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N° de Orden de
Compra o Contrato:

>20) VIGENCIA: | 702U | sEcori

SECOP Il

TVEC

Contratista:

Identificacion

P=Cuaaon l«ocs\d' ncﬁlto Sav \ONE

222 coogpe.- L

N° de RP b =

Vigencia del RP

2020

Tipo de pago:

Anticipo | | Parcial [X | Final | |

Numero de pago:

oy Sc-jxdo__ | PeriododePago: | Del [cx MorC |

Al [DA cln.mq_t‘lo

Documento
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)

Financiera/
SECOP I

Contratacion/
SIA

Documentos

generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago

1

Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formato 1010-F-GCT-175
(Aplica para todos los contratos con excepcion de los de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion. (Va
en todos los periodos de pago del contrato))

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157

(Aplica para cuentas con liquidacién y en la terminacion de cuentas de Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestidn donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de la Resolucion
254/2022). -

Cuenta de Cobro Formato 1662-F-GCO-13 o Factura Electrénica
(Segun responsabilidades Tributarias RUT)

Certificacion Bancaria
(Todos los pagos incluido anticipos)

N/A

Copia Registro Presupuestal
(Todos los pagos incluido anticipos)

N/A

~|;| > | W

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique)

N/A

Acta de Inicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago)

NIA

Informe de Supervisor o Interventor:

» Para cuentas de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato
Unico: 1010-F-GCT-151

» Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69

« Para cuentas de 6rdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142

« Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22

w0

Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

» Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion esta incluido
en formato unico: 1010-F-GCT-151

 Para contratos diferentes a Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion,
debera realizarse en formatos propios del contratista.

N/A

10

Sopone Paz y Saivo de Seguridad Social y parafiscales, segtn apligue:
« Persona Nﬂra Planllla Integrada enla que conste el pago del aporte y el IBC

Servlclos Planalla Imegrada en la que conste el pago del aporte y el IBC segun aphque %quema
de presuncion de costos segun normatividad vigente.

« Persona_Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los Ultimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesion vigentes del Revisor Fiscal
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art, 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

1

Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor a 30 dias)

12

Declaracion de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1662-F-GCO-11 |

{Personas naturales)

N/A

13

Certificado de dependencia econdémica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales)

N/A

14

Certificado de distribucion de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para contratos con RP
con mas de un rubro de fuentes de financiacién)

N/A

Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos

15

Designacién de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si
aplica)

NiA

16

Acta de Plan de Inversién y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)

17

Reprogramacion ajustada a fecha de Acta de Inicio

N/A

18

Copia contrato encargo fiduciario y certificacién constitucion encargo fiduciario (Si aplica)




VILLAVICENTID
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_ Proceso de Gestion a la Contratacion Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS 14/03/2024:
Pagina 2 de 2
N Documento Financiera/ | Contratacién/
= {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP Il SIA
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
19 | Acta de recibo de suministro 101 o-F-_ec'r-sz (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes
Inmuebles/Muebles) (Original para contratacion, copia para financiera)
20 | Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacion, copia para financiera)
Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria
21 »:tg;a; anexa de pago parcial para contratos de obra, interventorfa y suministro (1010-F-GCT-
22 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra)
23 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria)
24 | Memoria de calculo (1010-F-GCT-70) N/A
25 | Registro fotografico (1010-F-GCT-71) N/A
26 | Pianos firmados por las partes NA
27 | Estudios de suelos (si aplica) N/A
28 | Acta de terminacion de contrato de obra e interventoria (1010-F-GCT-129)
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33)
30 Acta de liguidacion de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignacién de intereses
generados y certificacion de Tesoreria
31 | Acta de liquidacién contrato obra (1010-F-GCT-14)
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
32 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas NA
con terminacién y/o liquidacion (Cuando aplique)
Acta de Terminacion segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor).
« Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (1010-F-
33 GCT-66)
e Para contratos de amrendamiento, suministros y otros de prestacion de servicios (1010-
FGCT-20)
34 Copia de la Certificacién Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). NA
(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP |l, en el modulo de ejecucion del contrato.)
35 | Acta de Liquidacién 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no desciitos en los puntos anteriores)
36 | Formato evaluacion del desempefio de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos ios contratos) NIA
Nota 1 El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP [I", en iz1
lataforma SECOP Il, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@villavicencio.gov.co la documentacién relacionada en lal
columna “Contratacion/SIA". Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacion y
iquidacion (cuando aplique), evaluacion del proveedor.
ada archivo debe estar identificado en maytscula, asi: “Namero del contrato — vigencia — nombre del documento”
fé}emplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC el  contratista debe escanear y enviar al email
iendavirtu i V. los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:
Nota3  INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F4
CT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACION.
Nota 4 i supervisor debe cargar a ia SECOP |l modulo “Ejecucion dei contrato -Documentos de Ejecucion dei Contrato”, el
spectivo informe de supervisor.
Nota 5 I sello “VoBo" Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda

VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contratacion Radicado Contabilidad




Proceso Gestion de la Contratacion
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA PAGO - SUPERVISOR

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 29 de mayo de 2024

EL SUPERVISOR DESIGNADO

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucion No. 067 del 16 de mayo de
2022, modificada por la Resolucién 1010-67.20/254 de 2022 del 26 de diciembre de
2022, en especial lo contenido en su articulo noveno, se certifica;

Con ocasién al informe y sus anexos se certifica que este ha cumplido con el objeto
contractual, y en consecuencia, se autoriza el pago del respectivo periodo. Adicionalmente
se verificd que los documentos allegados corresponden con los requisitos establecidos por
el Sistema Integrado de Gestion, cumpliendo con los tramites para que la Secretaria de
Hacienda adelante las acciones pertinentes para expedir la orden de pago del siguiente
contrato y periodo de ejecucion:

CONVENIO DE ASOCIACION No.329 DE

CONTRATO No. e
CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
NOMBRE DEL

INTERVENTOR/SUPERVISOR | ASTRID LILIANA LADINO

PERIODO 1 DEL 05/04/2024 al 04/05/2024

PAGO RESPECTIVO $95.285 862

-\\\\a nol S&i}é&\\’ﬁ ?
ASTRID LILIANA LADINO
DIRECTORA DE GRUPOS ESPECIAL PROTECCION

Revisé de Forma y Proyectd: ASTRID LILIANA LADINO

1010-F-GCT-157-V1 Registrade SIG:



Proceso Gestion de la Contratacién
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Municipio de Villavicencio

EL SUPERVISION CERTIFICA:

Que la ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE, identificado con NIT 822.000.860-1 y
representada legaimente por MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR, en desarrolio y ejecucion
del contrato No 329 DE 2024, cuyo objeto es "ANUAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA
PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERARILIDAD EN
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO™; cumpli6 a
satisfaccion con las obligaciones contractualmente adquiridas en favor del Municipio de Villavicencio
acorde a lo pactado en el respectivo Contrato, haciendo procedente el PAGO No. 2.

Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones y recibi el informe por parte del contratista, el cual
se remitié en original a la Oficina de Contratacion, para ser incorporado en el respectivo expediente
contractual.

La presente certificacion se expide para efectos del PAGO No.2 por el valor de NOVENTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
MTE ($95.285.862), el valor se debe afectar de la siguiente manera:

RP CDP DESCRIPCION DE LA CUENTA / RUBRO VALOR
BPIN 2020500010155 Implementacion de la politica 285.862
678 47 publica de vejez y envejecimiento del municipio de $95.265.66
Villavicencio, meta.

VALOR TOTAL A AFECTAR $95.285.862

El pago se debe abonar a la cuenta de ahorros No. 6328803040 De Bancolombia, oficina Unicentro,
Viltavicencio, segtin certificacion aportada.

Asi mismo hago constar que se verificaron los pagos de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Salud, Pensién, ARL, realizados por el contratista por el periodo certificado, los cuales estan
ajustados a las normas legales vigentes. Fotocopia de los mismos acomparian el informe que se
remitio a la Oficina de Contratacion para archivar en el respectivo expediente contractual.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Villavicencio, a los 29 dias del mes de mayo de

2024.

