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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Informe de Actividades N.° (4 de 6

Periodo 410612024 a 310712024

Numero del Contrato 1553 del 4 de Marzo de 2024

| AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
| BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION

Objeto: | SOCIAL Y FAMILIAR, ATRAVES DE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO
| DE PEREIRA
Plazo | SEIS (06) MESES

1MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS ONCE PESOS MICTE ($ 1.435.692.711) de los cuales el MUNICIPIO DE
PEREIRA aportaré a suma de MIL CIENTO VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
|Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MI/CTE (§ 1.127.788.881) y |

ASOCIACION CIUDAD FUTURO la suma de TRESCIENTOS SIETE MILLONES NOVECEENTOS
TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($307.903.830)

Valor Total del Contrato

Valor del Periodo dei . 1(5164.919.629,23) CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE

informe o ML SEISCIENTOS VEQNTE NUEVE PESQ& S MICTE.

Fecha de Inicio f 4 DEMARZO 2024 o ,

Fecha de Terminacién |3 DE SEPTIEMBRE 2024,

Proyecto - g o 2020660010068 PROTECC ION SE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
o , CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

Supervisor | JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Dependencia . 3EGRETAREA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

a. Brindar a la poblac"ic}’)n‘:AduItak

Mayor el servicio de alojamiento
en el centro de proteccién
social, contribuyendo a la
satisfaccién de sus necesidades
basicas.

Se brindo atencién diaria de alojamiento a
cada uno de los Adultos mayores que
hasta la fecha han recibido el servicio en el
centro de Proteccion: CPSAM “Ciudad

Futuro” Ubicado en la vereda la Bananera, R

corregimiento la Florida. A cada Adulto
Mayor se le brinda una cama, cobija,
sabanas y almohadas limpias.

habitaciones donde duermen los

-]
beneficiarios, son aseadas dlarlamente por

las Auxnhares de servnc:os

1 Se brmdar’on‘ 2389 servicios de alojamiento

a los 81 usuarios que fueron beneficiados
durante este. perlodo

Las
B

Archivo digital control
de ingreso
Remisiones por parte
del  Programa de
Adulto mayor
Registro Fotografico
Listados
Alojamiento

Actas de salida
Soportes financieros.

de

Durante este periodo se
prestd el servicio a 81
adultos mayores vy
debido a situaciones de
retiros, ~ salidas
voluntarias,

fallecimientos y nuevos
ingresos, se termina el

periodo con 80
beneficiarios.
La informacién  se

encuentra detallada en

los listados que se
aportan, donde se
relacionan las fechas
de ingreso y las
observaciones

correspondientes  de

cada usuario, si esta
activo, fallece o se
retira.

b. Proporcionar a los Adultos
Mayores una alimentacion sana,
equilibrada -y  nutricional
(Desayuno—Refrigerio -

Se garantlza a cada uno de los adultos
mayores . la.. .alimentacion ~ sana 'y

‘equmbrada de acuerdo a las minutas

establec:das en el ciclo de alimentacion

Archivo digital control
de ingreso
Remisiones por parte
del Programa de
Adulto mayor

Durante este periodo se
prestd el servicio a 81

adultos mayores vy
debido a situaciones de
retiros, salidas

Almuerzo -Refrigerio—Cena) de

ALCALDIA DE PERERA
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Fecha de Vigencia: mayo 08 de 2017

e
OBJETI

VOS OALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

conformidad con la minuta
establecida por la nulricionista
con base a la minuta patron

¥

basadas en la minuta patron que establece
Bienestar Fa"*fhar ' ,

realiza  por

©

Registro Fotografico
Listados - de
Alimentacion '

voluntarias,
fallecimientos y nuevos
ingresos, se termina el

sufninistrada por el mummg@so y | Este trabajo se lasle Actas de salida periodo con 80
‘w&he:%a por la supervisién, los 7| manipuladoras de. alimentos contratadas | Soportes financieros | beneficiarios.
ias de la Semana. _|para_ prestar este servicio bajo la La informacion  se
' : _ |supervision de la Nutnmomsta v el encuentra detallada en
| Coordinador del.CBA: | los listados que se
N ‘Ecsayuno 8:00 am a 8:30 am aportan, donde. se
. |Refrigerio: 10:00 am a 10:30 am relacionan las fechas
A&muerzo 12:00 pm a 12:30 pm de ingreso y las
: Remgeno 3:00 pm a2 3:30 pm o cbservaciones
- |Cena: 5:30 pm a 6:00 pm - correspondientes . de
: : Rjefngerlo.,Y.SO a 8.00 pm cada usuario, si esta
: . activo, fallece o se
Se brm»dan 2389 servncnos s de ahmen’cac;on retira. L
’ a los 81 usuarios que fuercn beneﬂc;ados
, durame eae penodo o
Noz‘a Ten/endo en cuem‘a el aron‘e por e/
canon _de.~Alojamiento, en el balance ,
*presupue&a! se cobrar’ 2700 se /foos
by Pmm@m@ﬁa% e Adu%‘éég Se~garan'téz9 a %os aﬁL' "“03 el suministro de e Regis’zro fotografico . :
o SLone TR . |pafizles 'y medicamentos a aqueliosp Lisiados deentregade|la  informacion  se

Viayor el componente de
nafiales, crema antipafalitis v

eﬂfen aria \ Vo

humedos a acuellos| . i
i 7 |labor diariamente.

adultos que loréquieran. Los auxiliares de

Sl v i ot
cuidadores, realizan ssta

pafales,
M"ﬂedos v
antipafialitis

panitos
crema

encuentra detallada en
los listados que se
aportan, donde  se




| Alcaldia de

& | PEREIRA

INFORN * DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE ¢
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Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL

CONTRATO ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
adultos mayores que asi lo # Informes de los |relacionan las fechas
requieran. Para este periodo se han suministrado| Auxiliares de{de ingreso y las

3120 pafiales a 26 adultos mayores. Asi| Enfermeria y | observaciones
como 182 paquetes de pafitos humedos,| cuidadores correspondientes  de

26 cremas antipanalitis y 62 cajas de
guantes

Soportes Financieros
Acta de entrega

cada usuario.

d. Suministrar mensualmente a
la poblacion beneficiaria del
Centro de Proteccion un kit de
aseo para la satisfaccion de sus
necesidades basicas (cepillo de
dientes, crema dental, jabon de
bafo, talco para pies, cuchillas
de afeitar, papel higiénico,
desodorante, shampoo y crema
humectante).

| bajo la supervision ‘deJhon Fredy Vega

Se suministran 80 kits de aseo en este
periodo

Cada uno contiene:
1 cepillo dental

1 crema dental

1 jabén para bano
2 cuchilla de afeitar (hombres) [
1 talco para pies

4 rollos de papel higiénico
1 desodorante :

1 Shampoo [
1 crema humectante

Estos kifs son entregados el dia 25 de junio
Henao y Jorge Alvarez |
Nota: Teniendo en cuenta el aporte por el

canon - de. Alojamiento, en el balance
presupuestal se cobran 77 kits i

Registro fotografico
Listados de entrega de
kits de aseo

Soportes Financieros
Listados de
beneficiarios

Acta de entrega

Al momento de Ila
entrega de los kits de
aseo, se encontraban
presentes 80 Adultos

Mayores.

La informacién se
encuentra detallada en
los listados que se
aportan, donde se
relacionan las fechas
de ingreso vy las
observaciones

ALALTHA DE PEREIRA
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DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE /|

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO.

