l Cédige | GFRO8
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Versién 1
INFORME DE SUPERVISION Afo 2022
Copia Controlada
INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre dei (1a) Contratista [cAsA DE REPOSO ANCIANATO GIRARDOT |
Tipo de Contrato [ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO |
Contrato N° 773 DE OBJETO [FANUAR ESFUFRZOS FINANCIEROS, TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVOS PARA)
BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA POBLACION MAYOR EN SITUACION|
Documento de Identidad N [ $30.680.002 ] DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT"
Nombre de Supervisor(s) o Interventorfa) [LADY STEPHANIE TOVAR LEAL |
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) [SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL ]
INFORMACION FINANCIERA
BANCO CAJA SOCIAL
Niimero cuenta del () Coutratista [ 24022020303 ] Entidad ] Tipo cucata JENTA DE AHORROS
Fecha de inicio (Segin Acta) [ 21-mar-2024 | Plazo do Ejecucion meses, y | dias
Fecha de terminacion (Incluye promogas) [ 20-sep.-2024 ]
Valor micial del contrato | 110,400,000 [Prorrogas Dias
{Adicion | I Promoga |
Adicion 2 I Promoga 2
[Adicion 3 I Promoga 3
{[Reduccién | | Promoga 4
lV-brmuldd:utnu | 110.406.000
INFORMACION PRESUPUESTAL
® = Valor a pagar por Rubro
No. Certificado 5 Fecha Registro ¢
Di ibilidad Presu No. Registro Presupuestal P 1 Cédigo Rubro Presupuestal Pruupnu‘l;l.:d presente
2024000719 2024000398 St 24 T 23414101010.0032.32.0202009.182.1231191 18.023333
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Sakd 125% | T T ES T T Namero de planilla FERTIFICACION CONTADOR]
Peasion 16% | ) [ Fondo Pensiones | ] Nomero de planilla m
Riesgos Laborales | ] [ ARL I ] L Nomero de planilla mﬁm
|
FSPee | 1 _ [ Foodo pensiones | ] [ Nomero de planilla I B
S+*Nota El pago del Fondo de Penmonal - T, apica & o 1a base & & mayor 8 4 SMMLV
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
No. PAGO PR:JODODEI'AGO 7Y PORCENTAJE DE EIRCUCION VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SIN TVA VA VALOR TOTAL A PAGAR SALDO POR PAGAR
3 T e mayo 2024 | 20 0e jumode 2024 50,00% 33 373,340 18023353 18023333 60003327
OBSERVACIONES:
P <<

El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, CASA DE REPOSO ANCIANATO GIRARDO’ NI (a) con
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Que se veri los pagos por el (la) 1 de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demas
Decretos Reglamentarios.

Que, con base en Jo anterior se avala ¢l pago por un valor dz:

Fecha de expedicion
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Girardot : SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Codigo: ADR19 Vigencia: 2024
[ ik Copia controlada

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION N° 003 /

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

DA CONSTANCIA/

Que recibio a satisfaccion el servigio prestado por la empresa CASA DE REPOSO
ANCIANATO DE GIRARDOT con numero de fQO 32/002- en/é/umplimiento
del contrato interadministrativo aumero 233 SFUERZOS
FINANCIEROS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION
Y CUIDADO A LA POBLACION MAYOR EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT, servicio prestado correspondiente en el periodo
del 21 de/mayo al 20’de junio de 2024/

En constancia de lo anterior, se firma el dia 18 d&de 2024

L LADY STEPHANIE TOVAR LEAL
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

(
Proyectd: Antonio Jonamirez Pena — Contratista Sery?cios Profesionales
Aprobd: Lady Tovar — Sec Des Economico y sociaW;

&

Alcaldia de

éirardot
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_ "Casa de Reposo .
R1F nino ' '+ Ancianato de Girardot

NIT. s90 6s50002-0

g , OFICIO N°0150
Girardot, junio 24 /deé)% /
Senora /
Alcaldia Municipal de Girardot -Cund
LADY STEPHANIE TOVAR 7 | Cicesieto ceRe 202412817 240612023
Secretaria de Desarrollo Econdmico y Social =~ PQRSD: Tramites a10:59
Alcaldia de Girardot Rermiente CASA DE REPOSO ANCIANATC.)IPA
Girardot. Cundinamarca Destino Secretaria de Desarrollo Economico
’ Radicador. | l I | I l | |I||
Fernando Alf
No.Folios 32