Wiag ol o0
ASTRID LILIANA INO
SUPERVISORA

1010-F-GCT-113-V1 Pagina 1 de 1 Aprobado: 16-08-2016



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIANMN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
6fdb56002f7efafab1663f34195c833c2bcb6e2cbf1eb60218dcb09f733d73f70ebccbleecof60e4812224b8fb3222a7

Namero de Factura:

FE-43

Fecha de Emision: 24/07/2024
Fecha de Vencimiento: 24/07/2024
Tipo de Operaciéon: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
Nit del Emisor: 822000860
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdomica: 4792

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colbmbia
Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Vilavicencio

Direccion: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA UNION PD EL
YARI

Teléfono / Movil: 3168218389
Correo: alkejagonzalezz980413@gmai.com

Nombre o Razén Social: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO / ALCALDIA DE VILLAVIENCIO

Tipo de Documento:

NIT

Numero Documento: 892099324
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colbmbi

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: Cl 40 #33 - 64
Teléfono / Movil: 671 58 59
Correo: akakla@vilavicencio.gov.co

No. Codigo  Descripcion UM | Cantidad mm}*‘ximm m{u mC % deventa
| segundo pago parcial def | ? I
contrato 329 de 2024 |

1 0103 | comprendido entre el 05 94 1,00 $  95.285.862,00 $

| de abril al 04 de mayo de |

2024

0,00 § 0,00 |§ 95.285.862,00
i
|

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento vailidado por la DIAN 2024~
07-24 08:50:53

Documento generado ek 2024-07-24
08:50:53

Generado por: Soluddn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764054405771

Rango desde: 28

MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO
Subtotal 95.285.862,00|
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 95,285.862,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00/
Total neto factura (=) 95,285,862,00|
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COoP § $  95.285.862,00|
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00
te IVA 0,00
l::te ICA 0,00
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-08-24



Bancaria Bancolombia

J

villavicencio, 12 de abril de 2024

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Cordial saludo

'ANCOLOMBIA S.A. se permite informar ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
identificado con NIT Numero 822000860 la fecha de expedicién de esta certificacion tiene con
el Banco los siguientes productos:

’: 1

Nombre ‘I Fecha \

l Producto NoProducto | Apertura |
|

| CUENTA AHORROS 632-808030-40 | 2003/06/18

La presente Certificacion se expide por solicitud del Cliente.

/7 e &
L nctere

sl

Atentamente,
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* importante: Esta constancia solo hace referencia al producto menc:onado antenormente
*Si desea verficar 1a veracdad de esta informacidn. puede comunicarse con la Sucursal Teleférica Bancolombia los siguientes



) MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 676
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:4 de marzo de 2024

[Beneficiario  ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE INit: 822000860 - 1
No. C.D.P. : 467 Fecha de Expediclén del C.D.P.: 12 de febrero de 2024
Tipo de Compromiso Convenio

Convenlo de Asociacién: 329 Fecha:4/03/2024 Vence: 31/12/2024
Objeto: AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE

VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Con Formalidades Plenas

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y
P ICIPA IUDADANA
[ identificacién Presupuestal Gt o
Gos—ln\reﬂldn
-2-3.41.04.1500.001 - 50 BPIN 2020500010083 Implementacidn de centro de atencién integral para el 330.050.040,00
adulto mayor en el municipio de Villavicencio, meta.
m-m.lr.nmmm Especifica
Clasificadores
4104002-63290-210150001-1.2.3.1,19-0-0 330.050.040,00
—
Total Compromi
Programacién de Pagos - promisos $330.050.040,00
Mes Valor
Abril $110.016.680,00
Mayo 110.016.680,00
Junio 110.016.680,00
|Valor Total Prog. $330.050.040,00 |

o N AALLE

ALEZANDRA MONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

Elaboré: MQUINTERO PCT Enterprise - Page 2 of 2 -



Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

Villavicencio, 06 de mayo de 2024

Doctora:

ALBA AURORA COLINA

Jefe de Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.: CONTRATO No. 329 DE 2024, No. DEL PROCESO EN SECOP CD-340-2024, PERIODO No.
02 del 5 de abril al 4 de mayo de 2024

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e
informar al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demés normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO (incluir el 329 de 2024- CD 340-2024

namero del proceso en Secop)

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | 0 SECOP Il _X

1010-F-GCT-22-V7

CLASE DE CONTRATO:

CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN
JOSE

No. DE IDENTIFICACION

NIT 822000860-1

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y
EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE
PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

ASTRID LILIANA LADINO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

5/03/2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y niumero):

CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
CIENTO VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS
NOVENTA'Y SIETE PESOS CON DIEZ

Péagina 1 de 32

Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($429.126.997,10)
TRESCIENTOS TREINTA MILLONES
CINCUENTA MIL CUARENTA PESOS M/CTE
($330.050.040) ASOCIACION HOGAR
GERIATRICO SAN JOSE: NOVENTA'Y NUEVE
MILLONES SETENTA'Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS
CON DIEZ CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($99.076.957,10,00)

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FECHA DE INICIO: 5 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 4 DE JUNIO DE 2024

MODIFICACIONES:

CESION: N.A. O NOMBRE | FECHA: | DIA/MES/ANO
DEL NUEVO
CONTRATISTA

VALOR DE ADICION: N.A FECHA: | N.A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL | N.A

+ ADICION)

PRORROGAS N.A FECHA: | N.A

TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL + N.A

PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA: N.A

REINICIOS: MESES O FECHA: | DIA/MES/ANO
N. A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL N.A

CONTRATO:

2.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 05/3/2024 y en plataforma SECOP I, se me designé como SUPERVISOR del
contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual
correspondiente al PERIODO 02 del 5/04/2023 al 4/05/2023 de conformidad con lo dispuesto en el
Manual de Interventoria y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde
el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que

corresponden a un porcentaje de avance ejecutado por el municipio del 55.79% del contrato, y un
48.54 % de la ESAL.

1010-F-GCT-22-V7 Péagina 2 de 32 Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

1. Prestar el servicio cumpliendo a cabalidad con todas las especificaciones técnicas aqui
sefialadas, asi como en la normatividad vigente durante toda la ejecucion del convenio:

Descripciones avance: Acorde a los informes de supervisién y la revision presencial y
documental La Asociacion cumplié con las especificaciones técnicas con durante el periodo
el presente periodo ejecutado.

2. Eneldesarrollo de las actividades contratadas y durante toda la ejecucion del convenio velar
por la proteccion de los derechos de los adultos mayores:

Descripciones avance: En el Marco de los Derechos de los Adultos mayores todas las
actividades que realizo el contratista fueron dirigidas a garantizar los derechos de los adultos

mayores: envejecimiento digno y activo, favoreciendo la optimizacién de las condiciones
de vida, desde la salud, participacién y seguridad, buen vivir, bienestar y calidad de vida

3. Elaborar un documento con la participacion de los adultos mayores que permita identificar y
socializar las necesidades, experiencias y fortalezas del adulto mayor, el cual debera ser
entregado al municipio al finalizar el convenio con el Gltimo informe de ejecucion:

Descripciones avance: El documento se encuentra en construccién y sera entregado con
el ultimo informe de ejecucién del convenio.

4. En la socializacién de actividades debera promoverse una cultura de solidaridad hacia el
adulto mayor:
Descripciones avance: La Asociacion al interior promovi6 la solidaridad y empatia hacia el
adulto mayor; todas las actividades que ejecutaron se enmarcaron entorno de ella.

5. Verificar todos los meses que los beneficiarios estén afiliados al régimen subsidiado en
salud, para lo cual se elaborara un formato de control el que debera anexarse en el informe
de cada mes de ejecucion:

Descripciones avance: La Asociacion gestiono al ingreso de cada uno de los adultos
mayores los tramites necesarios que ofrece aseguramiento en salud por medio de los
respectivos tramites a las EPS del régimen subsidiado.

6. Presentar mensualmente informe en medio fisico y magnético, financiero y contable de las
actividades realizaras con ocasion a la ejecucion del convenio, acomparado de su respectivo
soporte fotografico y/o filmico.

