14. Responder por el pago de
impuestos y demds gravamenes que cause la legalizacién del convenio. 15. Las demas
que, de acuerdo con la calidad de su participacion en este convenio, sean necesarias para
el cabal logro de los objetivos. 18. necesarios. para complementar el aporte econémico de
la Gobernacién del Valle, que garantice la finalizacién total del centro de proteccion en la
atencion integral de los adultos mayores a su cargo.

Productos por entregar:
Este documenlo es propledad de la Administracidn Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida sy afteracion o

modificacin por cualquier medio, sin previa autorizacién de la seiiora Gobernadora.
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El operador debera realizar entrega de lo siguiente: CARACTERIZACION ACTUALIZADA
EN LA PLATAFORMA SIAAM, ante cualquier novedad presentada en el centro de
proteccion, la cual debe ser reportada durante los 5 primeros dias de cada mes al
supervisor del contrato y-al equipo de apoyo técnico a la supervision. PLAN-DE TRABAJO
y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, detallado de acuerdo a las actividades del proyecto,
el cual debe ser aportado a la firma de suscripcion del acta de inicio, asli como, Ia

presentacion de informes de acuerdo al requerimiento del supervisor del convenio.

Valor: CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

($137.800.000)

Plazo: El plazo del presente  convenic  de asociacion  sera
Hasta el 30 de junic de 2022, que se contaran a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién conforme al articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y
articulo 23 de |a Ley 1150 de 2007.

CDP: 6400000618 del 27 de octubre 2021 — 6400000658 del 6 de enero 2022
RPC: 4800001845 del 2 de diciembre 2021 ~ 4800001909 del 18 de febrero 2022

Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en Santiago de Cali, a los (6) dias del mes de marzo dei 2023

AEN/RADA RAMIREZ
Sefretafia [Pesarrollo Social y Participacion
G

berrfacion del Valle del Cauca

Elabors; Edgar Rodriguez - Contratista — Subdireccidn Técenlca de Apoyo a la Gestién,

Revisd: Segundo Bemardo Cortés Ortiz- Subdlrector Técnico de Apoyo 8 la Gestibn, W f
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[1.4% BMLV EST, PRO-UNIVALLE 4600 4800 | -ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% BMLV EST, PRODESARROLLC 4000 4500
_ ' GOBERMACION
. . .. V14
RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 9901000000!1‘(088438 FECHA EXPEDICION 06/03/2023
DEFARTAMENTO DEL VALLE GEL CAVCA - DPTO ADMINISTRATIVO D& HACIERDA Y FIRARZAS PUBLICAD - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 830,359,025
BENEFICIARIO O USUARID:  FUNDATION ALBERGUE BUEN SAMARITANG CCOMNT:  B2001850
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ¥ PARTICIPACION CIUDADANA ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO ODOCUMENTO:  CERTIFICADOS O COMBTANGIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDDRES PUBLICOS DPTO
VALOR AGTO O DOCUMENTO UNITARIO: $33500 NUMERC DE ACTOS ODOCUMENTOS: 1
IIVALOR TOTAL: $ 38500} pacoen erecmivo USUARIO GENERADOR; 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO MURITARIO | V.TOTAL | concERTD V.UNITARIO | V.TOTAL
0,2% DEL SMUV PRO-UICEVA 2300 2300 | DA% SMLV EST, PRD-HOSPITALES 4600 400
VIR EST, PRO-CULTURA DEPTAL LVE 5100 5100 | 0.4%SMLVEST, PROSALUD 4800 4500
0,4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4500 4600+ ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700-
C.4% SMLV EST. PRO-DESARRDLLO 4600 4608
O soER Y R : .’.%
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EL RECIBO OE PAGO YALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DAL CAUGA
EL FUNCIONARI RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLC AL TRAMITE CORRESPONDIENTE, .
ESTE DOCUMENTO 80LO €S VALIDO CON EL TMBRE O SELLO BEL RANCO., USUARIC
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Y -980100000007085430 3
Concepto: i
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19545286847 Transacclén APROBADA i
H
{VAa pagar; Tote! a pagan
o $ 38500 .
¢
i
!
- . . !
f
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| CERTIFICACION
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO. -

Gobernacidn
NIT, 890395029-5

~r~'-"§r-;n:

i
LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIP,ACION
L DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ST

:?‘

CERTIFICA:

Que FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANOC con Nit N°821.001.650-0 coniel
representante legal el Sr. JHON JAIRO ROLDAN identificado (a). con la cédula de
ciudadanfa N° 71.251.982, celebrd y ejecutd a cabalidad el siguiente ' convenio
interadministrativo con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Convenio numero: 1.230.02-20.3-0171 el awsg

O " g
Tiﬁd"’”d'é Convenio: CONVENIO PARA LA DOTACION Y. FUNC]ONAMIENTO bE
CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.

Fecha de Acta de Inicio: 11 de noviembre de 2020

Objeto: Aunar esfuerzos econdmicos, loglsticos, técnicos, humanos y de experiencia
para mejorar las condiciones de bienestar de los Adultos Mayores de los niveles 1y 2 .

—~ del SISBEN en estado de vulnerabilidad institucionalizados en el Centro de B:enestar
deil @nciano, Fundacién Albergue el Buen Samaritano, en el Municipio de Guadari en -
ejecucidn del proyecto denominado “Mejoramiento de la atencion mtegral de losradultos #
mayores en los centros vida y centros de proteccién en el valle del cauca.”

:_54

qqqqq

. .
NS R ey ﬁ"%'[k n "
Actividades Generales:

O A Presentar las informes requeridos por el supervisor para el seguimiento: de&as tareas
o encomendadas et

B. Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y documentos que
.. por razon del convenio llegue a conocer, obligacién que debera ser cumpl:da por EL
CONTRATISTA adn después de terminado el convenio.

C. Una vez finalice el objeto del convenio, EL CONTRATISTA debera entregar al
super\nsor del mismo, un informe consolidado de las actividades realizadas durante su

.'!’ [} )." ‘3: £

ﬂ' ’:;4 o M‘:‘ :
Esta documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento dal Valle dal Cauca. Prohiblda su atteracién o:
modificacion por cualquler medio, sin previa autorizacidn de la sefiora Gobamadora.
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CERTIFICACION
TE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Gobernacién

.. NIT. 8903990295 .

PR
[T S Y ¢

,e;ecr,(ceén mdicando en el mismo los asuntos asignados, tramitados y pendientes por

# résolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se hubleren generado duranfg:.

la ‘ejecucién del mismo, que debera reposar en el &rea supervisora, cuando a ello
Hubiere lugar, .