Asunto: Entrega informe convenio 233-2024

Reciba un cordial y respetuoso s;kd% en nombre de los adul}os’/rﬁayores y el
personal que labora en la Casa’de Reposo Ancianato d(df Girardot deseandole
muchos éxitos en su gestion en pro de la ciudad de Girar

Por medio de la presente me perm)t%acer en ga d orme de /aétwudades
correspondiente periodo del 21 "de mayo <al 20 e junio convenio
interadministrativo 233-202;1/ con sus respectivos anexos.

Agradezco de antemano la atencion a la presente.

//

Aceyéo
sentante/Legal

Atentamente,

\
PATRICIA\
Directora-

Anexo: Treinta y un (31) folios

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com

Girardot - Cundinamarca



“Casa de Re
- ADCUNS® de Girardot

' D'l AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura -
2e045917a7a3f021e24d5b7402039003ec66456c4f6601584221224d1fd6¢151cd702cc04911856d99a86e31240092ec

Nuamero de Factura: FECR£190 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 22/l 024 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 28/06/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CASA DE REPOSO /
Nombre Comercial: CASADERE

Nit dei Emisor: 890680002 Pais: Colbmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cundinamarca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Girardot
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL211334
Actividad Econdmica: 8730 Teléfono / Movil: 8889500
Correo: casaderepomSO@hoM
[

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNI]?KS DE DOT
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890680378

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Girardot

Direccion: CL 17 N 10 - 48 PALACIO MUNICIPAL

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono ! Movil:
Correo: desarroloeconomico ot-
cundinamarca.gov.co

Detalles de Productos

™ : ‘
PUESTOS

No. Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario IVA % INC % de venta
1 22 estampila de 17 94 1,00 3 453.333,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 453,333,
dias /
2 94131607 ¢ . NIU 22,00 / $ 800.000,00 / 0,00 $ 0,00 $ 17.600.000,00

ﬁ Estampila Pro JAnato

MNotas Finales / /
3

CONVENIO INTERAD \TIVO 253-2024 GELEBRADO ENTRE EL MU 10 DE wTYLACASA DE REPOSO
PERIODO DEL 21 D \YO AL 20 DE JUNIO €ORRESPONDIENTE A 23 TOS MAY!

Linea de negocio: /



Datos Totales ’

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

| Subtotal 18.053.333,00
! Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
/ Total Bruto Factura 18.053.333,00
|' VA 0,00
Documento validado por ia DIAN 2024- INC 0,00
06-22 12:02:48 Bolsas 0,00
Documento generado ek 2024-96-22 Otros impuestos 0,00
tli::z:d: por: Solucion Gratuita DIAN Tobul pwn 1o an
Nit:800197268 Total neto factura (=) 18.053.333,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cors$ $ 18.053.333,00
Valores informativos
ANTICIPOS ;
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
{Rete IVA 0,00
Rete 1CA 0,00,

Numero de Autorizadion: 18764057530513 Rango desde: 151 Rango hasta: 200 Vigencia: 2024-10-05

e . ==



e Casa de Reposo

of A A ncianato de Girardot

" ?».'; “I» R DS NIT. 8s90.650002-O

——

INFORME DE ACTIVIDADES DE 22 PE MAYO /(21 DE Jk@ DE/2024 / /
| PA Zo
Girardot, junio 20 (é 2024 /

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
Convenio 233-2024

Ciudad
/ 21 20
Asunto: Infogrme de actividades Convenio 233-2024'del 22 de mayo a 29 de junio /
de 2024

La CASA DE REPOSO - ANCIANATO GIRARBPOT, establecimiento publico, del
nivel departamental, con personeria juridica, autonomia ministrativa vy
patrimonio propje;” identificada con NIT. 890.680.002-0,”y representada
legalmente por PATRICIA ROZO ACEVEDO, identifiecada con cédula de
ciudadania No. 39.649.592 expedida en Bogota D.C

Objeto:  “AUNAR  ESFUERZOS  FINANCIEROS, TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS PA BRINDAR ATENCION. Y CUIDADO A LA
POBLACION ADULTO MAYOR EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT CUNDINAMARCA.”