Descripciones avance: Se anexa registro fotografico de las actividades realizadas durante
el periodo ejecutado.
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Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION

No. Nombre Compieto do';lgh[;?wto Edad Fiﬁg;gs%e Pe;i:?)cri%de
1 ALIRIO ROMERO MOLSALVE 17.340.752,00 52 30/12/2021 02/%/;2(?;4
2 ALVARO ARIAS RAMIREZ 17.323.321,00 65 30/12/2021 02/%/2/‘;8;4
3 FIDEL CASTRO JIMENEZ 17.390.302,00 43 30/12/2021 04?/?)/g/i()a|24
4 ANA RUBIELA DIAZ VALERA 21.233.578,00 63 30/12/2021 02/%@/23&4
5 JULIO ROBERTO RAMIREZ 2.890.955,00 84 30/12/2021 04?/%?/23&4
6 NOHORA STELLA BARRIOS ROJAS |52.101.352,00 52 30/12/2021 02/50/2/28£4
7 2||IEQ\,/AI?_RD|8 DE JESUS TORRES 19.086.964,00 72 30/12/2021 02/50/3/23;_4
8 EgRDgIA_EO ANTONIO ZAMARRA 3.292.505,00 76 30/12/2021 of/%lg/‘;g£4
9 BENEDICTO ANTONIO PACHON 493.281,00 86 30/12/2021 02/%/50/2(?;4
10 ALBEIRO BLANDON HERNANDEZ 17.334.133,00 64 30/12/2021 Ofl%lgégéél
11 LAUREANO HERNANDEZ TIQUE 14.246.985,00 80 30/12/2021 Ofl%lgégéél
12 MARIA NELLY ACOSTA RODRIGUEZ | 39.617.740,00 62 30/12/2021 02/%/3/2(?;4
13 EFRAIN ALVARADO HERRERA 4.357.731,00 86 30/12/2021 02/%/3/2(?;4
14 ALBERTO RAYO HOLGUIN 17.351.746,00 85 21/01/2022 02/%/;2(?;4
15 MARTHA INES HENAO RESTREPO 22.068.484,00 72 2210412022 02/%/;2(?;4
16 LAQDR(ISO\NDDEOL CARMEN HORMANZA 22.687.756,00 71 22/04/2022 02/%/;2(?'24
17 JOSE ANGEL RIERA Venezolano 24 15/11/2022 02/%@234
18 GERARDO LUNA 79.265.166,00 63 2710912023 02/%/;2(?'24
19 ARGEMIRO SANCHEZ 19.229.847,00 72 2710912023 02/%/;2(?'24
20 GUSTAVO ANGEL FERNANDEZ 9.126.921,00 79 29/07/2023 02/%/328;4
21 JOSE CLEOFE MURCIA 3.293.865,00 80 27/09/2022 02/%/328;4
22 LUZ MARINA GONZALEZ ORTIZ 29.477.066,00 64 27109/2022 02/%/50/4;81;4
23 LUIS ALFREDO TORRES PARRADO |492.531,00 85 27109/2022 02/%/32824
24 BLANCA EDID VALVUENA 1.121.851.302,00 78 27/09/2022 Og/&g)/gég&
25 MARIA HERCILIA RESTREPO 40.188.293,00 65 27109/2022 02/%/50/2(?;4
26 é?ASLFN\S(o:ENTE CASTELBLANCO 3.271.431,00 69 27/09/2022 02/50/2/2(%4
27 ALVARO HERNANDEZ 1.127.140.495,00 70 27109/2022 Ofl%lgégéél
28 VIRGILIO PUERTO 17.082.944,00 77 27/09/2022 02/%/;2824
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Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Vilavicencio
29 | BALBINO AGUILAR SAAVEDRA 3.202.038,00 75 2ri09/2022 |- 0501
30 | JORGE IVAN CARDENAS AMARILES | 17.300.412,00 72 G I Rt
31 |LORENZO HERRERA 3.980.791,00 74 2TI092022 |
32 | MARIA GRISELDA VARON BEDOYA | 42.110.050,00 74 2rio9i202z |- a2l
33 |LUZ MARINA BERMUDEZ PORTELA |39.554.885,00 62 2rio9i202z | et el
34 | GLORIA NANCY BOGOTA 20.476.881,00 50 270912022 |- 0504
35 | WILSON NIRO RODRIGUEZ 4.270.960,00 55 2rio9i20zz | 0od el
36 |JOSE JOAQUIN OVALLE CORTES | 11.297.414,00 72 2710972022 0 2,%/2,‘;8;4
37 | SONIA GARZON 1.121.976.431,00 | 70 2rio9i20zz | osd e
38 | MARGARITA REYES MENDOZA 40.217.417,00 84 2ri09/2022 |- 0508
39 |MARGARITAMORENO JIMENEZ | 21.188.781,00 69 2rio9i20zz | 0oRa e
40 | MARIA CLEMENCIA MORENO 21.189.297,00 58 2ri09/2022 |- 0508
41 | JORGE MESA MELO 79.363.673,00 60 2rio920zz | 0oA e
42 | MILLER VARGAS CALDERON 19.336.535,00 63 2ri09/2022 |- 050N
43 |VICTOR JULIO ROJAS MARTINEZ | 15.364.524,00 68 R N o
44 | ANDRES ADELFO TORRES 474.018,00 74 27i09/2022 | O
45 | JAIME CESPEDES ACOSTA 17.309.273,00 67 27I092022 | O
46 |LUCAS PRADO 17.336.683,00 55 G I Rt
47 | MARISOL LEAL PEREZ 1.121.977.069,00 | 70 27i092022 1 o
48 | FERNANDO CAMACHO GUARNIZO | 19.327.070,00 63 02z | O,
49 | MARCO ANTONIO TORO AGUIRRE |1.121.975.446,00 | 59 o202z | 0adal
50 |ARTURO HERRERA ARIAS 3.295.667,00 75 1600212023 |- 0508
51 | FELIX ANTONIO VACA BUITRAGO | 3.271.039,00 75 171032023 | s
52 | OCTAVIANO SOLANO ANZOLA 3.257.125,00 77 7032023 | 0508
53| CARLOS ENRIQUE GUARDIOLA 19.129.789.00 i 20092023 [~ 05043l
54 | CIRO ROBERTO HURTADO 17.183.877,00 76 2092023 | 05082l
55 | CECILIO MONTOYA HUEPA 17.321.487,00 62 18032023 | S
56 | ORLANDO BUESADILLO CRUZ 12.133.859,00 58 100612023 1| s
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Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio
57 REINALDO ESCOBAR ROJAS 3.290.906,00 78 17/06/2023 05/04 al
) ) ’ 04/05/2024
05/04 al
58 JOSE CRISTOBAL OVALLE OVALLE |4.165.145,00 61 31/10/2023 04/05/2024
05/04 al
59 RAFAEL NIETO 17.308.301,00 69 1/11/2023 04/05/2024
< 05/04 al
60 CARLOS ORLANDO BOLANOS 17.326.343,00 69 28/06/2023 04/05/2024
05/04 al
61 FLOR MARINA CRUZ CUINTACO 21.240.806,00 66 7/12/2023 04/05/2024
05/04 al
62 JORGE EDUARDO REYES 3.297.590,00 86 18/02/2024 04/05/2024
05/04 al
63 JORGE ANDRES GRISALES 86044015 50 13/03/2024 04/05/2024
64 |ALBINO DA SILVA 3.299.570,00 60 26/03/2024 | 99/042
’ ) ’ 04/05/2024
65 |RAFAEL PEREGRINO 4.915.629,00 99 5/04/2024 05/04 al
’ ) ’ 04/05/2024
05/04 al
66 LUIS FELUPE CASTRO 4.160.545,00 82 10/04/2024 04/05/2024
05/04 al
67 CARLOS JULIO TAPIERO 3.296.367,00 76 11/04/2024 04/05/2024
68 SEGUNDO TAPIERO 1.662.850,00 89 17/06/2023 05/04 al
) ' ' 04/05/2024
APORTE DE LA ESAL
No. Nombre Completo No. De Edad Fechade Periodo de
documento Ingreso corte
: . 30/12/2021 05/04 al
1 GABRIEL DIAZ RODRIGUEZ 17.332.675,00 55 anos 04/05/2024
~ 30/12/2021 05/04/2024 -
2 ROSALBA GUERRERO FAJARDO 51.906.768,00 71 anos 04/05/2024
. 30/12/2021 05/04/2024 -
3 DANIEL GUEVARA ALEJO 17.313.945,00 66 afios 04/05/2024
~ 30/12/2021 05/04/2024 -
4 |!SMAEL RIVERA 4.122.023,00  |Bafos 04/05/2024
. 30/12/2021 05/04/2024 -
5 LUIS ALEJANDRO GALEANO 5.597.955.00 77 afos 04/05/2024
7. Entregar copia de las planillas de atencién en servicio de salud basica primarios prestados

1010-F-GCT-22-V7

a los adultos mayores:

Descripciones avance: Se anexa las planillas donde se evidencia las atenciones en salud
béasica prestada a los adultos mayores y cada adulto mayor cuenta con su carpeta de historia
clinica disponible dentro del archivo clinico de la Asociacion.

Informar al supervisor por escrito y de manera oportuna sobre las novedades especialmente
de ingreso o retiro que se presente con los beneficiarios del programa, con el fin de hacer el

debido proceso en la base de datos:

Péagina 8 de 32

Registrado SIG: 30/11/2021




Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio
Descripciones avance: Durante el presente periodo se beneficiaron 68 adultos mayores
aportados por el municipio de Villavicencio y 5 aportados por la ESAL asi:
APORTE DEL MUNICIPIO

9. Informar al supervisor con una antelacion de minimo (3) tres dias sobre la ejecucion de
actividades que tiendas a dar cumplimiento a las especificaciones técnicas que requieren su
aprobacion:

Descripciones avance: La Asociacion informo sobre las actividades que realizo durante
este periodo.

ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE - CONTRATO 329

PERSONAL No. NOMBRES Y APELLIDO
1 | Nelly Viviana Le6n Pineda
. . 2 | Yessica Paola G6mez Bustos
Manipuladores Alimentos (4) :
3 | Ely Giovanna Casas
4 | Viryu Lisset Calvo Tobon
5 . .
Auxiliares de SG (2) Fredy Palacios Barajas
6 | Oscar Felipe Ospina Gémez
Psicélogo (1) 7 | Sandra Patricia Gutiérrez Rodriguez
Nutricionista (1) 8 | Sergio Mario Camargo
9 | Flor Mercedes Villa Cardona
10 . . .
Auxiliares de Enfermeria (4) Yuri Paulina Zamudio
11 | Odilio Cardenas Castro
12 | Elsy Janeth Ospina
Licenciados en edu. fisico (2) 13 | Cristian Camilo Solarte Diaz
14 | Daniel Andres Bustos Mayorga

APORTE ESAL

Personal auxiliar para

o . 15 | Sandra Milena Suarez (PS)
autorizaciones medicas

Personal cuidadores para adultos 16 | Claudia Milena Torres

mayores (2)

17 | Nancy Patricia Ladino Gaitan

Personal mantenimiento y aseo 18 | Francia Olinda Hincapié Rincon
Profesional HSEQ 19 |Edna Lucero Diaz Obregén
Merly Alejandra Gonzéalez Tovar 20 | Representante Legal
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Municipio

10.

11.

12.

1010-F-GCT-22-V7

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

de Villavicencio

Atender en forma permanente la ejecucion del convenio, siendo la Unica responsable por la
vinculacién del personal idoneo, las ausencias de estos, la celebracion de convenio y la
adquisicion de materiales de calidad:

Descripciones avance: Durante la ejecucién del presente periodo se contd con el talento
humano dispuesto en el contrato y quienes son idoneos en sus areas.

Abrir una cuenta especial en una entidad financiera legalmente constituida a nombre y con
uso exclusivo del convenio, esto a afectos de garantizar la inversion del recurso en el
convenio:

Descripciones avance: La Asociacién dispone de la cuenta de ahorro del banco
Bancolombia No. 63280803040 para la ejecucién del convenio y de uso exclusivo.

La entidad reconocida en el manejo de Centros de bienestar del anciano se obliga a
presentar de forma oportuna el soporte de pago de los aportes al sistema general de
seguridad social de su empresa, asi como del personal, a saber, las manipuladoras y
profesionales que presten sus servicios para la ejecucion del convenio; el informe de
actividades de cada uno de los profesionales y/o auxiliares debe venir acompafiado de
evidencias fotograficas y cada una de las actividades reportadas:

Descripciones avance: La Asociacion se encuentra al dia con los pagos de los aportes al
sistema general de seguridad social, asi como a velado que los contratistas también cumplan
con el pago de dichas obligaciones.

ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
REPRESENTANTE LEGAL -
MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 20-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7930414071
Valor pagado en SALUD 167.100
Valor pagado en PENSION 213.800
Valor pagado en ARL 7.000
Valor Pagado Parafiscales 65.000

SANDRA PATRICIA GUTIERREZ RODRIGUEZ

PSICOLOGA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 24/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 800.224
Numero de Planilla 9998541964
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7.800
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Municipic de Villavicencio
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SERGIO MARIO CAMARGO
NUTRICIONISTA

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 25/04/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 800.224
Numero de Planilla 9998541964
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7.800

CRISTIAN CAMILO SOLARTE
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA

Mes de Cotizado ABRIL

Fecha de Pago 29/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 953.334
Numero de Planilla 9467916705
Valor pagado en SALUD 119.200
Valor pagado en PENSION 152.600
Valor pagado en ARL 10.000

DANIEL ANDRES BUSTOS MAYORGA
LICENCIADO EDUCACION FISICA

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04/06/
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.520.000
Numero de Planilla 9470037603
Valor pagado en SALUD 190.000
Valor pagado en PENSION 243.200
Valor pagado en ARL 20.200

YESICA PAOLA GOMEZ BUSTOS
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04/06/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923778981
Valor pagado en SALUD 165.800
Valor pagado en PENSION 212.200
Valor pagado en ARL 7000

ELY GIOVANNA CASAS
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 09/07/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923743655
Valor pagado en SALUD 208.000
Valor pagado en PENSION 162.500
Valor pagado en ARL 6800
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NELLY VIVIANA LEON PINEDA
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Mes de Cotizado ABRIL

Fecha de Pago 09/04/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 1062875042
Valor pagado en SALUD 52.000
Valor pagado en PENSION 100.000
Valor pagado en ARL 6.800

VIRYU LISSET CALVO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Mes de Cotizado ABRIL

Fecha de Pago 09-04-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 1062875042
Valor pagado en SALUD 52.000
Valor pagado en PENSION 100.000
Valor pagado en ARL 6800

FREDI PALACIOS BARAJAS
SERVICIOS GENERALES

ABRIL
Mes de Cotizado
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Namero de Planilla 7923742179
Valor pagado en SALUD 165.300
Valor pagado en PENSION 211.600
Valor pagado en ARL 7.000

OSCAR FELIPE OSPINA GOMEZ
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923779730
Valor pagado en SALUD 162.200
Valor pagado en PENSION 212.700
Valor pagado en ARL 7000

FLOR MERCEDES VILLA CARDONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 20-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923744392
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7100

Péagina 12 de 32

Registrado SIG: 30/11/2021



Municipic de Villavicencio

1010-F-GCT-22-V7

YURI PAULINA ZAMUDIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7923743981
Valor pagado en SALUD 166.700
Valor pagado en PENSION 213.400
Valor pagado en ARL 7000
ELSY JANETH OSPINA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7926176387
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 6800
ODILIO CARDENAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7926296919
Valor pagado en SALUD 166.100
Valor pagado en PENSION 212.600
Valor pagado en ARL 7000
SANDRA MILENA SUAREZ MENDEZ
AUTORIZACIONES MEDICAS
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 28/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
NuUmero de Planilla 8630750432
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700

FRANCIA OLINDA HINCAPIE RINCON

MANTENIMIENTO

Y ASEO

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 9466342680
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700
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CLAUDIA MILENA TORRES MUNOZ

CUIDADORA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.00.000
Numero de Planilla 9466342680
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700

NANCY PATRICIA LADINO GAITAN

CUIDADORA
Mes de Cotizado ABRIL

Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 860750432

Valor pagado en SALUD 162.500

Valor pagado en PENSION 208.000

Valor pagado en ARL 31.700

13. En el desarrollo de las actividades contratadas dar aplicacion a los lineamientos dispuestos
enlaLey 1276 de 2009, modificada por la Ley 1850 de 2017 para la atencién de los adultos

14.

1010-F-GCT-22-V7

mayores:

Descripciones avance: Aungue la citada Ley establece criterios de atencion integral del
adulto mayor en centros vida y no en centro de bienestar que el objeto de este convenio, la
Asociacion ha tenido en cuenta estos criterios en cuanto a lo aplicable en su caso, de manera
gue ha prestado atencion integral al adulto mayor beneficiario.

En las actividades que se requieran cumplir con las normas de sanidad requeridas para la
secretaria y direccion local de salud, en cumplimiento de los previsto en el decreto 539 de

2014:

Descripciones avance: La Asociacion presento Resolucion de funcionamiento emitida por
la secretaria de Salud entidad encargada de vigilar su estricto cumplimiento
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Municipio de Villavicencio

15. Llevar el registro de participantes en las actividades establecidas y aportar para el pago
respectivo las planillas:

Descripciones avance: Se anexa al presente informe las respectivas planillas de seguridad
social.

16. Divulgar la participacion del municipio en la ejecucion de las actividades establecidas:

Descripciones avance: La Asociacién realizo socializacion a los beneficiarios del convenio
suscrito con el Municipio de Villavicencio

17. Garantizar el talento humano capacitado e idéneo, asi como suplir sus ausencias
inmediatamente para realizar las actividades, capacitaciones y talleres, de manera que se
garantice un buen servicio:

Descripciones avance: La Asociacion garantizo en este periodo el talento humano
capacitado e idéneo para su buen funcionamiento.

18. Mantener vigente durante el periodo del presente convenio las gestiones y operaciones
administrativas como autorizaciones, licencias y permisos que exige la ley que permitan
mantener habilitada la sedes para el buen funcionamiento de los Centro de bienestar del
anciano:

Descripciones avance: La Asociacién se encuentra con las vigencias actualizadas respecto
a: autorizaciones, licencias, permisos y vigilancia exigida por los entes que la rigen.