D.-Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se cumplan los requisitos y::
términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80 de:

1993: la Ley 1150 de 2007, el paragrafo del articulo 8 de la Ley 1276 de 2009 y sus
respectlvos decretos reglamentarios y normas concordanies

E. Mana;ar la documentacion a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000 Ley
General de Archivo y entregar inventariada a La Secretaria de Desarrollo Social y
Participacién y/o al supervisor, las carpetas y documentacién que tenga a su cargo en

virtud del desarrollo del objeto del presente convenio, entrega que debera: h-:.g..erse de

acuerdo con los procedimientos establecidos por la Entidad. SN

Lty

F.' .Las Jobligaciones que se deriven del presente convenio deberan prestar;e en a

bportumdad requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la c;ontlnua y,,‘

eficiente prestacion ¢ del servicio. o "
G. EI CONTRATISTA serd responsable ante las autoridades competentes por los actos U
omlsmnes en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
convenio, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracién o a terceros. lgualmente
sera responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1983 y demds | normas
reglamentarsas y concordantes. .
H. Toda informacién o formatos generados por EL CONTRATISTA son propiedad del
" Departamento del Valle del Cauca.

1

vy

ooty

Actividades Especificas: ‘ %w
"rr - “-n-xwl- 1, o

e

A Elaborar y entregar para aprobacion el plan de trabajo para la ejecucién del contrato ..
a la supervisora del contrato asignada por la ordenadora del gasto, al dia siguicinte a, ?c;
Ia firma del acta del inicio. Producto: Plan de trabajo para la ejecucién del contrato. ., - "

3 i

B. Presentar un informe final de ejecucién técnica, financiera, contable, admlmstratlvas .

v juridica a la terminacién del plazo de ejecucién del proyecto. Producto: lnforme
final de ejecucion técnica, financiera, contable, administrativas y juridica. '
C. Gestionar ante entidades publicas o privadas, personas naturales o juridicas los
recursos necesarios para complementar el aporte econémico de la Gobernacién del
Valle, que garantice la financiacién total del centro de proteccién en la aténcion’
_integral de los adultos mayores a su cargo. ’

MRl b A ¥ .
E ) T It
’ ATE L )

o
W

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento dei Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modlfcadén por cualquler medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora. ot
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CERTIFICACION g
CONVENIO iNTERADMlNlSTRATlVO
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1 "FRENTE AL CUIDADO DIARIO: bafio asistido, cambio de ropas, aseo z

personal, dietas balanceadas y complementarias, administracién de
medicamentos, toma de signos vitales, control de la hipertensién, diabetes, y
‘.demds cuidados personales.

.2. FRENTE A LA PROMOCION DE LA SALUD: Mediante el desarrollo de .

.y

‘acciones educativas dirigidas a los Adultos Mayores para promover‘el auto

©#’ cuidado que permitan a los adultos realizar actividades dirigidas a promover su
salud, reconocer y satisfacer sus necesidades con responsabilidad en las °

g.n

siguientes actividades.

3. ACTIVIDAD FISICA TERAPEUTICA: Realizar terapias fisicas. La actividad :

fisica regula para prevenir diversas disminuciones funcionales asocladaﬁﬂ con el
envejecimiento, en la practica de la actividad fisica regular es una’ dé las

. ‘prioridades como forma de prevencion de enfermedades crémcasﬂy la,

complicacién de las ya presentes especialmente en la Tercera Edad. %4 ..

4 ~ATENCION MEDICA INTERNA Y EXTERNA: Prestar la atencién médi¢ca con”

. profesionales con el fin de brindarle la atencién a cada uno de los Adultos
Mayores, elaborando el seguimiento y control con medicamentos, los cuales
son ordenados por ellos y suministrados por el personal calificado de! Asilo de

_ancianos, siguiendo las recomendaciones adecuadas en la dieta y el control de *

~ “medicina.
-5, MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Brindar el cuidado diario a traves dé

=+ aclividades orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades y accadentes

Este dacumtento. es propledad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. thlbida‘ su a ra'clén o
modificacién por cualquier medie, sin previa autorizacién de Ja sefiora Gobermnadora.

procurando conservar la capacidad funcional de los adultos sanos para realizar
actividades bésicas de vida diaria bajo supervisidn y prestar atencién a los

adultos mayores con deterioro en sus capacidades funcionales, es por eso que |
el area de Fisioterapia y Enfermeria tienen como objeto orientar al, Adulto -
. Mayor acciones a la promocién de salud encaminando sus actlwdadt.s ‘afa:

. evaluacién de riesgo de caldas y establecer un plan de mtervencién ei cual

brinde los beneficios necesarios para mejorar Ia calidad de vida en e io5. Ei iy

~seguimiento de enfermedades de base se lieva a cabo a traves del programa
de PYP de cada EPS a que estan afiliados. - =

8. SERVICIO DE ALIMENTACION: Brindar. el servicio de ahmentacnén
(Desayuno, refrigerio (marfiana y tarde, almuerzo y comida). Conservando las
. hormas alimenticias se les proporciona una dieta sana, rica en verduras,
ensaladas, jugos de frutas, todos los alimentos bajos en sal y az(car, conforme

% aminutas de nutricionista.

7. ACTIVIDADES OCUPACIONALES: Brindar el servicio de actlwdades
ocupaciones como: actividades ludicas, juegos de mesa y entretenimiento. El
asilo debera presentar los siguientes PRODUCTOS: 1. Caracterlzacsén con
enfoque diferencial y sistematizacion de la poblacién beneficiaria apllcando la

a,!
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" Gobernacién
NIT, 890399029-5

ficha de caractertzaczén 2. Informe de gestlén mensual de las accmnes y
actividades realizadas a favor de los beneficiarios, con los respectivos soporten
que acrediten el pago. 3. Evidencia audiovisual (fotograﬁas ylo vzdeos

Valor. TREINTA'Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($32. 400 000)
Plazo: El plazo del presente convenio interadministrativo serd hasta el 31. de dlciembre

de 2020, que se contaran a pattir del cumplimiento de los requisitos de perfecc:onamiento y
ejecucion conforme al articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23 de laLey 1150 de -

2007 - *f-w i
]( o3 Thea Ve - mw %

CDP: 3500006391 T g4
RPC: 4500033500 e

Se expide para efectos de uso del interesado. SN
Dada en Santiago de Caili, al 14 de abril del 2021 L

P
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Foafs, - i
—— . " '

LUCY JIMENA TORO TORRES )

Secratana Desarrolio Social ’ -
Secretaria de Desarrollo Social y Participacién s *
Gebemacuén del Valle del Cauca. et . «

kg A LA

Proyectt: Segundo Corlés Ortiz- Subdirector Técnico.