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto del convenio, con plena autonomia técnica y
administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva que no
existira ningun tipo de yo/rf:iinacién, ni vinculo laboral alguno del contratista
con el Municipio.

2. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del convenio.

3. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y los aportes parafiscales (AA. 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007).

4. Obrar con lealtad y buena fe en Ias/dfds'tintas etapas contractuales evitando
dilaciones y en trabamientos. /

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de qui;«‘t/es actuen por fuera de la ley
con el fin de hacer u omitir algin hecho.

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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vk Casa de Reposo e
A ncianato de (Girardot '
— ey ADSO WIT. 590 650002 -0

6. Cumplir con los gastos e impuestos que se requieran parg la suscripcion,
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del convenio.

7. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del
presente convenio y de la ejecuciéon del mismo, de conformidad con lo
establecido en las Jeyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios. / |

8. Mantener actualizado su//omicilio durante toda la vigencia del convenio y
cuatro meses mas.

9. De conformidad con ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 el contratista
debe mantener indemne al municipio de cualquier reclamacién proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y
ejecucion del convenio. En este aspecto, se destaca que la indemnidad
solamente procede por actuaciones demostrables del contratista, por ende,
cualquier reclamacion en materia contractual en contra de la Administracion
Municipal, no sera impytable a este sino se lograre demostrar su directa
responsabilidad.

10. Las demas obligaciones que contribu.xap/ a garantizar el cabal cumplimiento
y ejecucién del servicio a prestar.

*Para el cumplimiento de las anteriores obligaciones la Caga de Reposo dentro
del servicio integral, realiza las siguientes actividades: ja

1. Registrar todas las intervenciones profesionales realizagas con las
personas mayores en el formato indicado por la supervisiony

2. Implementar todas las acciones descritas en las especificaciones técnicas
que garanticen el cuidado y la atencién para las personas mayores.

3. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven fotografias,
videos y demas material que permita evidenciar las actividades
desarrolladas con las personas mayares mensualmente.

4. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a las locaciones fisicas
donde se atiende la poblacién, cumpliendo con los requisitos minimos y
necesarios, y garantizando ambientes sanos y sin barreras arquitectonicas
que permitan el libre desplazamiento al interior dg¢ las instalaciones y un
facil acceso a las diferentes areas de atencion.

5. Mantener la dotacion de habitaciones, lenceria de habitagiones y mobiliario
general, los cuales deben estar en 6ptimas condiciones durante la
ejecucion del convenio.

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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' Casa de Reposo
‘ Ancianato de (GGirardot

NIT. 890 .S50002 -0

——

; “xr A DS

6. Suministrar a todos los beneficiarigg] los elementos de aseo personal,
absorbentes y elementos de salud.

7. Garantizar el suministro de Jos elementos necesarios para realizgrtodas
las actividades y talleres de conformidad con lo descrito en l&§ anexos
técnicos.

8. Garantizar el sumini§tro de los elementos de aseo institucional para
realizar todas las actividades necesarias que permitan mantener las
instalaciones en 6ptimas condiciohes de limpieza. /a

9. Ejecutar los aportes para el CU}J&?miento del objeto del convenio.

*Para el desarrollo de las actividades anteriores, la Casa d?eﬁoso cuenta con:
4 personas de apoyo como cuidadores del(adulto mayor

Practicantes de auxiliares de enfermeria

1 personal profesional en fisioterapia /

2 personas de apoyo como auxiliar de cocina, quienes cuentan con su carnet
vigente.