19. Permitir el acceso a los libros, comprobantes, documentos, nomina, y la informacion
requerida por el supervisor, en cumplimiento de sus funciones, y en eventuales casos dar
informacién sobre aspectos inherentes al desarrollo del convenio que se consideren
necesarios:

Descripciones avance: La Asociacion ha estado a disposicion que se acceda a la
informacion requerida durante las visitas de supervision realizadas.

20. Mantener las instalaciones fisicas adecuadas, en condiciones excelentes de aseo e higiene,
con el personal idéneo para la atencion integral a los ancianos beneficiados:

Descripciones avance: En las visitas que realizo la supervision pudo constatar que la
Asociacidn cuento con unas instalaciones en buen estado de mantenimiento y excelente
estado de aseo e higiene y el personal dispuesto para ello cuenta con todos los elementos
de proteccidn necesario y de ley para realizar estas actividades.
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Municipio de Villavicencio

21. Contar con un plan de atencion de emergencias médicas que garantice la atencién inmediata
a los beneficiarios en caso de presentarse una emergencia:

Descripciones avance: Se tiene contacto directo con el Centro de Salud mas cercano
porfia.

22. Realizar los pagos de los servicios publicos (agua, energia eléctrica y gas domiciliario),
disponer de todo el mobiliario y recursos fisicos necesarios para ofrecer el servicio en
condiciones de calidad y oportunidad:

Descripciones avance: La Asociacion envia los recibos de los servicios publicos a la
administracion municipal encargada de esta obligacion.

23. Suministrar los alimentos de acuerdo a la minuta nutricional de ICBF y/o a las prescripciones
nutricionales de acuerdo a casa caso en particular debidamente firmada por el profesional
idoneo:

Descripciones avance: Se cuentan con minutas nutricionales prescritas por el profesional
en nutricién y dietética ajustadas a los diferentes casos de los adultos mayores.

24. Elaborar un cronograma de actividades el cual debera ser presentado al supervisor para
aprobacion en el momento que se suscriba el acta de inicio:

Descripciones avance: La Asociacion presento cronograma de actividades a la supervision
para la aprobacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INICIO DLA INICIC Dt INICIO DA IHICID DIA INICIO DlA INICID DA INICIO DlA
DESAYUNG DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO DESAYUNO

HORA DE

ACTVIDAD

ACTIVIDAD.-

FISICOLOGIA LECTURA GRUPAL VISITAS RELIGION

PISICOLOGIA
ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZOD ALMUERZO
DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSOD DESCANSD DESCANSO

PROYECTO
PRODUCTIVO

PROYECTO
FRODUCTIVO

PROYECTO
PRODUETIVD

REFRIGERIO
HORA DET.V
HORA DETY HORA DET.V HORA DET.V HORA DET.V HORA DE T.V HORA DETV
CEMA CENA CENA CENA CENA CENA CENA
TRASLADO & TRASLADD A TRASLADD & TRASLADO & TRASLADD & TRASLADD & TRASLADD &
DORMITORIOS DORMITORIOS DORMITORIOS DORMITORIOS DORMITORIOS DORMITORIOS DORMITORIOS

COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO

a. Seraresponsabilidad del asociado velar por la buena presentacién del personal y en el vestir

1010-F-GCT-22-V7

de los adultos mayores durante el dia (portar camisas, pantalones, zapatos, etc):

Descripciones avance: Los Adultos mayores beneficiarios del programa gozan de
excelentes condiciones de presentacion personal.
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Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

b. Debera realizar los tramites pertinentes ante las instituciones publicas y/o privadas que
permita mantener los documentos de los adultos mayores actualizados como cedula,
SISBEN, ARS, carnet de vacunas, igualmente garantiza los procedimientos de control
médico de acuerdo a las recomendaciones del especialista en la salud:

Descripciones avance: La Asociacion realizo los tramites pertinentes ante las instituciones
publicas y privadas, actualizando la documentacién pertinente para obtener soportes de
atencién y documentos como cedula, Sisben, IPS, seguimientos en salud.

c. El asociado se compromete a elaborar y ubicar en un lugar visible un pendén con sus
respectivos logos alusivos al convenio existente entre las partes:

Descripciones avance: Durante la ejecuciéon presente periodo se dispuso de un penddén
alusivo al convenio suscrito con el municipio de Villavicencio, ubicado en un lugar visible.

Asociacion
o Hogar Seriatrico sSan Joseé
“Usntce 3BAYis6 Porte Uit GrtCicrts

HORARIO DE ATENCIGHN
UVIERNES Vv SAaBgabDos

8:30 am — 12:00 m
2:00 p — 800 pm

d. Elaborar, realizar y dar cabal cumplimiento a los planes de mejoramiento disefiados a los
que haya ligar por parte del supervisor del presente convenio y/o por la secretaria de gestion
social y participacion ciudadana:

Descripciones avance: Durante este periodo se inicia el cumplimiento de plan de mejora
elaborado el dia 30 de abril de 2024.

e. La secretaria de Gestion Social y Participacion ciudadana realizara la entrega del listado de
beneficiarios al asociado para brindar la atencion establecida en el convenio:

Descripciones avance: Al inicio del convenio se entregé el listado de adultos mayores
beneficiarios del programa al apoyo de supervision y se envid actualizado semanalmente al
correo de la Coordinacion de Adulto Mayor.

f. Realizar la compra minima del treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos a
pequefos productores agropecuarios locales y/o productores de la agricultura campesina,
familiar, comunitarias locales y sus organizaciones (ley 204 de 2021 y decreto 248 de 2021.):

Descripciones avance: La Asociaciéon compra a pequefios productores locales, hortalizas
en la central de abastos, y mercados campesinos suministro de cérnicos a minoristas,
productores de quesos locales, entre otros.
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Municipio de Villavicencio

EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS

- ALIMENTACION
Suministramos las raciones y menus indicados segln la minuta patron del ICBF, se confirmd la
entrega de las raciones 2161 por cada abuelo del hogar relacionadas con el desayuno, almuerzo,
cenay 4322 refrigerios. La supervision de los alimentos es monitoreada y guiada mediante minuta
del profesional en nutricion.

- ASEO Y MANTENIMIENTO
En este periodo cumplimos con la limpieza y desinfeccion de las instalaciones, para esto se conté
con el personal idoneo, capacitado y orientado al desarrollo de las diferentes actividades.

LY D\ =
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Proceso Gestién de la Contratacion
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Municipic de Villavicencio

- PRIMEROS AUKXILIOS:

La Asociacion conservo los elementos de primeros auxilios, para respaldar la atenciéon en caso de
emergencia o desastre. De igual forma el servicio de enfermeria, fue por las 24 horas, para entregar
una atencién completa a los Adultos Mayores y se ha hecho uso del servicio de urgencias cuando
ha sido necesario.

Kit de aseo: Durante el término de ejecucion se entregara 1 kit de aseo para los adultos mayores
beneficiarios del programa, de conformidad con lo estipulado en el presupuesto oficial

Descripcion del avance: se hizo entrega de 73 kits de aseo en este periodo.

- TALENTO HUMANO
En el Hogar geriatrico contamos con el talento humano necesario para la atencién de los adultos
mayores, estos fueron los siguientes:

- Cuatro (4) Manipuladoras de alimentos que apoyaron los procesos de preparacion de
raciones alimenticias debidamente con los protocolos sanitarios y elementos de proteccion
como gorros, delantales, guantes y demas.

- Un (1) psicologo que presto atencion general a los adultos mayores que habitan en el hogar,
realizando seguimiento cognitivo, mental y realizando procesos de autoconocimiento y
refuerzos en su identidad.

- Un (1) Nutricionista que aporté y supervisd el proceso de alimentacion de los adultos
mayores mediante minuta nutricional identificando las patologias, enfermedades y procesos
de los adultos mayores del hogar.

- Cuatro (4) auxiliares de enfermeria para el cuidado y atencion integral las 24 horas del dia
de los adultos mayores, los cuales suministran medicamentos, curaciones, control de presion
arterial, glucémetro y el hogar cuenta con area de enfermeria la cual cuenta con camillas,
tensiometro, bala de oxigeno, bascula, etc. Cada adulto mayor cuenta con su bitacora e
historia clinica, ingreso, remisién, seguimiento y evolucién.

- Dos (2) licenciado en educacidn fisica que garantizé la participacién de los Adultos Mayores
en las diferentes actividades; tanto lidicas como deportivas, realizadas durante este ciclo, a
fin de generar en los Adultos Mayores, participacidon activa y para que de esta forma ellos se
sientan Utiles a este grupo social.