Revisd: Marfa Jmena Ortiz Delgado- Jefe Asesora Oficin Juﬂdin%
Elabord: Kelly Vanessa Lépez- Contratista Pro!es:cnalé’
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Esle ducumento es propledad de la Adminislracién Central def Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alh.racién o
modiﬂcacién por cualquier madio, sin previa autorizacidn de la sefiota Gobemadora.
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SECRETARIA DE SALUD MUNIGIPAL

Resolusitn 300-054,007
(15 de Junio de 2018) .
POR LA CUAL SE CONCEDE LA AUTORIZACION. PARA LA INSTALAGION Y
FUNGIONAMIENTO DE LOS CENTROS DEPROTEGCION SOCIALE.
INSTITUCIONES DE ATENGION PARA LAS PERSONAS-MAYORESEN EL
MUNICIPIO OE. TULEA,

El ‘Secreiario de salud. Mummpah en Uso tle: $HS atibociones constitucionales, las
gue:le confiere fa Ley 9:dé 1979 yel Decteto {egiamentano 539 de 2011, 1a Ley 125%

da- 2808 ¢ anespecial faday 1315'de 2009;
CONSIDERANDO
B Que fos Centios de Proteccidn Social parasel Aduite Mayorson igstifuciones de
piotaccion. destinadas al ofrecimiento de-Sepvicios de haspedaje de: Biaristtar
 Socia) ycuidada infegral demanerd germanente o iemoorai a Adu!tos Mayofes

B. {ue Jas inslittciones de- gtencion son Instituciones Pﬁuhcas Privadssia Mixtas,
gue cuéntan.con fiifraestructura fisica (propias of a;enas) en donde se prestan
se‘mcl@sﬁe saliig-o asistencia social ¥ & general; las: med}caﬁés ada: préslaci&ﬁ
de servicios «de foda inddle que beneficlen a fos. Adultos Mayores en ias
diversas psferas desu promocdn personal coinosujeios.con deréchos) plenos;

C. Qus Bl Adultd: mayor es aquella petsona que -cyenta cpn sesenta (60)-afvs: de

~ edad'omas,

. guealaluzde la Resolucién 0425 DE, 2008 porfacual se danlos lmaam:enios
y se establecenlos efes piogramaticos para dar Eumpbm}entu a lds acpighes de
los Planes Teritorales: de salud  Publica que enfocan las, -acciones de
Promodion de fa Salud y Galidad dé Vida ¢ Atcionas de prévencion de los
Hesgos B;uiogu;as Y SoclaTes y en el e;e pmgra_; Wicn de Promogcién Social se
enfocan fas accidnes de promocion defa sajud v pieveneion de 13: emezma{faﬁi
de lag poblaciones-especiales tales gomo log Adultos Mayores:

£, Que en Plan g8 Désafrolio 2016-2019 EL PLANDEL BICEN _,EN&RI{B,, en af
articuls: 18, .queda plagmado el programa: 17, “Atencion ¥ Apoye af Adulte
Mayor™ ¢uyo objetivd apinitd @ mejorar las chndicianes de sailda, de-yida def
ﬁ"diﬂio mAyer a ravés de esfrategias gue fomentén.y prolegan: sts- detechos: ¥
en et subprograria. 17,1, Broteccién: de derechos, su abjeiwo e desarrolfar
acciones gue de manera oporuna garanticeh 13 prmecc}m de d‘erechas gt

- adullo: mayoer én riesgy con anfaque diferenci\ag % en ia tinea es{fategfca
‘.datermma eb desarrolic dé actionies paia &l ﬂe;uramxeam gg Iz dferta de
Servlclos de cenltos de blengstar social del: Mummmu de tulua,, &N materia de
Tocagidhed v Seguridan ai?mcniaﬁa Y noiicional

Lo 25 N0 29-04 PBX: (23 23803005 2011 n?*?@g %w“’%
ity Tidltiel, GOYLLD- ~emal secsalud@Tulua.govice Q %& ;
CodigoPostal 763022 ﬁnrf.‘smgf
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Resolucion 300-054.007
{18 ds Jisnio.da2018)
POR LACUAL SE CONCEDE LA AUTORIZACION PARA LAINSTALACION.Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROSUE PROTECCIONSOEIALE.
INSTITUGIONES DE ATENGION PARA LAS PERSDNAS MAYORES EN EL
T MUNIGIPIO:DETILUA,
Gue en Colombia- existeén feglamentaciones Legalss, Constituciin Palitica
Aticult, 48; Ley 1251 de 2008, Ley 1315:dé 2009, gue. buscan jncentivar
proteger, ser pluraliStas y demeeraticos en Ja defensa de- [os: derechos del
Adulto Mayor y-és compelencia de las Sedrétarias de Salud Departamental y
enla normatividad para el funcionamiénta de Tas inslitigiones de Atendion'y
Proleccidn para las ‘personas mayores, e . .
Qué: 1a Ley @ de 1978 Cédigo Nacional ed ef Tifulc IV ~ Sansapyients da
edificaciones establecs las nomas sanitavias para prevenciin y coatral de: Jos
agentes bioltgicos, fisicos' y quimicos quet alferaran, 13y caraclerslicas dél
anibienle extetior. de las edificaciones basta hacerlo peligroso para la salyd
huniana yen ef Tiule ¥- Alientes, reglamentada por ¢l Degreto 539.de 2014

. Que la Ley 1251 del 27 de noviembre:de 2008, por medic-de a cual se dictap

mormas lendientes a procurar la proreceion, promocion y defénsa des Jos
derechos de |

. Adultos Mayores, Titulo 1F esfabléce los tequisitos para i
{funsionarilenth dednstitucionss. prestadoras de Seyviclos de atencion integrat al
Adulto Mayor. B _ . .
Queta Ley 1315:de 2008, esiablece las condiciopes mittimas que dignifiguen
{a estadia de fos Adulfos Mayores en los Céntros de Dia g lostifuciones de
Atebcior. ¢ _ ‘