1 personal profesional en sicologia c{

1 personal profesional en trabajo sdcial /

6 personas de apoyo como auxiliar de oficigs varios

1 persona de apoyo como auxiliar administrativo

1 persona de apoyo en servicios de auxili(a)?! mantenimiento
Contrato de suministro de viveres y abarrofes

Contrato de suministro de carnes

Contrato de suministro de pollo

Contrato de suministro de leche y pan
Contrato de suministro de frutas y verduras

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot ~ Cundinamarca



P Casa de Reposo R ; -
Fa Ancianato de Girardot :

WIT. 590 63830002 -0

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Autorizacion de ordenes médicas

!
i
o

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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A ncianato de (Girardot I
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/

Armando Gutiérrez Isauro Yafe
Oscar Gasca / | Pablo Cdmelo
Cristobal Triana / | José Rgmirez
Julio Vela 7| José Nuriez

Ligia Celis

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Casa de Reposo
Ancianato de (Girardot

Yo wT 1D S50 WIT. 890 650002 -0

—

Acompafiamiento a cita médica

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca



B Casa de Reposo
‘ Ancianato de Giairardot

“ry A PS5 NIT. 590 6 SO0 O

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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A ncianato de (Girardot

Armando Gutiérfez lsauro Yate /
Oscar Gascg/ Pablo Camej6
Cristdbal Tréana José Ramjfez
Julio Vela José Nuriez

| Ligia Celis

NIT. 890 8580002 -

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com

Girardot — Cundinamarca
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' Casa de Reposo . |
A ncianato de Girardot i

WIT. 890 650002 -

Asistencia en la alimentacion

Lia Mosquerd Berenice Guzman
Alfonsa Guznan Ligia Celig
Teresa Cafpallero Salvador/Rojas
Pablo C;)ﬁelo Cristébal Triana

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca



P Casa de Reposo
3 Ancianato de Girardot ;

e X 2355 TIX 590 ssoqo-;‘—o

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot —~ Cundinamarca
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P Casa de Reposo
A ncianato de Girardot

D Ty A DS NIT sso.e8

—

Alimentacion de adultos mayores

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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W Casa de Reposo
An(:).anato de (Girardot ;

WIT. 890 SO0 -O
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/ / ! // /

José Aponte / Alfonsa Guzman / | Salvador Rojas / Victor Cané
Oscar Gasca /| Berenice Guzmgh | José Segura / Amanda Martinez
Teresa Caballero | Maria Puentes/ Armando Gutférrez José Ramirez
Pablo Camelo Ana Fuentes / Isauro Yate Poloche | Vicente Tovar
Ligia Celis Lépez | Lia Mosquera Cristébal Triana Julio Enrique Vela
Alfonso Diaz José Jesus Nuiiez | Dorys Galindo

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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P Casa de Reposo ;
A ncianato de (Girardot

“rr R DS WNIT. 890 .650002 -0

Aseo y mantenimiento

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca



P Casa de Reposo BE;
2 A ncianato de Girardot 4

WIT. 8590. 650002 -O

Area comun /| Cocina
Habitacioneé | Barios
Dormitorig§6 | Recepcid,
Comedofes | Capilla/
Roperiés Calados
Paredes Gimnasio

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Suministro de medicamentos

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Casa de Reposo .
A ncianato de Gir

wyw R XSS

Calle 21

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca

ardot ’
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Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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José Aponte /| Alfonsa Guzmén/ | Salvader Bafragan Victor Carfo
Tedfila Bocanegr# | Oscar Gasca/ Armando/Gutiérrez Amangd Martinez
Teresa Caballerd | Maria Puentés Julio Entique Vela José Ramirez
Pablo Camelo / Isabel LoZano Dorys Galindo Vicente Tovar
Ligia Celis Lépez | Lia Mosquera Cristébal Triana Ana Fuentes
Alfonso Diaz José Jesus Nuiez {

1

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283

casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca



P Casa de Reposo
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Ancianato de (Girardot

NIT. 890 .68650002 -0

Archivo individual

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Pablo Camelo Salvador Rojas
Ligia Celis /| José Nufez

Lia Mosquera Julio Vela

Tedfila Bocanegra Dorys Galindo

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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Terapias fisicas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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P Casa de Reposo
A ncianato de Girardot 4
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Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot ~ Cundinamarca
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P Casa de Reposo
A ncianato de (Girardot

NIT. 8s90.65Q0002 -0

José Aponte Affonsa Guzman Salvador Rojas Victor Cano_~
Oscar Gasca erenice Guzmai | José Segura / Amanda Martinez
Teresa Caballero’ Maria Puentes / Armando Gytférrez José Ramirez