- Dos (2) auxiliares de servicios generales que se encargaron de realizar la limpieza,
desinfeccion de los lugares como habitaciones, zonas de estar, cocina, comedores, cuarto
de enfermeria, bafios y demés zonas donde permanecen los adultos mayores.
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APORTES DE LA ASOCIACION
Dando cumplimiento a lo pactado en el contrato suscrito entre las partes la Asociaciéon san José
aporto:

- Un (1) Auxiliar para autorizaciones y citas medica
Descripcion del avance: La ESAL Vinculo a la profesional SANDRA MILENA SUAREZ, la cual
realizo las distintas autorizaciones, traslados a los diferentes centros de Salud, y todo lo que implica
actividades en salud fuera de las instalaciones del Yari.

- Dos (2) Personal Cuidadores para el de adultos mayores
Descripcion del avance: la Asociacion vinculo desde el principio de este convenio a los cuidadores
CLAUDIA MILENA TORRES MUNOZ Y NANCY PATRICIA LADINO GAITAN para brindar apoyo a
los adultos mayores en lo que se refiere a cuidados especificos.

- Personal de Mantenimiento y Aseo
Descripcion del avance: La Asociacion vincula a Francia Olinda Hincapié Rincén para que
mantuvieran limpias las areas administrativas y de uso publico.

- Encuentros Intergeneracionales:

Descripcion del avance: El dia 24 de abril de 2024 de 10 am a 3 pm en articulacion con el Grupo
de Conquistadores y Aventureros nifios, niflas y jovenes adventistas se llevd a cabo actividad
intergeneracional cuyo objetivo se centr6 en el intercambio de experiencias metodologia ladico
recreativa se compartieron diferentes actividades como juegos de mesa rifas, actividades fisicas y al
terminan con un compartir (anexo fotografias)

FIEAVEMIRES At
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- Proyectos productivo elaboracion y comercializacién elementos de aseo

Descripcion del avance: Durante el periodo la Asociacion adquirio los insumos y se orientd
frente a las medidas de proteccion para la elaboracién de material de aseo y traperos.

- Adultos Mayores en estado de vulnerabilidad (5)
Descripcién del avance: La Asociacién garantizo la atencién integral a cinco (5) adultos mayores:

No. Nombre Completo No. De documento Edad Periodo de Corte
1 | GABRIEL DiAZ RODRIGUEZ 17.332.675,00 55 afios IS Al SR
2 | ROSALBA GUERRERO FAJARDO 51.906.768,00 71 afios 04/05 al - 04/05/2024
3 | DANIEL GUEVARA ALEJO 17.313.945,00 66 afios 04/05 al - 04/05/2024
4 |ISMAEL RIVERA 4.122.023,00 81 afios 04/05 al - 04/05/2024
5 | LUIS ALEJANDRO GALEANO 5.597.955,00 77 afios 04/05 al - 04/05/2024

- Vehiculo la ESAL garantizara en la ejecucién del convenio un vehicul6 disponible para el
traslado de los adultos mayores:
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Descripcion del avance: Se confirmé que en este periodo se les garantizé movilidad diaria a los
Adultos Mayores, con el propdsito de cumplir con las diferentes citas médicas u otros compromisos,
fuera del Yari.

- Sistemas de Gestion de Calidad:

Descripcion del avance: La ESAL contrata a la profesional EDNA LUCERO DIAZ OBREGON
profesional que inicia realizando el diagnéstico en que se encuentra la Asociacion

ANEXO: VALORES DETALLADOS DE LOS ITEMS EJECUTADOS DURANTE EL PRESENTE
PERIODO

APORTES DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ALIMENTACION

; UNIDAD DE CANT PARA 70 VALOR VALOR UNIDAD POR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELO * 30 DIAS UNITARIO CANTID
DESAYUNO RACION 2100 $5.695 $11.959.500
ALMUERZOS RACION 2100 $8.226 $17.274.600
CENA RACION 2100 $5.695 $11.959.500
REFRIGERIOS (2) RACION 4200 $3.923 $ 16.476.600
$57.670.200
ALIMENTACION
. UNIDAD DE CANT PARA 1 VALOR VALOR UNIDAD POR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELO * 21 DIAS | UNITARIO CANTID
DESAYUNO RACION 21 $5.695 $119.595
ALMUERZOS RACION 21 $8.226 $172.746
CENA RACION 21 $5.695 $119.595
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‘ REFRIGERIOS (2) RACION 42 $3.923 $164.766
$576.702
ALIMENTACION
DESCRIPCION UNIDAD DE %BEFS?QOZ VALOR VALOR UNIDAD POR
MEDIDA ; UNITARIO CANTID
DIAS
DESAYUNO RACION 40 $5.695 $227.800
ALMUERZOS RACION 40 $8.226 $329.040
CENA RACION 40 $5.695 $ 227.800
REFRIGERIOS (2) RACION 80 $3.923 $ 313.840
$1.098.480
TALENTO HUMANO
CANT
PARA 2 VALOR
DESCRIPCION '\uﬂlégg? DE ABUELO \ljﬁll_'lalf?lo UNIDAD POR
* 20 CANTID
DIAS
CUATRO (04) MANIPULADOR(A) | DIAS 30 $ 235.400 $ 7.062.000
DE ALIMENTOS
DOS (2) AUXILIARES DE DIAS 30 $117.700 $ 3.531.000
SERVICIOS GENERALES
UN/A PSICOLOGO (A) DIAS 30 $113.904 $3.417.120
UN/A NUTRICIONISTA DIAS 30 $113.904 $3.417.120
CUATRO (4) AUXILIARES DE DIAS 30 $ 389.300 $11.679.000
ENFERMERIA
UN/A (2) LICENCIADO EN DIAS 30 $227.808 $ 6.834.240
EDUCACION
$ 35.940.480

TOTAL, APORTE DEL MUNICIPIO EN EL PRESENTE PERIODO es la suma de NOVENTA Y
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS

PESOS ($95.285. 862.00)

APORTE ASOCIACION
ALIMENTACION
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CANT PARA 5
. UNIDAD DE VALOR VALOR UNIDAD POR
DESCRIPCION MEDIDA ABUELITOS * UNITARIO CANTID
30 DIAS
DESAYUNO RACION 150 $5.695| $ 854.250
ALMUERZOS RACION 150 $8.226| $ 1.233.900
CENA RACION 150 $5.695| $ 854.250
REFRIGERIOS (2) RACION 300 $3.923| $ 1.176.900
TALENTO HUMANO
p UNIDAD DE VALOR VALOR UNIDAD
DESCRIPCION MEDIDA CANT UNITARIO POR CANTID
PERSONAL AUXILIAR PARA ,
AUTORIZACIONES Y CITAS MEDICAS DIAS 30 $97.325 $2.919.750
PERSONAL CUIDADOR PARA .
ADULTOS MAYORES (2) DIAS 30 $117.700 $ 3.531.000
PERSONAL DE MANTENIMIENTO DIAS 30 $ 58.850 $ 1.765.500
ENCUENTROS <
INTERGENERACIONALES DIAS 1 $ 2.800.000 $ 2.800.000
VEHICULO DIAS 1 $ 5.500.000 $ 5.500.000
UN HSEQ DIAS 30 $113.904 $3.417.120
$19.933.370

3.EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los
productos o servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
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NO CUMPLE

considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;
Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

suministrado)

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)
correspondiente al respectivo periodo asi:

ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
REPRESENTANTE LEGAL - MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 20-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7930414071
Valor pagado en SALUD 167.100
Valor pagado en PENSION 213.800
Valor pagado en ARL 7.000
Valor Pagado Parafiscales 65.000

SANDRA PATRICIA GUTIERREZ RODRIGUEZ

PSICOLOGA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 24/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 800.224
NuUmero de Planilla 9998541964
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7.800
SERGIO MARIO CAMARGO
NUTRICIONISTA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 25/04/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 800.224
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Numero de Planilla 9998541964
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7.800
CRISTIAN CAMILO SOLARTE

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA

Mes de Cotizado

ABRIL
Fecha de Pago 29/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 953.334
Numero de Planilla 9467916705
Valor pagado en SALUD 119.200
Valor pagado en PENSION 152.600
Valor pagado en ARL 10.000

DANIEL ANDRES BUSTOS MAYORGA
LICENCIADO EDUCACION FISICA

Mes de Cotizado

ABRIL
Fecha de Pago 04/06/
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.520.000
NuUmero de Planilla 9470037603
Valor pagado en SALUD 190.000
Valor pagado en PENSION 243.200
Valor pagado en ARL 20.200
YESICA PAOLA GOMEZ BUSTOS
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04/06/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923778981
Valor pagado en SALUD 165.800
Valor pagado en PENSION 212.200
Valor pagado en ARL 7000
ELY GIOVANN CASAS
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 09/07/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7923743655
Valor pagado en SALUD 208.000
Valor pagado en PENSION 162.500
Valor pagado en ARL 6800