Que ef representante legal de {as instituciones reguladas mediante esta Ley
$clicitan ante, Ja Seeretaria; de Salud gosresnondients sea-gsta Depardamental,
Distrital .o municipél la adtodzacion para s funcionamienfo e Instalacian,

adjantarido 1o requisitos. confemplados en ef-Aiculo 4 y en- 3 Ley. especial

pard adﬁi to-EyeE

Que & represenianie legal de la Institecidn FUNDAGION EL BUEN
SAMARITANG , identificads con Nit 821.001.650;0, ublcado ai:1a Calle j4
Nupgero 28%24-de] Barrio Popular del Municipio-de Tulus;, Sclicite & la Secretaria
de:Saind Mumcpal prediante un ofido Ia sulofizacién para su fihchndmishle-e
instatacion
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‘Resolucion 300-054.007
{16-de Junio de"2018)
POR LA.CUAL SE CONGEDE LA AUTORIZACION PARALAINSTALACION ¥
 FUNCIONAMIENTO OE'LOS CENJROS DE PROTECCION SOCIALE
INSTITUCIONES DE ATENCION PARA [AS PERSONAS MAYORES EN-EL
TAUNICIPIG DE FULUA

L. Querevissdaladocumeniacion por parie de'los funcicnarios deilz Secretaria der
Salud, para sb cumglimiento de fas condiciopes minimas. del’ Centio de
Fratecclon Sooial pare-sh Adulto Mayor, de scuerds ades Nomas vigentesen fa
Repiiblicarde Colombia que dignifiquen la vida de fos ADULTOS Mayores; se
detsiming. gue Ja inslitucién  FUNDACION EL BUEN SAMARITANG, cumpje
gon Jos requisitos establecidos en la Ley 1315 de 2008, para su Wstalacion ¥,
funciepamiente, , ,

M. Qui-se sugisre a éstd Institucin segulrse ajustando a fa Notfatividad vigerile.
gue rige para el funcionamients dé los ‘Cenlros- de ‘Froteegion Social pala: &l
Adulto Maydr, e Jnsiiticiones de Atencitn (Ley S-de 1979, Ley 1257 de 2008 v la
Ley 1318-de 2009):en aras de brindar una-atencion integrat v con. calidad:a los
Adultos Mayorés y ancianos quealfi residen " .

:Que -en mérito de‘lo-anteriormente expuestd,

-

RESUELVE

ARTICULD PRIMERO, Ofgraar 12 autorizacion pafd 12 instalacion v el funcionamisnto
@l Cenfro-de Bienestar Social FUNDAGION BUEN SAMARITANO, idenlificado con Nit
B21.001,650-8; ubicadd énsla Callé 14 Numero 28724 del Barrio Popuiat del Muricipio
ge ‘%&5{5 de acuerdo a los lineamientos establecides en el Articulo 4 de Ja Ley 1315
," é‘: 200 n.: X 3

ARTICULG SEGUNDO. Los docunieiitss soportes entregados par pardle de
osie establecimients 4 la Secretaria de Salud Municipal, Programa dg
Atensién Infegral al Adulto Mayor, se padrin copsultar £n la Secretaria
de Safud,

ARTICULD TERCERU: Remitase copig de iz predemte resolugidn al
Tentrode. Bieﬁﬁ'&f%f"ﬁgﬁ_aif-}?i.iblDACI.@N BUEN SAMARITANG, para los finesiegales,

Carrar 250, 25-07 PEX: {2 2033300 Exe 2011
ser TOliE gavico—emall secsalud@Tulua.gov.co
Coyfigs Postak 763022
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SECRETARIA DE SALUD: MLN%C!PAL

Resolucidn 300:054,007
{16 deJunio de 2015)

POH £ACUAL SECONCEDE LA AUTORIZACION PARA LA INSTALAGION Y
FUNC{O‘\EAWENTO DE 1.OS CENTROSDE PRQTECC}@N SOCIALE
INSTITUCIONES DE ATENCION PARA LAS PEPSGKAS Mﬁ‘(@RE@ ENEL
MUNICIPIO DE THLUA

ARTIGULO CUARTO: La presente:Resolucion rigea partir de su.expedicion.
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo{0 } 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario

[N

41 8020) 0000I4103592279 9

141038922799

. Nitmer de Jentificacidn Tributaria (NIT) 8.0V

12, Directidn seccional

5@») rtﬁ Icipio

KL )lauzan electrénico
82100165 0] |memysramboria Q/ZZ

IDENTIFICACION \NS/ {/\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26, Nimero de deptificacith 27, Focha expedicion
Parsona furidica 1 {Q) @ L
Luger de expedicitn 28, Pals 29, Departamento

31. Primer apeliido 32, Segundo apelido

33. Primer nornira ( (J)\} ( ( ﬁ}@mﬁ nombres

38, Razfn socia)
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO

oS

36. Nombre comercial

AN RS

W ICE PN,

39. Departamento
Valle del Cauca

Q’ais
SOLOMBIA 1

6 9

(" N 1

40. CiudadMunicipio
Tulug

41, Direccién principal
CL14 28A 24 BRR POPULAR

D@

42, Comeo electrénico

- Sy
fundacionalberguselbuensamaritano@ﬁotmaj\l.”cdry/ < S

43. Catigo postal JaaTeisond 1\ J7 &/NNE 02224 819 9]45 Telétono 2 3105791894
S\ BLASIFICACION
Actlv}dh‘d-e@némlc_a& ‘?:_./ Ocupaclén
Actividad princlpal AcykipE pedundaian, N7 Otras actividades 52. Niemero
48.Codigo  47. Fecha Iniclo activided 48. Cédie We«:m@i iisad 50. Cédigo 1 2 B1. Cédigo establecimiantos
fo 49 9|l10609,086,0:2||la 5N EoN08/0 2] [8 7 3 0] | l | | 2

~ ‘s:pénsahiudades, Calidades y Atrlbutos
N

53c6mgo|4 |7 |4 4I3 3]4 ?I& %\§m

13 14 15 18 i7 18 19 200 2%

N R A R

2 1 WU B

04- Impto renta y compl. régimen f&de Benefl cianus Fmalas
(17~ Retencién en la fuente a'titulo delrent
14- Informante da exogena
33- Impuesto naclonal al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
- Impuesto sobre las ventas - IV,
d - Facturador elecirénico @
Usulirlds aduanerss Exportadores
1 2 3 4 L] 5 7 ] 9 10
N Y T N | P S
B4. Cadigo | |57 Moso
1 12 13 12 15 16 17 18 19 20
R O O I A | Lo.cre

FMPORTANTE Sin pcljuicio delas. actlmiimclnnos a qun haya lugar, ia inseripclén o ef Reglstra Unico Tributario -RUT- I.endrl: i

ia indefinida y en consect

oia N6 s exigith su

acion”