Pablo Camelo

Ana Fuentes /

Isauro Yate Poloche

Vicente Tovar

Ligia Celis Loépez

Lia Mosquera

Cristébal Triana

Julio Enrique Vela

Alfonso Diaz

José Jesus Nunez

Dorys Galindo

—

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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P Casa de Reposo
Ancianato de Girardot ’
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Apoyo en aseo personal

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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NIT. §890. 650002 O
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Pablo Camelo Salvador Rojas
 LigiaCels  / José Nuffez

Lia Mosquera/ Vicentg/Tovar

Ligia Torres” Teresa Caballero

Salvador Kojas Berenice Guzman

Armando Gutiérrez Alfonsa Guzman

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot ~ Cundinamarca
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ICuidado Personal

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
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José Aponte /| Alfonsa Guzman
Oscar Gasca /| Berenice Guzma
Teresa Caballero / Maria Puentes /

Pablo Camelo

Ana Fuentes /

 Ligia Celis Lépez / Lia Mosquergd
Alfonso Diaz José Jestg/Nunez
Salvador Rojas / Victor Caglo
José Segura Amanda/Martinez

Armando Gutiérrez

José Ramirez

Isauro Yate Vicente Tovar
Cristébal Triana Julio Enrique Vela
Dorys Galindo

NIT. 890.650002-0O

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
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Pintar Mandalas libre orta retratog” | Colorear
Realizar flores Recortar Crucigramas Armar figuras
Juego de mesd | Escapularios/ | Sopa de Letras | Trazar lineas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com

Girardot — Cundinamarca
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Organizacion de la ropa

Organizacion Roperia hérfibres 2

’ Organizacién Roperia hombresA

Organizacion Roperia mujeres 2

Organizacién Roperia mujered 1

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Servicio de capilla
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Eucaristia Dominical | Novenario a los Difuntos ]
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Alojamiento
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José Aponte Ifonsa Guzmén | | Salyador Barragan/ A Victor Cano /
Tedfila Bocanegra/| Berenice Guzman' | Arfa Josefa Tautiva/ | Amanda Martinez -/
Teresa Caballerg’ | Memo Lopez /Ligia Torres Tabofda | José Ramifez -/
Pablo Camelo/ ' | Isabel Lozano /| Isauro Yate Poléche | | Vicente Tovar -/
Ligia Celis Lgpez /| Lia Mosquera / | Cristébal Triana | | Julio Enrique Vela’
Alfonso Di#2 / | José Jesus Nuiez/| Dorys Galindo . | Alejandro Puentes
Ana Fuentes Maria Oviedo Maria clara puentes | | Armando Gutiérrez |/
Oscar Gasca ¥

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Mantenimiento a instalaciones

3

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
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Arreglo

chatarra

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
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Transporte citas médicas
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Atentamente,

Pablo Camelo

Alfonsa Guzman )

José Nufiez | José Ignacio Rampifez

Dorys Galind6

Victor Cano

Amanda Martinez | Julio Vela””

Ana Fyentes

Ligia Celis

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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 Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

Fundado en 1959 NIT. sso0.630002-0

e

ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS CON EL
PROPOSITO DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 /

Patricia Rozo Acevedo identificada con cédula de ciudadania N° 39.649.@9 Bogota
en mi condicién de representante Jegal de Casa de Reposo Ancianato de Girardot
identificada con NIT 890.680.002-0,/bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los

aportes de salud, riesgos profesionglés, pensiones y aporteg’a las Cajas de Compensagion
Familiar, al Instituto Colombiano g€ Bienestar Familiar, g¥'Servicio Nacional de AptyZaje
y al Fondo Nacional de Forma<ion Profesional para Id Industria de Construccion—(articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articlo 3 Decreto 1047 de 1983), pagado por la compaiia durante
los dltimos seis (6) meses. L0 anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de

la Ley 789 de 2002.