OBSERVACIONES

e. Proporcionar a los Adultos
Mayores del Centro de
Proteccion un kit de ropa,
vestuario digno, para hombres,
camiseta o camisa polo hombre
o camisa de pijama, boéxer
hombre, medias hombre, jean o
sudadera o bermuda o pantalon
de pijama, zapatos hombre y
para mujer blusa o blusa de
pijama o pijama de una pieza
brasier panty jean o falda o
sudadera o pantalén de pijama,
medias zapatos proporcionar a
los adultos mayores, una (1)
toalla de uso personal, con
medidas de 70 cm x 1.40 mts; se
deja claridad que para el
presente proceso se realizara
una sola entrega.

Durante este periodo no corresponde
entrega de kits de vestuario y toalla

NA

NA

f. Prestar el servicio de
orientacion productiva a través
de capacitaciones en proyectos
de arte y manualidades
proporcionando los insumos
para ello, las cuales deben
realizarse minimo tres (3) veces

Se apoyan.los talentos a través de la
generacion de espacios y brindando las
herramientas para el desarrollo de las
mismas. - g

Se continua el proyecto de manualidades
y expresion artistica para el estimulo de la
motricidad fina y estimulacion cerebral.

Registro fotografico

NA

ALCALIHA DE PEREIRA
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OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

a la semana durante toda la
ejecucion del convenio.

Actividades realizadas por la Psicéloga, El
profesional en Deporte y personal
voluntario externo a la Asociacion.

Se continua el proceso de alfabetizacion
con docentes de la Institucion Educativa
Héctor Angel Arcila

g. Generar ambientes de
esparcimiento mediante
actividades deportivas,
recreativas, culturales,
productivas, agricolas,
pecuarias, otras actividades

ocupacionales definidas en la
ley 1276 de 2009, estas deben
realizarse minimo dos (2) veces
a la semana durante toda la
ejecucion del convenio, segun
programa avalado por Ila
supervision del convenio de
manera alternada y procurando
un enfoque segun habilidades
de los beneficiarios.

Se realiza acompanamiento de
actividades recreativas y deportivas 2

| veces por semana por parte del

Profesional en Deporte

Se generan espacios de esparcimiento a
través de juegos de mesa y actividades
ludicas

Se continua el proceso la huerta
comunitaria, con el acompafamiento del
colectivo Territorios de Paz

Se reailiza'n actividades de danza y musica
a cargo de la Talleris‘ta

Registro fotografico
Informe del -
Profesional en
Deporte

Informe de la tallista
de danza y musica

NA

h. Garantizar el transporte a
citas médicas y demas
requerimientos de los adultos
mayores cuando sea necesario,
con un acompanante.

El -contratista realiza el transporte de

usuarios con las normativas de Iey,.

teniendo en cuenta los cronogramas de las

& oy e . . ®
citas médicas y requerimientos de los

adultos mayores.

Registro fotografico
Planilla de transporte

Durante el periodo se
prestaron 150 servicios
el servicio de
transporte a citas
medicas o diligencias

ALCALTHA DE PEREIRA
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Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

Version: 01
OBJETIVOS O ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO OBSERVACIONES
CONTRATO
. de los usuarios pero al
Dichas salidas son asistidas por un . ' estar aprobadas solo 3
acompariante, preferiblemente un auxiliar salidas por usuario, en
de enfermeria o en su defecto un cuidador. la ejecucion se

reportan 124 servicios

Se prestan un total de 124 servicios de
~ |transporte durante este periodo.

i. Proporcionar kitde botiquinde | '
primeros auxilios ‘con los|
elementos esenciales que debe|
contener (alcohol, bajalenguas,| ' o
curas, guantes, lagrimas, suero, Durante este periodo no corresponde la NA NA
vendas, yodopovidona, gasas,|entrega de Botiquin '
termémetro, esparadrapo); se :
deja claridad que para el
presente proceso se realizara
una sola entrega.

’/W
— ]
: L : JAIME-ARISTOBWLO MENA BU‘E%
. A B = 4 - Sub Secretariq de Giupos Vulngrables y amas Especiales

Tl s Supervisor N

ALCELIMA DE PEREIRA



INFORME DE SUPERVISION N° 4

Version: 03

DEPENDENCIA:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO

No. CONTRATO Y FECHA:

CONTRATO No.1553 del 04 de marzo de 2024

N° CDP Y FECHA:

CDP No. 1333 del 07 de febrero de 2024

Fecha de Vigencia: Enero 31 de 2022

N° COMPROMISO PRESUPUESTAL Y FECHA

COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 1861 del 04 de marzo de 2024

N° COMPROMISO DE ADICION Y FECHA

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO

DE PEREIRA.

CONTRATISTA:

ASOCIACICN CiUDAD FUTURO CEDULA DE CIUDADANIA

900415283-4

VALOR DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

VALOR ADICIONES

1.127.788.881

MEDIANTE PAGOS PARCIALES MENSUALES, CADA UNO ES
VENCIDO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR A PAGAR DEL PERIODO

164.919.629

FECHA DE INICIO

1.127.788.881

MARZO 04 DE 2024|FECHA TERMINACION

SEPTIEMBRE 03 DE 2024

TERMINO ADICIONES

FECHA ENTREGA DEL INFORME

JULIO 4 DE 2024

TERMINO SUSPENSIONES

PERIODO A PAGAR

04/06/2024 a 03/07/2024

TERMINO TOTAL

SEIS (6) MESES|SUPERVISOR/A

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

ALCANCE DEL CONTRATO

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

% DE EJECUCION DEL
ALCANCE DEL
CONTRATO

a) Brindar a la poblacion Adulta mayor el servicio de
alojamiento en el centro de proteccion social, contribuyendo a
la satisfaccion de sus necesidades basicas.

El operador contribuy6 con la calidad de vida de los adultos mayores prestandole los servicios
de Alojamiento con habitaciones confortables, limpias y aireadas que brindan dignidad a 81
adultos mayores que fueron atendidos durante el periodo, y debido a retiros y salidas voluntarias
se termina el periodo con 80 beneficiarios..

EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADOS EN
INFORME DE ACTIVIDADES

66,6

b) Proporcionar a los Adultos Mayores una alimentacion sana,
equilibrada y nutricional (Desayuno — Refrigerio — Almuerzo —
Refrigerio — Cena) de conformidad con la minuta establecida
por la nutricionista con base a la minuta patrén suministrada
por el municipio y avalada por la supervision, los 7 dias de la
Semana .

El operador realiz6 el suministro de (1) Desayuno — (2) Refrigerios uno en la mafana y otro en la
tarde — (1) Almuerzo, (1) Cena y (1) merienda durante los siete (7) dias de la semana a los 81 de
conformidad con bedeficiarios atendidos dando cumplimiento a la minuta establecida. Es de
aclarar que la Asociacion asume el suministro de alimentacion para tres (3) beneficiarios.

EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADOS EN
INFORME DE ACTIVIDADES

66,6




c) Proporcionar a los Adultos mayores el componente de
panales y medicamentos a aquellos adultos mayores que asi lo

El operador realizo el suministro de cuaro (4) panaies diarios a 26 beneficiarios que le fueron

EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADOS EN

requieran. aprobados en la propuesta. Un total de 3120 panales, 182 paquetes de pafios humedos, 26 66,6
cremas antipanalitis y 62 cajas de guantes. INFORME DE ACTIVIDADES
d) Suministrar mensualmente a la poblacion beneficiaria del
Centro de Proteccion un kit de aseo para la satisfaccion de sus El operador realizo el suministro de 80 kits de aseo para |a satisfaccién de sus necesidades
idades basi illo de di tal, jabd basicas; por lo tanto, liz6 trega del kit di 55 hombres - illo de dientes,
necesn—da es basicas (cepillo Ae ientes, .crerna den al,vJIaAon asicas; por ‘o a?n 0, se rfea iz6 laen regv el ki .easeo a 2 h - ‘(f:e.pl o de dientes EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADOS EN
de bafio, talco para pies, cuchillas de afeitar, papel higiénico, | crema dental, jabon de bario, talco para pies, cuchillas de afeitar, papel higiénico, desodorante, 66,6
desodorante, shampoo y crema humectante). shampoo y crema humectante) y 22 mujeres a las cuales no se les incluye cuchillas. INFORME DE ACTIVIDADES
Es de aclarar que la Asociacion asume el suministro de kits de aseo para tres (3) beneficiarios.
e) Proporcionar a los Adultos Mayores del Centro de
Proteccion un kit de ropa, vestuario digno, para hombres,
camiseta o camisa polo hombre o camisa de pijama, boxer
hombre, medias hombre, jean o sudadera o bermuda o
pantalon de pijama, zapatos hombre y para mujer blusa o blusa . oy .
de pijama o pijama de una pieza brasier panty jean o falda o Durante el periodo no se realizo la entrega teniendo en cuenta que se hace entrega de manrera
sudadera o pantalén de pijama, medias zapatos proporcionar a trimestral de acuerdo a la propuesta econdmica presentada por la Fundacion; por lo tanto para N/A 66,6
los adultos mayores, una (1) toalla de uso personal, con este periodo no correspondia
medidas de 70 cm x 1.40 mts; se deja claridad que para el
presente proceso se realizara dos entregas.
f) Prestar el servicio de orientacion productiva a través de Durante el periodo el operador conté con el personal para prestar el servicio de orientacion
capacitaciones en proyectos de arte y manualidades productiva a través de capacitaciones en proyectos de arte y manualidades proporcionando los
proporcionando los insumos para ello, las cuales deben |insumos para ello, las cuales deben realizarse minimo tres (3) veces a la semana. Se apoyan los
realizarse minimo tres (3) veces a la semana durante toda la | talentos a través de la generacion de espacios y brindando las herramientas para el desarrollo
ejecucion del convenio. 2 de las mismas. EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADQS EN 66.6
INFORME DE ACTIVIDADES ’
Se continua el proyecto de manualidades y expresion artistica para el estimulo de la motricidad
fina y estimulacién cerebral. Actividades realizadas por la Psicéloga, El profesional en Deporte y
personal voluntario externo a la Asociacion.
g) Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades
deportivas, recreativas, culturales, productivas, agricolas,
:;;léa;laséogtgas atcnv:;:!at;je's OCT_paC'O”aI?S_ defjjnlda(sz)en ta Isey . Durante el periodo le operador conto con personal y generé ambientes de esparcimiento i
e estas deben realizarse minimo dos veces a : : ; : : ) : .
4 E i - > 9 | mediante actividades deportivas, recreativa y culturales las cuales se realizaron dos (2) sesiones
la semana durante toda la eJeFF{C'O” del con\{emo, segun por semana. Las evidencias y registro se detalla en los informes de los contratistas . EVIDENCIAS ¥ ANE_XOS APORTADOS EN 66,6
programa avalado por la supervision del convenio de manera INFORME DE ACTIVIDADES ?
alternada y procurando un enfoque segln habilidades de los
beneficiarios. . i :
h) Garantizar el transporte a citas médicas y demas . . = : .
b, Durante el periodo el operador garantizo el transporte de los beneficiarios para asistir a citas
requerimientos de los adultos mayores cuando sea necesario, ok = = ol
00?1 P —— i médicas reclamacion de medicamentos, tomas de muestras, laboratorio, RX, visitas a EVIDENCIAS Y ANEXOS APORTADOS EN 66.6
’ especialistas, entre otros. Se prestan un total de 124 servicios de transporte durante este INFORME DE ACTIVIDADES ’
periodo
i) Proporcionar kit de botiquin de primeros auxilios con los
elementos esenciales que debe contener (alcohol,
bajalenguas, curas, guantes, lagrimas, suero, vendas,
yodopovidona, gasas, termémetro, esparadrapo); se deja Durante el periodo el operado no realiza la antrega de kit de Botiquin, este se entrega de manera N/A 56.6
claridad que para el presente proceso se realizara dos trimestral y se realizo la entrega en la primera cuenta. ’
entregas.
PERIODO DE PAGO VALOR TOTAL VALOR A PAGAR SALDO POR PAGAR
04/03/2024 a 03/04/2024 $ 167.180.632,00 960.608.249
[S 1 197 792 2”1 NN




04/04/2024 a 03/05/2024 $ 163.716.842,00 | $ 796.891.407
04/05/2024 a 03/06/2025 $ 199.699.608,00 $ 597.191.79%
04/06/2024 a 03/07/2026 $ 164.919.629,00 $ 432.272.170

CERTIFICACION ENTREGA DE EVIDENCIAS DEL PERIODO A PAGAR

Se certifica que el/la contratista hace entrega de las evidencias correspondientes al informe de actividades N° 4 Fecha periodo ejecutado 04/06/2024 a 03/07/2024 de forma Fisica Digital X, con copia al
Archivo de Gestion de la Secretaria de Desarrollo Social y Politico Si X No

CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION

Cumpliendo con lo estipulado en el Articulo 17, numeral 08 del Decreto 0587 DE 07 ABRIL 2022 por medio del cual se adopta el Manual de interventoria del Municipio de Pereira, me permito certificar que el
contratista cumplio las metas contractuales programadas en lo relacionado a: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL
A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

Observacion: Dado que después del proceso de supervision y revision de los items del factor multiplicador aplicado al personal vinculado mediante contrato laboral, se identifica que de acuerdo con la
normatlwda -tanto el auxjlio de transporte como la dotacion, se paga solo a los trabajadores que devengan menos de dos SMMLV, y de igual manera algunos items, aunque se escriben diferente,
[ teptran duplicados. En mi deber de asegurar la correcta




17/7/24, 10:20 am

. Factura - iSiigo
ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900.415.283-4
Calle 19 775 Ofic 311 Ed Braulio L.
Londofio Factura Electrénica De Venta
. Tel: 3155091607 No, ACF 283
Santa Rosa De Cabal - Colombia
asociacionciudadfuturo@gmail.com .
Fecha < hora Factura
Sefiore >F.m5.5 Municipal nm WQE,E mm:m«moa : 1710712024, 10:20
MIT 691.480.030-2 Teléfono Somv o_mwimuj ey
: FEL - Expadicid 2 :
Direccién, Edificio Braufio Londofio ‘Ciudad: Pereira - Colombia’ ; ywm e 17/0712024, 10:20
Fa “inVencimiento 1710712024
itern Velnitaie D,mwnﬂ, igién o .wm::ama Vr. Total
= Manutencién de atencidn integral de adulic-mayor Centro de

1 164,919,628.00 proteccion Ciudad Futuro periodo 4 a de junio a 3 de julio de. 2024 \_.c.o, : 164,919.629.00

'y

¢ .
o
- ’ P
Total items: 1 . .
Valor en Letras:

pesos m/cte

| Total Bruto

Condicionss

Ciento sesenta y cuatro millones :o<mo_miom diecinueve mil seiscientos veintinueve