59. Axos

st D NO E

Para uso exclusivo dafa DIAN . S - g

‘80, No, de Folios: E

61.Focha [2024-05-07/17 1 09:39

tratamienta de datos ley 1581 da 2012,
Firma del solicilante:

La informacion suministraca a través-del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unice Thibutario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; e caso da constatar
inexactitud en alguno de Jos datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, sequn ef case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ acepia la poltica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulonzada:

084 Nombre  ROLDAN JOHN JAIRO
g85.Carge  Represemania legal Certificado
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— Péglna 2
Espacio reservado pora 12 DIAN 4. Nimera de formulario 141038922799
“'J&[' 7072! 3|!9|sl4 s{l()IJo “m[”m ||

5, Némero de identificacian Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccionol &\\ /buzbnelectzbmco
82100165 0] |mwvssyamasdeTos Q/ZZ
Caracleristicas y i de las org \\_/ / </\\

K

62. Naturaleza 2 83, Formas asocialivas lico de orden naclonal, departamental,

65, Fandos 68, Cooperatlvas

88, Sin personerla juridica 9. Olras orpanizacionas no clasificadas {1 8 2

Constitucidn, Registro y Ultima Reforma Composiclén del Capital
BPocumento 1. Constitucién

71. Class 04 D1 82. Nacional 100 %
72. Nimero /}: . «
73. Focha 19990520 20 80 A2.3N\) 83. Nacional pibfico 0.0 %

e.fomarodanotada 1N t’@
75, Entidad de reglstro QQ 84, Neciana! privada 100, 0 %

76, Fecha de mgistro 179990602 /P N30 778D\ 2 5
77. No. Matricla mercantil S0000362 <?/)s AARD 0/3 6 2
78. Departamento 76 \/ 7e ~—"
78. CludadMuniciplo 036 ) G%\\i, 85, Extranera 0 %
Vigentin S (‘?;/ 86. Extranjera piblico 0., 0 %
20, Desde 199906 ohz \Y7 >\> e
81, Hasta 2099123 y ) . 87. Extranjero privado 0. 0 %
/ 2 <\

\"( { ~x )Y Eniidad de vigliandla y control

88. Entidad de vigilania y control w
Gobamacion Q A | -] |

/ /\ \/ Estado y Beneficlo
Mem || * Bo.Estedoactal = \...m} Fechi chmbigddestado” |91, Ndmero de fdentificacién Tributara (NITY
1T Teo |p“‘1\ao»1o1j '

[ S - — g A —— —— i ———

- . Py

i .- g S S S VPSS

e e e e e S e e e s s

. —— B . S U I T4 . o

et e [ e e et e ke e+ St g - . e e e et e o L bt bt e s - -

5 . - B
______ S e A ) A [ R A e At a4 iy ! e Py S e crmis B oy 4 7 Rl B i e g e
Vineulacldn econdmlica

— -
83. Vinculacidn | g4 Mamire del grupo econsmico yio empresarial #5 Nomero de Keriticaclon Trbuiaria (NT) 68 8 gg [y,
97. Nombre o razdn social de la malriz o controlante
d cacion tibutana | 171. Pais 172. Nimero de identificaciia tributatia
333;;233“ grl;o el gxi?:gonlﬁ < sockedad o natural del extetior con EP

173. Nombre ¢ razéa social de la sociedad o nalural del extgrior con EP
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Formulario de! Registro Unico Tributario .
Representacion

Espaclo reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

415

Pagina

707212489984(802

1410380227389

I

0) O 2799

5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT}

12. Direccidn seccional
Jmpuesins y Adusnas da Tulud

yaumn electronico

/\/\L

Representacidén \A/ Q\\
98, Represantacidn 99, Fecha Inicio glercicio representaclén
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 018 {@)I (%
100, Tipo de decumento 101. Ndmero da identificacién 03, Hilmero de tareta profeslonal
CéduladeCiudadant 1 3 {7 1 2 5 1 9 8 2 W ‘ a )) (i
104, Primer apellido 105. Sequndo apelido 106. Prim N 107. Otros Rombras
ROLDAN | JJory ‘(U ( (}) [JAIRO

108. Niimero de identificacion Trbutaria (NIT)

109, DV

110, Razén social reprasentante lsgelﬁw %

88, Represantacién

9. Facha Iniclo ejerclcio repres -ua{\% @/ |

100. Tipo da documenio

101. Nomaro de idendificacion 102. DV

NS

103. Niimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apeilide Q 8 146, Pvirneﬁi’sﬁbra
I 2. (BN

107, Otros nombres

108. Nimero do Identificacién Fributaria (NIT)

100. DV

T=455)

8B, Representacién

m.'FAnA\@L?m&m@am | Iy

100. Tipo da decumonto

103, Nfimero do tarjeta profesiona)

101, Numerudeldemﬂ'm% w 102. DY
/7A |

104. Primer epeliido

105. W 108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nitmera de Identificacian Tributaria {NIT) \?
r'- >

@MI representante legal

£8, Represaniacion

7::!13 inicio ejerciclo rapresantacién

100. Tipo de documento

NN\ j

103, Némero de tarjeta profesional

104. Primer apetido

106, Primer nambre

& |

167. Otros nombres

iws Némero de Idanlificacién Tnbm&ﬂ)) 109 v

110. Rardn social rapreseniante legal

68, Represantacidn

99, Fecha inlcio ejercicio representacitn

f ,

l

100, Tipo de documento

101. Némero de identificacion 102, DV

103, Némero de taijeta profesional

l

104, Primgr apalido

105, Segundo apeliide 106. Primer nombra

! I N

187, Olros nombres

108, Nomero de dentificacian Tributaria (NIT)