NELLY VIVIANA LEON PINEDA
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MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 09/04/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 1062875042
Valor pagado en SALUD 52.000
Valor pagado en PENSION 100.000
Valor pagado en ARL 6.800
VIRYU LISSET CALVO
MANIPULADORA DE ALIMENTOS
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 09-04-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Ndmero de Planilla 1062875042
Valor pagado en SALUD 52.000
Valor pagado en PENSION 100.000
Valor pagado en ARL 6800
FREDI PALACIOS BARAJAS
SERVICIOS GENERALES
ABRIL
Mes de Cotizado
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Ndmero de Planilla 7923742179
Valor pagado en SALUD 165.300
Valor pagado en PENSION 211.600
Valor pagado en ARL 7.000

OSCAR FELIPE OSPINA GOMEZ
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.300.000
Ndmero de Planilla 7923779730
Valor pagado en SALUD 162.200
Valor pagado en PENSION 212.700
Valor pagado en ARL 7000
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FLOR MERCEDES VILLA CARDONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 20-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7923744392
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 7100
YURI PAULINA ZAMUDIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7923743981
Valor pagado en SALUD 166.700
Valor pagado en PENSION 213.400
Valor pagado en ARL 7000
ELSY JANETH OSPINA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacioén) 1.300.000
NuUmero de Planilla 7926176387
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 6800
ODILIO CARDENAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 04-06-2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 7926296919
Valor pagado en SALUD 166.100
Valor pagado en PENSION 212.600
Valor pagado en ARL 7000

SANDRA MILENA SUAREZ MENDEZ

AUTORIZACIONES MEDICAS

Mes de Cotizado

ABRIL

Fecha de Pago

28/05/2024
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IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 8630750432
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700

FRANCIA OLINDA HINCAPIE RINCON

MANTENIMIENTO Y ASEO

Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.300.000
Numero de Planilla 9466342680
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700

CLAUDIA MILENA TORRES MUNOZ

CUIDADORA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 1.00.000
Numero de Planilla 9466342680
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700
NANCY PATRICIA LADINO GAITAN
CUIDADORA
Mes de Cotizado ABRIL
Fecha de Pago 07/05/2024
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.300.000
Ndmero de Planilla 860750432
Valor pagado en SALUD 162.500
Valor pagado en PENSION 208.000
Valor pagado en ARL 31.700

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informacidon manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion
(la informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacion).

6.CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

INFORMACION MANEJADA POR EL

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de
Gestion
aplicable

Requisito

Cumplié / No
Cumplié
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio
. Usé la documentacidn vigente establecida aplicable para el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLE
Particip6 de las actividades programadas en SST. CUMPLE
Seguridad y Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de CUMPLE
Trabajo bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en
actividades de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y CUMPLE
protocolos necesarios.
La documentacion que generd el contratista est4 acorde a
Documental los lineamientos normativos en materia archivistica y CUMPLE
politica de gestién documental de la entidad.
Se manejo reserva de la informacion utilizada para el CUMPLE
Seguridad y desarrollo de sus obligaciones.
Privacidad de la
Informacién Se garantiza la integridad y disponibilidad de la informacién
” CUMPLE
generada de la gestion contractual.
: . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde
Medio Ambiente a los lineamientos normativos vigentes. CUMPLE

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el
balance financiero de ejecucién del contrato:

APORTE DEL MUNICIPIO

CONCEPTO VALOR | AMORTIZACION|  FECHA %
5/312024 AL

PRIMER PAGO $ 89.408.994 N/A S aooon 27.09%
PAGO
AUTORIZADO  EN 5/4/2024 AL
iy RESENTE| $95-285.862 N/A A 28.87%
INFORME
SALDO DEL
CONTRATO 5/5/2024 AL
PENDIENTE POR| ¥ 145-355.184 N/A 416/2024 44,04%
EJECUTAR
VALOR TOTAL
APORTE DE LA| $330.050.040 N/A ijggggj ALL 100%
ALCALDIA

1010-F-GCT-22-V7
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Proceso Gestién de la Contrataciéon
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

APORTE DE LA ESAL
CONCEPTO VALOR A”ORL'ZAC'O FECHA %
5/3/2024 AL
PRIMER PAGO $24.052.670 N/A aiahe | 242
PAGO AUTORIZADO EN 5/4/2024 AL
EL PRESENTE INFORME |  $24.052.670 N/A 4/5/2024 | 24-27T%
SALDO DEL CONTRATO
PENDIENTE POR $50.971.617,1 N/A Suz0od AL | 51.46%
EJECUTAR
VALOR TOTAL APORTE 5/3/2024 AL
DEL CONTRATISTA $99.076.957,10 N/A 4/6/2024 100%

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No. 02
comprendido entre el 5 de abril al 4 de mayo de 2023, el contratista cumplié a satisfaccion las
actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al
pago del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autoriza el pago correspondiente
al periodo relacionado por valor de NOVENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($95.285.862.00 COP). El presente
informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP I

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ASTRID LILIANA LADINO
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCION

SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3107449401

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 32 de 32 Registrado SIG: 30/11/2021



s 8
iﬁ Hogar BGeriatrico San Juse

41 s' 1. sty sornvisa ,l,u,n &M anciqarno
& ¥ NIT. 822.000.860 - 1
) 4

Villavicenio, 27 de mayo de 2024
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

SENORES: MUNICIPIO DE VILLAVICENICIO
LEY 1150 DE 2007, ART 23 INC 2

Yo MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR identificada con cedula de ciudadania N° 1121953410 de
Villavicencio, en mi calidad de representante legal de la ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
con NIT 822000860-1, manifiesto que la empresa a cumplido durante los seis meses anteriores a la
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensién y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
trabajadores vinculados por contrato, por lo que declaro se encuentra a paz y salvo con las empresas
promotoras de salud, eps, fondos de pensiones, administradoras de riesgos-ARL, la caja de
compensacion familiar, ICBF, y el servicio de aprendizaje nacional senr_a.

Agradezco la atencién brindada.
Cordialmente:

/»ﬂ4@¢

MERLY ALEJANDRA GONZALEZ TOVAR

CC 1121953410
REPRESENTANTE LEGAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g ' % Bancolombi
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
’ TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 822000860
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION HOGAR GERIATRICO SAN JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
| DIRECCION: CRA 40 A 20 88 ESTE MZ 36 CS TELEFONO: 3168218 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de alojamiento n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7930414071 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717096967
[ LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
' . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; ADMINISTRADORA
[ NT cODIGO | NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR | 1 $ 213.800
SUBTOTAL: 1 $ 213.800
| SALUD
L ADMINISTRADORA. |
CONT cODIGO | NOMBRE = ||
| 800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S Ac 1 $ 167.100
| SUBTOTAL: 1 $167.100
( CAJA DE COMPENSACION
L ADMINISTRADORA i
NT | coDpIGO NOMBRE
892000146 | CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 53.500
SUBTOTAL: 1 $ 53.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
L ONIT CcODIGO NOMBRE
| 890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
| OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
| 899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 26.800
| 899999230 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 | $ 40.100
SUBTOTAL: | $66.900
VALOR SIN MORA: $ 494.300
VALOR MORA: $ 14.000
TOTAL PAGADO: $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
KM 3 VIA ACACIAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1121951026

ODILIO CARDENAS CASTRO
META

3134011

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7926296919 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 675365472
NOVEDADES ; ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
| i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
2 PENSION :
ADMINISTRADORA - [ ]
NT | copico | NOMBRE . |
| 800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR : 1 $ 212.600
SUBTOTAL: 1 $212.600
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 166.100
SUBTOTAL: 1 | $166.100
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 8.441(1J
TOTAL PAGADO: { $ 385.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o0l = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35254007
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURI PAULINE ZAMUDIO GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA TELEFONO:; 3168218
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7923743981 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 680744044 |
e R L e e SN e B
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
| S¢ i
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION |
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE |
800224808 | 230301 ] 230301-PORVENIR 1 $213400 |
SUBTOTAL: 1 $ 213.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $166.700 |
SUBTOTAL: i3 $ 166.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 ~ $7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $9.800
TOTAL PAGADO: $ 387.100
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Martificacitn | dv Razon Soctsl Clwve Aportarnte Saturnal Principal Dirwccion Cluded-Dapartamants lm h..;'-..
=3 PATCIrAL (CA18)-19 | Miksi DE ACOSTA-ATLANTICD Loiiit] -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Clave s Focha Poge
Povaitn | Sabat ™ Panit = Pandile Lmite | rae Bonco | Dasmers | Valor
mieos  |amese  [waimam ) ] 2] | o] yam,000
DETALLADA DE APORTES

| EMPLEADD | PENSION | SALUD | CCF RIESGOS | PARAFISCALES

Wo. | eraincacin | hembres | Cod [ s | Cos [ oone | Congo [ aoorts | Cove [ acore