164,919,628.00

de Pago:

Totala Pagar

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-17 por

164,910,620.00

$ 164,919,629.00
Obsoervaciones

CON ﬂm_mcfu_/:.m DEL IMPUESTO DE _Z_ucmjﬂ_\yx\ﬁ OMERCIO
TARIFA 10*MIL

A esta factura de venta aplican ias norroas reldtivas a |2 letra de.cambio (2
:,m.og:lmc o prastacian deservicios amwj:on en nmxi

0=Vl

oﬂZoEmE
¢

articulo 5 Lay 1231,
Autorizagion Elenird
Responsable de ?> Al

mdmm mﬁmo&nmm»g er&vmwn%m\hm‘_ad{mummwa 5

vnm\eoorx.: 3ldabal

Q.,E u‘.ui

alimenticlos Tarifa

chxNu&i \oumotcc%

a«,o wN 3




.
DIRECTOR TECNICO EDUIN LOPEZ MES LABOR 30 $ 3.600,000,00
PSICOLOGA DANIELA RIOS MES LABOR : 30 $3.600.000,00
NUTRICIONISTA ' KAREN POSADA MES LABOR 3.600.000,00 30 $ 3.600.000,00
GERONTOLOGO NEY HOLMES MES LABOR 500.000.0 30 $3.600.000,00
PROFESIONAL EN DEPORTE CRISTIAN DIAZ MES LABOR 50000000 30 $3.600.000,00
AUX ENFERMERTA LINA MARIA TORRES VIES LABOR C14E5 05300 27 $ 1.318.547,70 $1.186,692,93
AUX ENFERMERIA PAULA MEZA VIES LABOR 165052,00 30 $ 1.465.053,00 §1.318.547,70
AUX ENFERMERIA YHOANA GALVIZ MIES LABOR | 146505300 30 $1.465.053,00 $ 1.318,547,70)
AUX ENFERMERIA . |YERALDIN HINCAPIE MES LABOR i ¥ 30 S 1.465.053,00 $ 1.318.547,70]
AUX ENFERMERIA - KATIE JHOANA BOCANEGRA MES LABOR 465.053,01 30 §1.465.053,00) $1.318.547,70
AUX ENFERMERIA MARCELA BARRERQ MES LABOR 1465.053,0 30 $ 1.465.053,00 $1.318.547,70
CUIDADOR LUCERO VELASQUEZ . MES LABOR 130000000 30 $1.300.000,00 $ 1.170.000,00
CUIDADOR i LUISA BECERRA MES LABOR o 30 $71.300,000,00 $1.170.000,00
CUIDADOR - LAURA VALENTINA LOPEZ MES LABOR 00,000,00 | 30 $ 1.300.000,00 $1,170.000,00
CUIDADOR MARCELA PINEDA MES LABOR 130000000 30 *.$1.300.000,00 $ 1.170.000,00
CUIDADOR ISABELLA GIRALDO MES LABOR - 1.300.000,00 30 $ 1.300.000,00 $ 1.170.000,00
MANIPULADOR DE ALIMENTOS ANDREA GARTNER MES LABOR 1.300.000,00 30 $ 1.300.000,00 $ 1.170.000,00)
MANIPULADOR DE ALIMENTOS LINA SERNA MES LABOR 120000000 | 30 $ 1.300.000,00, $ 1.170.000,00)
MANIPULADOR DE ALIMENTOS YESID CORRALES MIES LABOR Jiohnio ’ 30 $ 1.300.000,00) $1.170.000,00
MANIPULADOR DE ALIMENTOS JOSE MORALES MIES LABOR  gsonbooto ]y ¢ 30 $1.300.000,00 $1.170.000,00
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES VALENTINA HENAC MES LABCR . 75000000015 7.620:000,00 | 30 $ 1.300.000,00 $ 1.170.000,00]
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES FRANCY OSPINA MIES LABOR oocoooo ] s ool S 1.170.000,00 30 $ 1.300.000,00 $1.170.000,00] 3
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ANA MARIA MOLANQ MES LABOR 7.020.000,00 iirogo00a] 30 $ 1.500.000,00 $ 1.170.000,00
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES JAIR GRISALEZ MES LABOR 70.000,00 30 $ 1.300.000,00 $ 1.170.000,00
LINA IBANEZ MES . 30 $ 1.300.000,00 .

KIT DE ASEQ HOMB MENSUAL 48 $ 3,468.000,00
KIT DE ASEO MUJER MENSUAL 29 $2,095,250,00)
TOALLA DE 70X140 TRIMESTRAL a6 $0,00
PANALES : MENSUAL Saane b0 3120 $ 8.909.316,00
PARITOS HUMEDOS MENSUAL AvaEsiong 182 $1.195.142,00
CREMA ANTIPARALITIS MENSUAL 653540000 26 $1.089.400,00
GUANTES R MENSUAL E 974685000 62 $ 1.614.046,00
BOTIQUINES TRIMESTRAL o $0,00
KIT DE VESTUARIO HOMBRE . TRIMESTRAL $0,00
KIT DE VESTUARIO MUJER § "' TRIMESTRAL $0,00
ALIMENTACION RACION DIARIA 2299 $78.715.231,10)
S 0 o B . ? o i z 2 9 ofs 97.086/38540

7 ,j L i . . 69174020 0 64.919.629 698.205,457:40
TRANSPORTE SERVICIO DIARIO $ 0 shonoog 6.200,000,00 $ 26.150.000,00
ALOJAMIENTO SERVICIO DIARIO 2299 |$ 33.054.485,57 S 133.857.007,67 .
INSUMOS MANUALIDADES * ) ES LABOR : 0 \ $ 1.504.008,00 $ 7.616.000,00

S

1716762300767/
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Version:

Fecha de vigencia:

Pereira, julio 09 de 2024 de 2024

Sefiora . ,
LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ Sy
Representante Legal : ,

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Pereira, Risaralda

Asunto: Informe de Revisién Cuenta de Cobro No. 04 Convenic de Asociacion No. 1553

del 04 de marzo de 2024

Una vez revisadas las evidencias del informe de actividades de la cuenta de cobre No. 04
que pertenece al convenio de asociacion No. 1553 del 04 de marzo d= 2024, cuyo objeto es
‘AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS OPERATIVOS Y FINANCIEROS

PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR ER

VULNERARILIDAD SGCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS
SOCIAL - UBICADOS mZ ,m_: _<_CZ_O=U_O _um vmmfﬁ% se estable

E PROTECCION

HE I _QE_Q»;DQ

o_ummémso:om

@

No se aporta archivo g_m_ﬁm_ ,mn < coimno se hace referencia en m_ informe

OBSERVACION -

iy

. : , : v ;; ,

Wi v . ; o
®

coordinador EDUIN LEANDRO LOPEZ OC_OmZO

)

Alcances

a)

b)

N
3

Brindar a la poblacion Adulta mayor el sérvicio dé alojamiento en el ceniro de
proteccién social, contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Observacion

o -.No aportan:certificacion de cmjmmo_m:om atendidos por la Alcaldia

Proporcionar- a los :Adui Wom Mayores una alimentacidon sana, equilibrada vy
nutricional (Desayuno’— Refrigerio — Almuerzo ~ Refrigerio — Cena) de conformidad
con la minuta establecida por la nutricionista con base a la minuta patron
suministrada por el municipio y avalada por la supervision, los 7 dias de la Semana

Observacion

B




Version:

©

c)

d)

. Fecha de vigencia:
e Una vez revisadas las listas de alimentacion se evidencia el suministro de
alimentacion de 2389 dias para un valor total de $81.796.971 y teniendo en
" cuenta que la Fundacion aporta el suministro de alimentacion de tres (3)
beneficiarios se tiene que el total suministrado para el periodo comprendido
entre el 04 de junio de 2024 al 03 de julio de 2024 fue de 2299 dias para un
valor de $78.715.461 y el valor cobrado en el balance de ejecucion esta ‘por
valor de $76.660.897 que corresponde a 2239 dias de suministro de
. alimentacion.. Por lo m:ﬁm:oq se evidencia una o_:nmaso_m por:valor de
; $2:054.564.