109. DV] 110. Razén social reprasentante lagal
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D I A\ tN“ Formulario del Registro Unico Tributario
' Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= ' Pagina 4 do 8 Hoja 4
Espacio resarvado para la DIAN 4, Nimero da formulario 141038922799
1" 70721 ]l 84 sﬂolzo o otl 3892279 9
5. Niimero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direccisn seccional \1\- /buzfm electrénico
82 10016 5 0]p][meeyinemiida /@
Soclos yio Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Te_m@!:.@l / (/\\\
111. Tipo de documento 112, Nimero de Identificacian ZIQL ﬁ}‘ﬂ‘% v
CédulzadeCiudada 1 3 {6 6 7 1 2 1 3 2 0LO! 1689
115. Primer apaliido 116. Segundo apellido 117. Piimer nombre V Mu’m nombres
1 SANCHEZ IROJAS IJANETH N ((\‘\)
119, Razén social ( C)) (Cj)
120, Valor capital del socio 121, % Participacisn ;Z% 123, Fecha de rellio
/ ﬁam 2 3 .
111. Tipo da documenta 112, Niimaro de identificacién 114, Naclonafidad
Cédula de Ciudada 4 71251982 % COLOMBIA 1809
115, Primer apatido 116, Segundo apalido é\ﬁ n( 118, Otros nombres
-ROLDAN | M [JAIRO
1| 119. Razén sodial
»Q{D 22NN
120, Valor capital del socio 121, % Participa (v ¥ \ ercha da ingreso 123. Fecha de retio
;&@/Z 201804, 1] L
111, Tipo da documento 112, Nimere de identificacion M & Q 413.0v | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 16 34 059 9 “ [ COLOMBIA 168
145. Primer apefiido 116. Segl 117. Primer nembm 118. Otros nombres
s OSPINA [MUNOZ}\TEMP ﬂw/ JAIME |DE JESUS
119, Razén sock %\)
120. Valor capital del socio C 122. Fecha de ingreso 123. Facha de retiro
/,_35 i 2018,10,0 4| N
111, Tipo de documento 112, Nim de idenkifics 113, DV {114, Naclonahidad
Cédula de Ciudadan | 3 /472 ®> | COLOMBIA 169
115. Primer apellido U 1{6 Seguryo apalido 117. Primer nembro ' 118. Ofros nombres
, juonroy _|coberADO [MARIA |ELIZABETH
119, Razén social b (Q)
120. Valor capliat de! socio ‘—' 121, % Pardicipacién 122. Focha da ingreso 123, Facha do ratiro
‘ <Q) 201 8,100 4| L
111. Tipe de documento 112. Nuiegd de Kentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Cludadan 1 6 67 2 2828 5§ [ COLOMBIA 160
115. Primar apeliido 118, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nembres
5 MASS0O ]BARRERO IANA ICARMENZA
118, Razbn social
120. Valor capitel del socio 121, % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
|2 018,100 4] .

TFocha generacidn documento PDF: 81-06-2024 09:26:42AM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Sotlos yle Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

DIAN

Pagina S

Espacic reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141038922799
7072124899 I 020) O 10 !!22
§. Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV } 12, Direccién secclonal

/(-\\ @& jyaumn slectronico

8210016 5 0o |mosesydsnacoTuus

Sotlos ylo Miembros de Juntas Directivas, C los, Unigries Tempareles’ / (/‘\\\
111, Tipe do documento 112. Nomero da identificacion 134, ol 14 ‘ﬁéclyﬁ' ~
CéduladeCivdada ¢ 3 |2 9 1 5 6 2 1 4 <i<)£omw 1609
115. Primer apellido 116. Sequnds apelido 147. Primer nombie \/ 1B-Otros nembres
AGUDELO [ARCIA |ALBA ((\\éocuo
1 1245, Razon sockl

Q\} (Cj) 123, Fecha da retire

120. Valor capital del saclo 121. % Parlicipacién Wﬁ’ . Fecha
At N3 2 3] l .

111. Tipo da docurnento 112, Nimaro de identificacion 114. Nacionakdad
CoduladeCiudada 1 3 3 0 3 1+ 2 7 7 1 /} COLOMBIA 169
115, Primor apalida 116, Segundo apelido o\ﬁi?ﬁ&nﬁ\) 118. Otros nombres
dAR[AS [RAMIREZ o~ HRIANAY 4 |PATRICIA
118, Rexzén social </

cipacs /gfﬁ)'@/\r‘ B
121. % Partl pa;lr\(y/z\jl‘;ch;d: Zrej; . 1| 123.Fechadereﬂm' |

112, Nimero da Idendificacién 113, DV} 114, Nacionalidad

\) &
83218368v@ | | coromsia 169
118, Seg 117, Primer nombra
Immsgmp S~ [PEDRO [
A N
122, Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro

120, Valor capital del socie Q" g . % Pafticztidy
2018041 1] o]
112, Nqu:kf/’ 1:% 143, BV 114, Nacionalidad
[ COLOMBIA 169
U (Segﬁ apelida 117. Primer nombre 118, Otros nombres
(/-L. SmL S [JAMES [
@)"" 121. % Participacién

120. Valor capital del socio

111, Tipo de documento
Cédulads Ciudada | 3

115. Primer apelida
MUROZ

118. Razdn social

1B, Ctros nombres

111. Tipo de documentio
Cédula de Ciudadanq 3

115. Primer apellide
MORALES

119, Razdn social

61 120, Valor capital del socia

122. Fecha de ingreso
2018,10.0 4]

123, Facha de retiro

i I

111. Tipo de documente

112, Nirverd de identificacién

113, DV| 114, Nacionakdad

Cédula de Ciudadan { 7 00738287 [ COLOMBIA 1609
115, Primer apuliido 1186, Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres

s ARIAS ]CASTANEDA ]JOSE JORLANDO
119, Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fatha de Ingreso
2018,100

123, Fecha de retiro
a
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador s -~

P
L
e

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4, Nimero de fornmulario

020) 000D

I

141038922799

5. Nismero da Identificackén Tributaria (NFT) 8. DV | 2. Direccion secdonal k /buzanelectmmcu
82100165 0] [moemeraniona ~ /&
AN, NN
Revisor Fiseal y Contador S~ // o~

124. Tipo da documento
Cédula de Ciudadanfa {1 3

125. Némera de identificacién

12%.{\*1\;‘( iy v@h fesk

“g 6 67 13677 \ 342577
£ |128. Primer apellido 121. Segundo apellido 130, Primer nombra uosnombms
5IPEREZ [0SPINA |Luz \{J/) \r
g 132, Nimero do [dentificaciin Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada
g l
2 (75 Factm do rombrarrerts ~
Fo a0 a1l <‘/< AQ

114, Tipe de documento
Cédulads Ciudadanla 1 3

137, Nimere da identificacidn
6 6 728628

139. Nimero do tarjela profesional

AN

10025 0T

140, Prier apslido
URREA

141, Segunda apelido
|GIRALDO

ﬂ-l gfuﬂ:m W ’143. Otros nombres

145. DV

144, Niimero de Identificacién Tributaria {(NIT)

I. 148, Sodledad o fi d?ﬂ@ (@

Havisor fism.og':te

147. Fecha de nombramienic
[202008620]

148, Tipo de documento 149, Némero de identificacidn

Cédula de Cludadania 4 3

B 67 2 7 1,08 i

@(4\%

160. DV 151, Nimero de tarjela profesional

1181437

152. Primer apeliido
LEMUS

153, SoqunddgpegPi
ERESTR\EPO

154, Prither nombra
|RUBIELA. !