Camers u Trabage: PRINCIFAL { | Afiadon] 11,400,000 244,800 41,400,000 $100,000 ] [ 1,800,900 199,000 )

(Coumed JURN OF ACDSTA Dugtee ATLARTICD | 1 APhamon] 1,000,000 o000 1,000,000 100,000 W W) 1,900,000 9,000 W) )

1 feomon Josscowese faan | w . oo e e 1400000 230,000 0 ) B wdw 41,000,200 mam| o » |
[Total  Afilades( 1) St $134,000 41,860,000 100,000 ) 0 #1,400,000 000 o |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | o Razon Sectl Clasw Aportiants Sucursal Principsl Dirsecion Cludad-Dopartaments. Teotétona M-:*.ﬁh-
3 o0 SERCIO WARID. PR 1831 JUAH DE ADSTA-ATLANTICD [ 39mass [
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periods Clave Tips Focha Page
Povsitn | telud Page | Plaedtia it e | rove Bance | Otas Mera Vaior
meon  [rmess  [waram | satranezs [ | 1024704123 | BANCOLOMIA i 8 [ $a73,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _I,
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF g | RIESGOS PARAFISCALES |
M. | Mentificackin | Wombees | Cotige L il Codigo |Dias L3 Aporie Codigo o Aparte Codijn B Aporte
| Comtre du Treneje: FRINCIPAL [ 1 Afedon) 1,800,000 | 1000 §1,800,000 | 3100000 50| L §1,800,000 s 2 E ]
Qusad JUAN OF ACOSTA Dapts: ATUATICD | 3 Wasos) 41,800,000 | $0.000 1,600,000 $100,000 | L [ 41,600,000 | $9,000 bl o
] E}_—m | ) F-n I= 1.000.00 L E) 11,800,000 ‘§200.000 ] [ [ ™ ] [T 1 | |
(Total  Afllados( 1) 1.00.900 5234, 000 31,600,000 4200,000 o 0 $1,400,000 99,000 w ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42154210 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIRYU LISSET CALVO TOBON |
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: VEREDA SURIA BARCELONA EL TELEFONO: 7777777 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7926162084 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 29
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NOMERO AUTORIZACION: 680757530 |
_____ i NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE [ LMA[VAC [ AVP !QTWI' IRP
i I
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION -
ADMINISTRADORA I I
NIT | copiGo NOMBRE !'
900336004 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 | §212.900
SUBTOTAL: 1 | $212.900
= SALUD et
S ADMINISTRADORA |
NIT | copIGo NOMBRE
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 166.300
. ~ SUBTOTAL: 1 $ 166.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 | $7.000
' = SUBTOTAL: 1 | $7.000
|
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 8.900 |
TOTAL PAGADO: $ 386.200 ]
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= Bl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
20l COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1119946918
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FELIPE ESPINOZA GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA TELEFONO: 3168218
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7923779730 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES .!
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ) 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 677455618
NOVEDADES ; i
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT | copico | NOMBRE.__ E
900336004 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES ¥ 1 | $212.700
SUBTOTAL: 1 | $212.700
SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 166.200
B SUBTOTAL: 1 |  $1866.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
_____ SUBTOTAL: 1 [ $7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 8.600
TOTAL PAGADO: $ 385.900
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[ 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES — .
B S0l [ = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121836441 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESSICA PAOLA GOMEZ BUSTOS |
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA TELEFONO: 3168218 |
TIPO APORTANTE: 02-|NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

4

NUMERQO PLANILLA: 7923778981 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 25 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 680752130 |-
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. -
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $212200
SUBTOTAL: 1 $ 212.200
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC56- CAJACOPI EPS SAS 1 $ 165.800
SUBTOTAL: s $ 165.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 |  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA. | 1 $ 7.000
Sk SUBTOTAL: 1 | $7000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $7.700 |
TOTAL PAGADO: | $ 385.000




“SOUBL SENSONU US P50 JjusMWE ojpew (o J0Be0id ‘OuREIONU BjuBW|Eas E28 anb esaumBose pupdw) ep sojuy
IFIaNIS
“1ow4 onb SPW! - | 26 1.L6 0008LO :SJBd 18P 0159y - 0SBELIE 509 IINDULLIEG - ZRSZOVE 909 [BAIBIBY - YPPSYED 509 BuSDELED - 0009EYY L09 ‘PBUBWRIEINE - 6999YIS Y09 SUNISPRI - LIGOPSS 209 IIRD - FEOIYYY L0 FI0BOR ‘T IdNISOUDS ORIAIeS 9p SEeul)

1 op | euibeg
™ ™ ™ fos s oois [ veozss s m N @400 = ixogea _.__ _ _ _ _ _ _ # _ _ CONEOZ | $IOEYOUO | IvOILEZ0M | VAL ATENVOENINOY  2esesiient od
o o] 2 [, | o | ot [t | o [ [omoom | < pomeca| | 00 | aw | e ._m_m_%_%m_m_ R R e e |
saypody ap ugioepnbyy o8l SEIOPRUSIUIWPY | ofied |ep ugieuULIOU| opeliiY [P S0Bq

JINVLIHOdY 130 3TVI3a N

SSLZZ8LZLLOD ugioeoyuap| WYIHYQ H3JINNIP SYTIVSYD YHu3IS jeba7 suejuasasday

V1IN ojuaweyedag OIONIDIAYTIIA pepnid

UQIBJUSSAI BULIOS Buosiag odi|

8998129 ouopRL esasdwz ap odiy

9L-gL#HENS LLTO ugrdalg 196 2S€E LOBIN ojuawinaog

IYdIONINEd L0 |esinong SAD WIHVYSIHANT OdNHD |e100g ugzey
JAINVLHOdY 130 SOLva 'l

¥202/v0/80 epebed
52838315«1«%«%3-% 4019 9pseq :ouLoju [9P opoped

WY G€:82:80 $Z0Z op [UQe 8p ZZ 'Seun|  :euuOU| |8p UQIBAI] 8D BYISY

OplUNSay O0UQISIH Buuoju| _ 31dNISO9Vd




PIZOPELIDO 108 DOMNST N 76 € DZPOIRIDE

WTUNYIS 300IL L LOZPLETSL Y HIINYY QHIAON

e IVHINIO 00Vd 30 3LHOdOS =2 [10S <
S3LHOdY NOIOVAINDITOLNY YAVEOILNI VTUNYId




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

S5 60 =

8 onvivieENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17346244
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDI PALACIOS BARAJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA TELEFONO: 3168218
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7923742071 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 12 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 588720826 |
( NOVEDADES i
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
h ! L -
X 1
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA | |
NT | copiGo | NOMBRE . ‘
800227940 | 231001 | 231001-COLFONDOS 1 $ 182.200
SUBTOTAL: 1 $ 182.200
SALUD
ADMINISTRADORA .
NIT | copiGo | NOMBRE
901543211 | CCFC55 | CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 142.400
SUBTOTAL: 1 $ 142.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
860011153 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ~ $6.000
B SUBTOTAL: 2= $ 6.000
VALOR SIN MORA: $ 327.100 ]-
VALOR MORA: $ 3.500
TOTAL PAGADO: $ 330.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40185332
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MERCEDES VILLA CARDONA
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO CONCORDIA DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: VEREDA GUARUPAYAS TELEFONO: 3123799195 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7923744392 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 42
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717862200

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR | VSP [ VST | SLN [COM] IGE | LMA[VAC | AVP [ VCT | IRP
1 L]
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION T
- ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $215.000
SUBTOTAL: 1 $ 215.000
SALUD ]
- ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE [
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $168.000 |
N SUBTOTAL: 1 $168.000 |
!
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE [ .
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $7.100 i
i SUBTOTAL: 1 $7.400
VALOR SIN MORA: $377.300 |
VALOR MORA: $12.800
TOTAL PAGADO: $ 390.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17346244
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDI PALACIOS BARAJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: KM 3 VIA ACACIAS VEREDA LA TELEFONO: 3168218
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7923742179 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 677439858
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.... ..
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 211.600
SUBTOTAL: % $ 211.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $ 165.300
SUBTOTAL: 1 $ 165,300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 6.600
TOTAL PAGADO: $ 383.900
2024/07/17 8:01 PM USUARIO: SOl - CC17346244 PAGINA 1 DE 1