Gina Marcela Moya Cérdoy{dentiﬂcado con 39.580.784 Girardot, y con tarjeta
profesional No. 143509-T de |& Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condi€ion
de contador de Casa de Reposo Ancianato de Girardot identificada con NIT 890%02-
0, debidamente estipulado en Resolucién 1951 de 1959 el ministerio de justicia
departamento juridico reconoce la personeria juridica, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados
por la companiia durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Girardot, a los diecisiete (17) dia}/é mes de

ZAPN

_BINA MARCEKA MOYA CORDOBA PATRICIA\ROXZO ACEXEDO
C.C N° 39.580.789 de Girardot C.C N° 39, ogota
T.P. 143509-T

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com

Girardot — Cundinamarca



JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

PRSPPI EFERE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el cosri?ior publico GIN ARCELA MOYA CORDOBA idéntificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 39580789“de GIRARDOT ACUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
143509-T &l tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * > * * *x* ¥k kxkxkkxkhddrhadrsrrss

I E R A R R S R EE R RS R R R RS R R E R R R R R R E R R R R R R R E R ERE R EREERERESEEEERJEREJS 2

IR R E R EEEEEEE R S EE SR EE SRR RS SRR R S R R E R EE A E R R R R R R R R R E R R EEE R R E R EERES £ KR ]

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de A 2024 con-—vg(ncia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/i7‘ /
DIRECTOR GENERAL

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

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



wova CORDOBA

B RAVTELAR

27-4UL-1982

Fr e Y NARINGEN TG

LaRiSA

TR AMARCE
SOk O NADHMAERT

O+
a5 w

+7a5 £ T - 280 Trartadny
T al TE TON ADORES
£ ESI0 AL




L SO)j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

./

- p
~= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO - -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39580789
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA MARCELA MOYA CORDORK
CIUDAD/MUNICIPIO: TOCAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: URB SAN JACINTO TELEFONO: 8350479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7922934023 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: may(
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2/024/
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 633742619
( 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 /
800229739 | 230201 230201- PROTECCION / 1 $ 368.000
SUBTOTAL: 7 1 $ 368.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE pd
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. $ 287.500
SUBTOTAL: /1 $ 287.500
RIESGOS PROFESIONALES 7
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.100
VALOR SIN MORA: $ 667.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 667.600
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PLANILLA _z._.mm_n..w> DE AUTOLIQUIDACION DE >_u0_~.-w

— v)ONc.n”

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARD)
NI 890680002-0 CASA DE REPOSO CALLE 21 No.13-34 8889500 | casadereposoSO@hotmail.com mxozwx>oo PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | SWPLEADOS b
..>a>m>.-..n%%= Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA IR GUNDINAMARGA GRARDOT NO 2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77661653 $1.806.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
No. de M _ — Cod. Volunteri | Voluntario | pensional Fondo Cotizacién /| Céd. _. Céodigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
10.1 190 | | iuntificacién Apaliidos y Nombres w m 25| BI2|BIRI21E 32| 4|3]2[E] 2 || e | 1BcAPP [cotizaein | NURUE | U ante | P de Peeiverda | CO4 EPS 1 IBCRPS [wmorvec| -am | SCARL m Cotizacién | “oop | 1BCCCF | “oop | paraisceles | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 1070597207 DONCEL HERRAN DIANA KATERINE 110 N 230301 | 1,775,216 284,100 o 0 EPS002 1,775,216 222,000 1423 1775215 1 9.300 CCF22 | 1775215 71,100 1775216 35,600 63,300 o o
2 cC 30649602 ROZ0 ACEVEDO PATRICIA 110 N 230301 | 3,235,753 517,800 o 0 EPS005 3,236,753 404,500 1423 3,235,763 1 16,900 CCF22 | 3235763 129,500 3,235,783 64,800 97,100 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Ly I5RY 0 TOFT o tarie pag o o B o de b aants s
Foi dareckn ppae s L o sUCTRSEE BRI

e

f&-‘n o ; Cemteo Soplads DHprotitn. Comegrrnio o casssic)
TR0 B bIPUNCION FECHA LY OUE GCUBRIO LA DLIURCION WORA £N QUE OCURNID LA DEFUNCION
’ i; Ko fetal 2024-06-06 21:30:00
'S !mum TOENTIHCACION BRL FALLECIOS :
| 1070817448
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