155. Ofros nombres

L9

Contador

156. NGmero de Identificacién Tributara (NET} @)

éz%ﬁaﬁszgnm

159. Fecha de nembramlento
{20180

7

@'@)‘
©

Fecha genemcion documento PDF: 01-05-2024 09:26:42AM




Al

AN
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Establecimientos

Espacio reservado para la IHAN

4, Nimero de formulario

I415

T07212489984{8020) 000D14103852179 &

001

d Hoja 6
141038822799

LD

7

5. Nimero de klentificacién Trbutaria (NIT} B.DV

4

12. Direccién seccional

Ad:

d Tiud

821001650

y

72N
/r—:\\ /ék\: })huzén electronico

AN NN

Eatahlacimlent

1 les, ofic ,udasomg@ﬂqﬁ\\m//f\ >

160. Tipo de establectmisnta
Establecimiento de comerei g 2

181. Actividad econdmica
Actividades de atenclion en instituciones para el cuidado de perso

)

162. Nembre del establecimlenta

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANG GUACAR!

2\ PN

163. Departamento

Valle det Cauca 786

184, Cludad/Municiplo
Guacari

A

165. Diroceidn
CR 11 A CALLEJON SALIDA GUABAS

AR

166, Nimero de maticula mercantil

71684

167, Facha/jiz- }!zi‘fm

7.0 2|

188, Taléfono

3217653148

VIADUCTO AL MORRO BRR EXPORCOL

160, Tipo de establecimiento 18%. Actividad econtmica % S \
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de atencidn en insfitug) rael @ ge personas mayor | 8730
162. Nombre del establecimiento / 2 \</ e
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO TlgNlACg) K
183, Depariamento 184, Cludatwitucichplo ~
Nasifio 5 2 |BanAndres de Tum 835
2 165, Diroccidn

2N

166, Nomera de matrcula mercantit ‘o2 {Q)\) /‘A\\}

62/ Fecha da la matricula mercantil
2019031 4]

188, Teléfono

@A

168, Fecha de clere

180. Tipo de eslablecimisnto
Oficina

o

e’

Predacthida
A{:yatdad e atepgin en instituciones para el cuidado de parsonas mayor | 8730

S’ N\ A

162. Nombre de! establacimlento:

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN/SANARITANO TULUA

163, Departamento w 164, CludadMuniciplo
_|vatis det Cauca m 7 6 {Tulua B34
165. Dirmccion \\}/
ICL 14 28 A 24
166. Nimaero de mairicula mercantil 167. Facha de {a matricula mercanti
S00003862 1 99906,02]

168. Teléfono

2322290

168, Fecha de clerre

| I
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Establecimlentos

Espagio resorvado para la DIAN

4, Nimera de formulario

70

l4 07212

Pigina 8 e 8 Hoja 6

141038922799

89984(8020) 000 0[4103892279 )

8, Nomero da Identificacion Tributaria (NIT}

8.0v

12. Direccién seccional

/\ /\\L }uzﬁn efectronico

82100165 0] y Adianas da Tl
S
N AN
tos, ag X , sades o negosloz-onty offos /7~

160. Tipo de establecimiento

Oficina 08

161, Activided econdmica
Aclividades de atencitn en instituciones para el cuidado de persogd'mnay\

Y

N

162, Nombre dsl establscimiants

/2\{” /»\/

CORR EL QVERO

FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO BUGALAGRANDE
183, Departamento 184, Cludad/Munlcipio \3 /
Valte del Cauca 7 & | Bugalagrande a1

1 165, Dirgeeidn

4‘2 D

168. Nimero de matricula mercansil 167. Fech?%‘ﬂr\mg cﬁ%ﬂ
S0000362 6.0 2]
\a 188. Taldfono 180.F \_@
’ 2312290 /ﬂrﬁﬁ

160. Tipo de establecimianto

161, Aclividad econbmica

/&2&\) )

162. Nombra del establacimiante

CpNT

183. Dapartamento

165, Direcgidn

NV

168, Namero de matricula marcantil

(Q) \}A\\ ;B#Facha ds la matsicula insrcanﬁl o

168, Teléfono

169, Fecha de derre

(3\3\%W ’ [ .

180, Tipo de establacimiento

162. Nombra def establecimiento:

((%Emfrf’; e/ |
TR

163, Bepartamento
N

A

164, Ciuttad/Municipia

165. Direccitn

AV

166. N(tmero de matricula marcanti

167, Facha do la matricula mercanlit

I [ L |

188. Telsfono

166. Fecha de ciere
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116124, 5:41 Plicia Nacional de Colombia \U>

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA [:J

\

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:07 AM horas del 01/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71251982
Apellidos y Nombres: ROLDAN JOHN JAIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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
O AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nGmero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdoe a lo establecido en el ordenamiento constitucionat.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones_de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida Ei Dorado # 75
— 26 barrio Modella, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viermes 8:00ama1200pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910112
E-maik. dijin.araic-
ate@policia.gov.co

- Portal Unico Ll GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.l Consulta Ciudadano \
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2024 09:31:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 71251982 .,

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 93328131 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policla.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de .
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

—— = [PUE— - - - -
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Direccion General - Cra. 53 N2 26- 21 ( TENCA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D6, V| D A
Linea de atencién: D18080-910112 N




Bl (la) suscrito(a)

o7

h
I

et on SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

.‘personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politi

i 1 Wiz
Departamento del | 7] \% ] pqrmso ;
Valle del Cauca ! | el de todos
PR Gobernaclén 'll

Sodialy Participacin’

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DEL[TOS

/ha,'\)pivﬂ #/GL‘”

Jdentiflcado (@) con cédula No. Fr 2o 982 expedida ep. ..
Cavepa (At ). autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para [os fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaria de Desarrollo Social y Participacion dela
Gobernacion del Valle del Cauca, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera
;previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria v, de
'Ilegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mlentras
Se. encuentre vigente.