Proporcionar: a.los. Adultos mayores. m_ ooB_oo:mRm Qm _om:m_mw y Smg_om_jm:ﬁom a
aquellos mg:_Sm 3m<oﬁmm Q:m mm_ _o Egc_mﬂm:

Om@mmj\mn_cs

o Parael Qmmm:ﬁm _iozﬁm asi ooSo nmqm los m:hﬁm:oﬁmm se evidencia documento
soporte de compra No. ASCF 490, con el cual soportan la compra de elementos
tales como vm:m_mm pafiitos y crema m:r_om:m__:m Con lo aportado se esta
evidenciando el pago al proveedor mas no la compra realizada al proveedor;
por lo tanto, desde el presente _Eno::m se requiere aporten la dnmoE_,m de compra

_por parte del mmﬁm_o_mo::_m:ﬁo de: ooBmB_o quien realiza la: <m:_ﬂm de dichos
m_mBm:Sm . , g

Suministrar Sm:mcm_Em:,ﬂm ala _oo_o_mo_o: _om:mdn_o_m:m del Omz.:o o_m P;o.ﬂmoo_o: un
kit de aseo para la mm:miﬂmoo_o: de sus necesidades basicas (cepillo dle dientes,
crema dental, _mUo: de bafio, talco para pies, cuchillas de afeitar, _omum_ higiénico,
Qmmoaoﬁm«:@ m:m3_ooo < oa.\:m :Eﬁmm tante). i .

memzmn_c: -

o Aligual o_:,m,_m;w:ﬂm:oﬁ ovm,mEmoa: se solicita aportar la factura de la compra
realizada de los elementos de aseo, con las cantidades y valores unitarios de
la respectiva compra. El documento aportado sélo evidencia el pago ﬂmm__Non
falta _m dﬂmoz:m m_oonmo_m por m_ proveedor.

_uavoﬁo_o:mﬂ a los Adulios _<_m<o_1mm del Centro de *u_.oﬁmoo_o: un kit de ropa,

vestuario digno, para hombres, camiseta o camisa polo hombre o camisa de

pijama, boxer hombre, medias hombre, jean o sudadera o bermuda o pantalén de
pijama, zapatos hombre y para mujer blusa o blusa de pijama o pijama de una
pieza brasier panty jean o falda o sudadera o pantalon de pijama, medias zapatos
proporcionar a los adultos mayores, una (1) toalla de uso personal, con medidas
de 70 cm x 1.40 mts; se deja claridad que para el presente proceso se* Tealizara
dos entregas.

Sin Observacion

Durante el periodo no.correspondia la entrega de kit de vestuario

@



Version:

f)

9)

h)

Fecha de vigencia:

Prestar el servicio de orientacién productiva a través de capacitaciones en
proyectos de arte y manualidades proporcionando los insumos para ello, las cuales
deben realizarse minimo tres (3) veces a la semana durante toda la ejecucién del
convenio.

Ocmm_émo_._@:

Ta'y como se informé de manera verbal en.el anterior informe deben aportar por
lo menos 12 actas de las actividades realizadas con los adultos mayores y que al
igual que el registro fotografico soporten las actividades deportivas, recreativas,
culturales, Qoacoﬁzmm mm:oo_mm vmmcm:mw o:mm mn,_so_mo_mm realizadas durante
m_bm:ogo

Generar ma_o_mimm o_m mmvmﬂo S_m:»o Emg_mim mnw_soﬁoﬂom deportivas, recreativas,
culturales, v_.ogcn.wzmm ‘agricolas, pecuarias ofras actividades ocupacionales
definidas en la ley 1276 de 2009, estas QmUm:‘;_ﬁmm__Nm_,mm minimo dos (2) veces a
la semana durante toda la ejecucion del convenio, segun programa avalado por la
mcum_&_m_os del convenio de manera m:mSQO < Uaocﬂm:ao un enfoque . segun
habilidades o_m _om Um:mjn_m:om .

a

O«cwmémo_cs

._.m <d.o§o 56 _:33,_0 Qm manera <m_%m_ en m_ mzﬁm:oﬁ _29.3@ o_mcm: aportar por
lo menos 8 actas de las actividades realizadas con los adultos mayores que al igual
que él registro 88@538 soporten las actividades deportivas, recreativas,
culturales, _o_ogco.wzmm m@:oo_mm pecuarias, otras moﬁ_so_mgmm ﬂmm__N&Qmm %835
el bm:oo_o - , :

m&m:ﬁ_mm_, el .:mzmvo;m a o;mw médicas y o_mSmm «mo_cmza_miom gm los adulios
3m<o$m o:m:go mmm :mommm:o con un moo_ﬂ_om:mam ;

Omcmmé n&s
1. o 9

e En m_ ﬁmsm de _mm mm__gmm se mm.ﬂmv_mo_o 3 mm__o_mm por: cmcm:o por lo. tanto,
aportan listado con un total de 150 salidas. Segun observacion realizada en'la
cuenta de cobro anterior tuvieron en cuenta la observacion y solo reportan un
total de 124 salidas; ya que se presentaron en algunos beneficiarios mas de
las salidas establecidas tal y como se evidencia en el siguiente cuadro:

©




&

Versidn: Fecha de vigencia:

ARTURD ELIAS AGUIRRE PIEDRAHITA 1A 4332518 9
{CARMEN EMILIA GALLEGO GALVIS F 25168570 4 ,
EULICES DE JESUS RAMIREZ MONSALVE 1) 1255994 5
‘GILDARDC ANTONIO BECERRA B 7495417 g
{GUSTAVO DE JESUS-CORREA TRUJILLO M 6234729 4
JOSE ANUBEL RUIZ OROZCO ) , Wl 10217es1 5
LUIS ALFONSO VARGAS MARULANDA : AT 4465056 6
LUTS JOSE BUITRAGO ARANGO ] i 7503604 5
MARIA ALIRIA LOPEZ OSPINA F 24946571 g
MARIA FANY MONTOYA ALVAREZ F 24528039 6
MARIQ HUMBERTO GSORIO BUSTAMANTE 1] 10102361 4
- v._wmﬁbwwmpmypaﬂww.amwﬁaa_,_ . T e

i) Proporcionar kit Qo _ocﬁ_oE_: Qr @_A:jmam mcx ios con _@m m_mamsﬂ s esenciales gque
debe contener Am_oo:o_ _om_m_rsgcm _curas, @cm:ﬁmu, lagrimas, suero, vendas,
<oaoso<_o_o:g ‘gasas, termomeiro,; am._omﬁm%m_oov se deja o_m:gmg que. para m_
presente proceso se ﬁmm__.mm:m dos o:im@mm .

o7

Sin Observacion

Durante el periodo no se realizé entrega del Botiquin 5

Personal contratado de plantay contratistas "
e No mconmem_mo_o:am :og_zm corl las provisiones del factor Sc._,m_w:omo_oﬁ

» &

Fn la siguiente me_m se ﬁm_mo_o:m: _mm observaciones evidenciadas en cada uno de los
_zﬂo:jmm de actividades .83.8 de oo:;mﬂ_mﬁmm como del personal de b_m:ﬁm

No »m_oo:m planilla am mvonmm a-seguridad
social

Aportar evidencia relacionada en el informe de
| lavisita realizada por’ la Secretarfa - de
DesarrolloRural: o por:lo- menos:enlos
proximos - informes - identificar” las fotos: de
 acuerdo a la actividad realizada.

N LEONARDO LOPEZ QUICEND

&

DIRECTOR TECNICO

No_ aporta - planilla-de aportes a seguridad

KAREN POSADA LONDO | sodial

NUTRICIONISTA

| No- aporta - planilla de muo;mm a. seguridad
| social

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES - "
- - No:aporta: planilla’ de aportes g seguridad

social




o

>

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA®

| LINAMIARCELA BARRERO CARDON

PROFESIONAL EDU FISICA O
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CUIDADORAS

Fecha de vigencia:
No- aporta planilla- de: aportes a. seguridad
social

No ' aporta . pla
social

a de. aportes a seguridad

No aporta’ pla
social

a-de aportes a seguridad

No - aporta pla
sociai

apories a seguridad

Noaporta pla
social

illa” de aportes a. seguridad

©

El informe de actividades indica periodo del 10
de junio al 03 de julio de 2024, para un total de
24 dias no 28.como. lo indica el comprobante
de Nomina.

No - aporta. planilla: de aportes a seguridad

| social

|'No" aporta - planilla: de. aportes a seguridad

social

La portada del informe indica que el pericdova
del 04/06/2024 al 07/06/2024 y en el informe
de actividades indica periodo del G4/06/7024
al 03/07/2024. )

No aporta planilla: de aportes: a-seguridad
social

No aporta” pianilla”de aportes a seguridad
social ‘

No aporta planilla: de apories a seguridad
social

No aporta pla
social

aportes . a. seguridad

Informe de actividades va del 04 de junio al 3¢
de juniolo que quiere decir gue vara el pericdo
de pago labord 27 dias en total. Favor hacer |2
nota aclaratoria e indicar ¢! valor pagado por
los dias laborados.

No aporta planilla de aportes a seguridad

| social

No aporta planilla‘ de: aportes a seguridad
social

No-aporta- planilla” de” aportes’ a- seguridad
social

No - aporta planilla_de aportes a seguridad
social

=

No " aporta- planilla: de aportes: a seguridad
social

Recordar el tema de registro fotografico que
no vulnere los derechos de privacidad de los
beneficiarios.




Alcaldia de

 PEREIR

Version: e Fecha de vigencia:
: : . - No aporta planilla. de aportes  a. seguridad
social
No: aporta- planilla” de aportes  a seguridad
social
BACHILLER PARA ENSENANZA DE No .aporta“ planilla: de’ aportes “a- seguridad
DANZA Y MUSICA social ,
No:aporta planilla: de” aportes a. seguridad
PSICOLOGA social A
” No' aporta “planilla.de aportes seguridad
GERONTOLOGQ - sbcial Lo ,

vmﬂm “mm demas ocmmém siones: mm no_:: ,<m:jomﬁ < ooﬁmm__. .0

e, (B cmrgtig

Fm m uﬁi ‘ﬂOmCPG MENA ECWZD

S%,,,,:@o_1 L L

@

i,iw%&?@rh\ 4F3 i

Revisd y Elabord: mm:o_S Liliana O_a_ao Imﬁ:mzqmm
Contratista de Apoyo.a mcnmi_m_o:,»

_cmn_:m_ e vy demas




: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT €00415283-4 :

Pereira, julio de 2024

JAIME ARISTOBULO MENA wcmzbz@m,
SUB SECRETARIO DE GRUPOS YULNERABLES Y PROGRAMAS ESPECIALES -
Alcaldia de Pereira

ASUNTO; Emm\ﬂcm‘w._ﬁ INFORME DE REVISION CUENTA DE COBRO NO. 04 CONVENIO
DE ASOCIACION NO. 1553 DEL 04 DE MARZO DE 2024

OBSERVACION

" No se aporta archivo digital tal y como se hace referencia en el informe de actividades de!
coordinador EDUIN LEANDRO LOPEZ QUICENO.

SE APORTA EL CD CON TODAS LAS EVIDENCIAS DE FORMA DIGITAL B

Alcances .

«
H

a) Brindar a la poblacion Adulta mayor el servicio de alojamiento en el centro de
proteccion social, contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades basicas.

“.

A

Observacion ‘
e No aportan certificacion de beneficiarios atendidos por la Alcaldia

b) Proporcionar a los Adulios Mayores una alimentacion sana, equilibrada- y
nutricional (Desayuno — Refrigerio — Almuerzo ~ Refrigerio — Cena) de conformidad
con la minuta establecida por la nutricionista con base a la minuta patrén
suministrada por el municipio v avalada por la supervision, los 7 dias de la mmgmm»m

Observacion

o ~Una vez: revisadas  las listas de alimentacidon se evidencia el suministro de
alimentacion de 2389 dias para un valor total de $81.796.971 y teniendo en cuenta
que la Fundacion aporta el suministro de alimentacion de tres (3) beneficiarios se
tiene que el total suministrado para el periodo comprendido entre el 04 de junio de
2024 al 03 de julio de 2024 fue de 2299 dias para un valor de $78.715.461 vy el
valor cobrado en el balance de ejecucion esta ‘por valor de $76.660.897 que
corresponde a 2239 dias de suministro de alimentacion. Por lo anterior, se evidencia
una diferencia por valor de $2.054.564.

SE REALIZA EL AJUSTE EN EL INFORME DE ACTIVIDADES Y EN LA EJECUCION,
MODIFICANDO LA CANTIDAD DE SERVICIOS ¥ LOS VALORES

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838




T . >mo9>n52 CIUDAD mc.ﬁ:wo
NIT 900415283-4 -
c) Proporcionar a los Adultos mayores el componente de pafales y: medicamentos a
aquelios adultos mayores que asi lo requieran.

Observacion

o Para el presente informe asi como para los anteriores se evidencia documento
soporte de compra No. ASCF 490, con el cual soportan la compra de elementos
tales como. pafiales, pafiitos y crema antipafalitis. Con lo aportado se esta
evidenciando el pago al proveedor mas no la compra redlizada al proveedor; por-lo
tanto, desde el presente informe se requiere aporten la factura de compra por parte
del establecimiento de comercio quien realiza la venta de dichos elementos.

3

SE ANEXA LA CUENTA DE COBRO DE COMPRA DE LOS ELEMENTOS DESCRITOS EN
EL COMPROBANTE DE EGRESO Y EL. DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

NOTA: EN LOS INFORMES ANTERIORES S| SE ENTREGO FACTURA, SOLO QUE SON
DE PROVEEDORES DIFERENTES A LOS ANEXADOS EN ESTE INFORME

d) Suministrar mensualmente a la poblacion beneficiaria del Centro de Proteccion un
kit de aseo para la satisfaccion de sus necesidades basicas (cepillo de dientes,
crema dental, jabon de bafio, talco para pies, cuchillas de afeitar, papel’ r_@_mg_no
desodorante, shampoo y crema humectante). v

Observacion A

o Al igual que la anterior observacion se solicita aportar la factura de _m‘_ooﬂ:_oﬁm_
realizada de los elementos de aseo, con las cantidades y valores unitarios de la
respectiva compra. El documento aportado so6lo evidencia el pago realizado, falta la
factura aportada por el proveedor.