AS| mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se

realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de. dgtﬂg}

..... & ity
& RERA

de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a), des SR
##formarclara y suficiente de los fines de su tratamiento. CLEER STEG
B . : :

"!' ‘ﬂ:"m .‘ %E'».-\- et

Sé suscribe en la ciudad de Santiago de Cali, el dia /7 ( )de (omE0

de 2024. | s

. yAan ‘
Firma® /hen Jaivo 2 .
Nombfe /hdh jaivo 2o/daw o

"5

A

_Cédula (¢ 26: 982 )

. N, Sk
e -

1.
ox i

Fpee

Transcribi6: Fablan Alexander Cabal Aguilar —Jefe Oficina Asesora Jurldica
Revisd; Fabian Alexander Cabal Aguilar- Jefe Oficina Asesora Juridica,
Aprobd: Karen Rada Ramirez -Secrelaria de Despacho
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 01
GENERAL DE LA NAGION No. 248122717

Bogota DC, 01 de junio del 2024

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO identificado{a) con NIT ntmero 8210016500;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificaclin de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o Inhabllidades que se encugntren vigentes. Cuando se
trate de nombramienio o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! cerlificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funclones piblicas en
gjerciclo de la accién de repaticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida eJecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el

: Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina wab:

a https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisldn de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

DivisiérT de Relacionamiento ¢on el Ci.L::iadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria.gav.ca
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

08;36:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DELANACION No. 24812281

Bogota DC, 01 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado g! Sistema de Informacion de Registro da Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), el(la) sefior{a) JOHN JAIRO ROLDAN identificado(a) con Cédula de cludadania niimerc 71251982:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; Lz cetlificacion de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabliidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anolaciones que -
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a jos incisos 3o. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionas de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
efercicio da la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
astablezca la Constitucion Polttica y 1a lay partlcular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antacedentes solamente las
sarnciones con debida ejecutoria recibldas de [as autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeién de conlrates con el

4 Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacién de antacedentes del aspirante en la pagina web:
Ghttps:ﬂwww.procuraduria.gav.colPagesIcertiﬁcado-antecedentes.aspx

CNah AN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Cludadano

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

_

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradura.gov.ca
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



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 'SIBOR', hoy sébado 01 de
Jjunio de 2024, a las 09:38:38, el mimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO, SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento NGmero de identificacion 'tributarjo

No. Identificacion 8210016500 - e g

Codigo de Verificacion 8210016500240601093838 - 5
4‘:__1- rtk N {

= N S
k2 - £

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tlpoy niiritero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.. ﬁ 3

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de ocfubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los eéfectos legales i

D L O PUENTES
Conu-a!or Delegado

Fal ~f  EFITIT
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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 'SIBOR', hoy sibado 01 de

junio de 2024, a las 09:39:32, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: " = _

No. Identificacidn 71251682 L - .

Cadigo de Verificacion 71251982240601093932 e .
,,,, = -,

y ‘e.,
Esta Certificacidn es vilida en todo el Terntono Nacmnal siempre:y.cuando el t1p0 N numcro consignados en el
respectivo documento de identificacién, coindidan con los aqui registrados. 2,

“r"

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

Qe

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA SOCIAL y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion: <

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 685291803

_Empresa: APORTES EN LINEA o
4Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9468306462 .
iValor de la Transaccion: $ 6.077.800 v
5 Fecha de Transaccion: 05/06/2024 o e
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FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO
}En el anciane y el Tndigente hallanemos a un Dios escondido!

CERTIFICACION

La suscrita contadora publica LUZ ELENA PEREZ OSPINA identificada con cédula de
ciudadania No. 66.713.677 de Tulua, en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO con Nit. 821.001.650-0 certifica que la fundacion se
encuentra a paz y salvo por concepto de aportes parafiscales y seguridad social, y con la
cuota de aprendizaje correspondiente a los ultimos seis meses del afio en curso.

Igualmente se certifica que todos los pagos realizados por concepto de Honorarios,
comisiones y servicios, se dio cumplimiento a lo establecido a la Ley 1122 del 2007, ley 1607
del 2013, decreto 1070 del 2013 y decreto 3032 del 2013.

Para constancia de lo anterior y a solicitud del Interesado, se firma a los (30) dias del mes de
abril del afio dos mil veinticuatro (2024).

AL L L

LUZ ELENA PEREZ OSPINA C.C.
66.713.677
T.P. 34257-T

_——m —m m —m-m - ——_ W e e
Catle 1@ o, E5H - 24 Teléfome E512290 Nit. §21.001.650 - ©
' Talua - Valle
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE- —

.'!;’

Ea

e r—,

Ea e s

o,

"~

e

Que el contador publico, LUZ ELENA PEREZ OSPINA identific cado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 66713677 de TULUA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 34257-T Sl tiene vigente
su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde fa fecha de Inscnpcuon =

J

\ ;

NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIPLlNAR!OS Eararaaraas A **&* FAEEE R AL

*‘E*********‘*k*****ﬂt*************** ******************************

****'A-********************************t*********"ﬁt*********ﬂ*ﬂ*****

Dado en BOGOTA alos 19 dias del mes de Abril dei

partir de la fecha de su exped:cu)n
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM]DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE' {999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

5

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

57"



ENDENCIA FINANGERA ' 3
Bt COL M } Banco Cja Socal

VIGIADD SUPera

.3.-' 32- Banco “‘6
“es --' Caja Social

TUNDACICH
5u banco amigo. BRURD STCIAL
inlintisbiebdosidds - vl

HACE CONSTAR: { \\
I,&: g
)
Que el (los) cliente(s)
FUNDACION ALBERGUE EL BUEN Identificado con NI 8210016500 o
SAMARITANO
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la of icina CALLE S
SARMIENTO TULUA, con las siguientes caracteristicas: w__,-'
S
Cuenta de Ahorros ' ) Q
Numero: 26503208538 (/f“ N O
) )
Fecha de apertura: 27 de Diciembre de 1999 \'\_,/f
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o g"/— \; —
de caucho, sin protector - ( )
Estado: Cuenta activa f{ )

;)

Esta constancia se expide con destino a Quien Interese, realizada en el Centro de
Atencion Telefonico de la ciudad de Bogota, el dia , 01 de Junio de 2024.

Cordialmente, [

Vicepresidencia de Banca Masiva



-

L I T ST e

P ]

e o

A A Rt o A AR et Y e = e e R s ———— e - n e W A e dmie AR Mt e e W ke R --—\n—-.\--—}

|

1

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa: ]

Que slendo las 09:45:02 horas del 01/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciludadanfa No. 71257982,
Apellidos y Nombres ROLDAN JOHN JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE , con NIT
890399028-5 y su utllizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimerr de inhabilidades a guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de tas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 71251982 NO SE
El‘éCUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota e} 01/06/2024 10:11 AM

Cédigo Verificacion: HE9GVFYZ7N
Vdlida hasta: 30/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