SE ANEXA LA CUENTA DE COBRO DE COMPRA DE LOS ELEMENTOS DESCRITQS EN
EL. COMPROBANTE DE EGRESO Y EL. DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

NOTA: EN LOS INFORMES ANTERIORES S SE ENTREGO FACTURA, SOLO QUESON
DE PROVEEDORES DIFERENTES A LOS ANEXADOS EN ESTE INFORME

e) Proporcionar a los Adultos Mayores del Centro de Proteccion un kit de ropa,
vestuario digno, para hombres, camiseta o camisa polo hombre o camisa de
pijama, boxer hombre, medias hombre, jean o sudadera o bermuda o pantalén de
pijama, zapatos hombre y para®mujer blusa o blusa de pijama o pijama de una
pieza brasier panty jean o falda o sudadera o pantalon de pijama, medias zapatos
proporcionar a los adultos mayores; una (1) toalla de uso personal, con'medidas
de 70 cm x 1.40 mts; se g@m claridad o_cm para el presente proceso se realizara
dos entregas.

Sin Observacion

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283:4

Durante el periodo no correspondia la entrega de kit de vestuario

f) Prestar el servicio de orientacion productiva a través de capacitaciones en
proyectos de arte y manualidades proporcionando los insumos para ello, las cuales
deben realizarse minimo tres (3) veces a la semana durante toda la m_moco_o: del
convenio.

Observacidn .

Tal y como se informo de manera verbal en el anterior informe deben aportar por
lo menos 12 actas de las actividades realizadas con los adultos mayores y que al
igual que el registro fotografico soporten las actividades deportivas, recreativas,
culturales, productivas, agricolas, pecuarias, otras actividades realizadas durante
el periodo.

NO SE HABIA INFORMADO CON ANTERIORIDAD SOBRE ESTE REQUERIMIENTO POR
PARTE DE LA SUPERVISION, ADEMAS SE HACE LA SALVEDAD QUE EN LA REUNION
DE SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS PARA LA PRESENTACION DE L.OS INFORMES
SE RECIBIO LA INDICACION DE QUE SOLO EL REGISTRO FOTOGRAFICO ERA LO
INDICADO PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTE ALCANCE.

g) Generar ambientes de esparcimiento mediante actividades deportivas, recreativas,
culturales, productivas, agricolas, pecuarias, ofras actividades ocupacionales
definidas en la ley 1276 de 2009, estas deben realizarse minimo dos (2) veces a
la semana duranté toda la ejecucion del convenio, segln programa avalado por la
supervision del convenio de manera m:m_.:mo_m y procurando un enfoque segun
habilidades de los beneficiarios.

Observacion

Ta 'y como se informé de manera verbal en el anterior informe deben aportar por
lo menos 8 actas de las actividades realizadas con los adultos mayores que al igual
que el registro fotografico soporten las m.n%amgmm deportivas, . recreativas,
culturales, productivas, agricolas, pecuarias, otras actividades realizadas durante
el periodo.

NO SE HABIA INFORMADO CON ANTERIORIDAD SOBRE ESTE REQUERIMIENTO POR
PARTE DE LA SUPERVISION, ADEMAS SE HACE LA SALVEDAD QUE EN LA REUNION
DE SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS PARA LA PRESENTACION DE LOS INFORMES
SE RECIBIO LA INDICACION DE QUE SOLO EL REGISTRO FOTOGRAFICO ERA LO
INDICADO PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTOQ Um ESTE ALCANCE.

h) Garantizar el :m:mco:,.m a citas médicas y o_mBmm Bg:m::,__m:ﬁom de los adultos
mayores cuando sea necesario, con un acompanante.

Observacion

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838 : -
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NIT 9004152834

e En eltema de las salidas se establecié 3 salidas por usuario: por lo tanto, aportan

listado con un total de 150 salidas. Segin observacion realizada en la cuenta de

- cobro anterior tuvieron en cuenta la observacion y sélo reportan un total de 124

salidas; ya que se presentaron en algunos beneficiarios mas de las salidas
establecidas tal y como se evidencia en el siguiente cuadro:

- ARTURO ELIAS AGUIRRE PIEDRAHITA i 4332518 9 .
CARMEN EMILIA GALLEGO GALVIS F 25168570 4
EULICES DE JESUS RAMIREZ MONSALVE ¥ 1255994 5
{GILDARDO ANTONIO BECERRA 14 7495417 4
[GUSTAVO DE JESUS CORREA TRUJILLO I 6234779 4
10SE ANUBEL RUIZ OROZCO. B 10217951 s
LS ALFONSO-VARGAS MARULANDA i 4465056 &
JLUIS JOSE BUITRAGO ARANGO B 7503604 5
‘MARIA AUIRIA LOPEZ OSPINA F 24046571 9
MARIA FANY MONTOYA ALVAREZ F 245728039 6
;ﬁEo HUMBERTO OSORIO BUSTAMANTE HS% 61 4 .
- . TOTALSALIDAS BORUSTARIO 61 '

EN EL INFORME DE ACTIVIDADES SE REALIZA LA SIGUIENTE OBERVACION
“DURANTE EL PERIODO SE PRESTARON 150 SERVICIOS EL SERVICIO DE .
TRANSPORTE A CITAS MEDICAS O DILIGENCIAS DE LOS USUARIOS, PERO AL e
ESTAR APROBADAS SOLO 3 SALIDAS POR USUARIO, EN LA EJECUCION SE
REPORTAN 124 SERVICIOS” ,
i) Proporcionar kit de botiquin de primeros auxilios con los elementos esenciales que
debe contener (alcohol, bajalenguas, curas, guantes, lagrimas, suero, vendas,
yodopovidona, gasas, fermémetro, esparadrapo); se deja claridad que para el
presente proceso se realizara dos eniregas.

Sin'Observacion

Durante el periodo no se realizé entrega del wmu:o_cm:

Personal contratado de planta y contratistas

o No aporta relacién de némina con las provisiones del factor multiplicador

SE APORTA EL DISCRIMINADO DE LA NOMINA DE mub”mo DEL MES DE JUNIO DONDE

SE EVIDENCIAN LOS PAGOS REALIZADOS A CADA UNO DE LOS FUNCIONARIOS Y .
CONTRATISTAS. N

En la siguiente tabla se relacionan las observaciones evidenciadas en cada uno de los
informes de gctividades tanto de contratistas como am_,vmao:m_ de planta.

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838



ASOCIACION CIUDAD FUTURO -
" NIT ©00415283-4

o
No: ap
social

«

DIRECTOR TECNICO

acuerdo a la actividad realizada.

Aportarevidencia relacionada en el informe de
|'la: visita” realizada por - la: Secretaria - de
Desarrollo .Rural - o por-lo-menos:en los
proximos:informes " identificar” las  fotos "de

NUTRICIONISTA

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS social -

de Némina.

No' aporta- planilla: de -aportes: a' seguridad
social
No: aportaplanilla: de  aportes:a seguridad
social
Noaporta: planilla’ .de. aportes a seguridad
social
No. aporta - planilla. . de aportes: a- seguridad
social
| No aporta’ planilla-de aportes: a: seguridad
. social
No: aporta - planilla _de aportes. a: seguridad
| social
No' aporta - planilla .de aportes  a seguridad
social
No:aporta planilla' de aportes  a seguridad

El informe de actividades indica periodo del 10
de junio-al 03 de jufio de 2024, para un total de
24 dfas no 28 como lo indica el comprobante

social

No'aporta: planilla-de aportes’ a_ seguridad

| social

al 03/07/2024.

No- aporta. planilla: de_ aportes' a- seguridad

La portada delinforme indica que el periodo va
del 04/06/2024 al 07/06/2024 y en el informe
de actividades indica periodo del 04/06/2024

social

No aporta  planilla de: aportes a: seguridad

AUXILIAR DE ENFERMERIA

social

No aporta planilla  de aportes aseguridad

social

No:aporta planilla’ de’ aportes’ a’ seguridad

1 social

No- aporta  planilla- de’ aportes a seguridad

Informe de actividades va del 04 de junio al 30
de junio lo que quiere decir.que para el periodo
de pago laboré 27 dias en total. Favor hacer la

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838




| nota aclaratoria e indicar el valor pagado por
| los dias laborados.

| No " aporta  planilla: de- aportes a. seguridad
social

| No aporta planilla de aportes’ a seguridad

PROFESIONAL EDU FISICA O . 3
.| social

TERAPEUTA OCUPACIONAL

No ' aporta’ planilla: de -aportes a seguridad
| social

No« aporta: planilla- de  aportes. a seguridad -
e . |-social

1 No aporta- planilla: de aportes. a seguridad
1 social

| Recordar el tema de- registro fotogréfico gue
no vulnere los derechos. de privacidad de los
. | beneficiarios.

- I'No aporta planilla: de- aportes a seguridad
. Isocial

CUIDADORAS -’

o | No aporta planilla de aportes a seguridad
. isocial

N

.. INo aporta planjlla_deaportes a seguridad
~{social

BACHILLER PARA ENSENANZA DE
DANZAY MUSICA

| No aporta planilla’ de taportes - a  seguridad
- S

PSICOLOGA | social ¢
No aporta- planilla-de ‘aportes -a - seguridad
GERONTOLOGO social o

SE APORTAN LAS PLANILLAS DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE
JUNIO .

SE APORTAN LAS CORRECCIONES A LOS INFORMES DE L.OS FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

SE APORTA EL DISCRIMINADC DE LA NOMINA DE PAGO DEL MES DE JUNIQ DONDE
SE EVIDENCIAN LOS PAGOS REALIZADOS A CADA UNO DE LOS FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS. i ; e ) ;
POR SOLICITUD DE. LA SUPERVISION DEL CONVENIO, SE ARORTAN
COWPROBANTES DE EGRESO ADICIONALES Y NO REALIZADOS A TRAVES DEL
SIIGO, DONDE SE RELACIONA LA INFORMACION DEL VALOR QUE CORRESPONDE

AL PAGO DE LOS DIAS 1 AL 3 DE JULIO DE 2024

Aientarmenie:

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
Representante legal
ASOCIACION CIUDAD FUTURO A :

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838



REVISOR FISCAL T.P. No. 123361 -T

Asociacion Ciudad Futuro
Nit 900.415.283 - 4

GUSTAVO ALBERTO ARCILA GUTIERREZ
REVISOR FISCAL
ASOCJACION CIUDAD FUTURO

CERTIFICADO U.m PAGOS PARAFISCALES

Con Fundamento en el Inciso Tercero del Articulo 50 de la Ley 789 del 27 De
Diciembre de 2.002 y sus Normas reglamentarias y en mi calidad de
Representante legal de la Asociacion Ciudad Futuro, Nit 900.415.283 — 4,
organizacidn sin Animo de Lucro, me permito,

CERTIFICAR

Que la Entidad se encuentra a Paz y Salvo por los conceptos sefialados en el Articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre del 2.002; es decir, por la Seguridad Social
Integral (Salud, Pension y ARL) y Parafiscales en los ultimos Seis (6) meses y
respondera Patrimonialmente por cualquier inconsistencia que ‘se presente a futuro.

Para constancia se firma en Pereira, a los doce (12) dias del mes de junio de 2.024.

CORDIALMENTE,

GUSTAVO ALBERTO ARCILA GUTIERREZ
C.C. 18.4511.905

REVISOR FISCAL

T.P.No. 123361 -T
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Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico. GUSTAVO ALBERTO ARCILA GUTIERREZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No: 18511905 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
123361-T Sl tiene <_@m3m su inscripcion en fa Junta Central de Oo:ﬁmao_ﬁmm y desde la fecha de
Inscripcion.

Zommm_m._._~>>z._.m0m_umz._.mm U_mo__ur_z.»_ﬂ_Om*:::::::::*:::::

&***************%************************************‘************

*********%*********»*****************************..*.******.%**********

m_: OOZ,_.>DO_N ﬂcm_._OO ZO I> OC_,\_U_;_DO OOZ_.> OmEO>O_OZ Dm>0._.c>_._N>mm_.
REGISTRO

Dmaom: wOOO,_.> m_OmMAa_mm QQ Bmm am _<_m<o ammompoo: S@m:o_m Qm:immmm_voo:ﬁmqomm
partir de la *mo:m Qm su expedicion. . S

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 nimeto del certificado
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

H

(415)77072

m__m—_o w

h——-_

¥
0

H————.—

410

4

. 14981241088

6.DV
5 2 8 3[4

5. Ndmero de dentificacion Tributaria (NIT) 12. Direccidn seccional

9 00 4 1

impuestos y Aduanas de Pereira

uzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Niimero de Identificac 27. Fecha expedicion

28. Pais

Lugar de expedicién 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

Razén social

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

36, Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA 16 9

39. Departamento
Risaralda

40. Ciudad/Municipio
Santa Rosa de Cabal

6 8 2

41. Direccion principal

CR14 24 55

42. Correo electrénico

43. Caodigo postal

3113442 8 3 8|45 Tekfono2

6063459296

CLASIFICACION

Ocupacion ¢

Actividad principal

46. Codigo
|9 4 99]|20190101]|

47. Fecha inicio actividad

Otras actividades
50. Codigo 1 51. Gédigo

| | || | _

52. Numero
establecimientos

2

asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2
3, Codigo T _ 7

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

26

~ Impto renta y compl. régimen es
07- Retencién en la fuente a titulo m
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electrénico

Exportadores

54. Cédigo

_ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2

13

hl_!_ﬁ

14 15 16 17 18 18

|

TN Modo
20

_ Tm. cPC

:svoz._‘bz.qm Sin’perjuicio. delas actualizaciones a-que :m<m lugar; la inscripcion en el Registro Unico Tributario’ -RUT-; tendra <_um:n_m indefiniday en consecuencia no se mx.m.S surenovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

: 59; >amxom

m_D NO

60. No. de mo:oﬂ

61 Fecha _MOMA -02-17/11:563: 19

[ o

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del so

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice. .
Firma autorizada:

IBANEZ MENDEZ ANDRES

Representante Legal Suplente Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 11:55:03AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14981241088
(415)7707212489984(8020) 000001498124108 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 0 0 4 1 5 2 8 3 4 Impuestos y Aduanas de Pereira

Caracteristicas y formas de las organizaciones

uzdn electronico

dei
Bca_o__um_vlmmr nredizados

e,

umamv y Q@um os

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizacicnes no clasificadas

Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién

71. Clase 0 1 82. Nacional 1 0 0 %

72. Ndmero 1
73. Fecha 201 ‘_.o A_Ao

74. Numero de notaria

83. Nacional publico 0. 0 %

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100

786. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

olniv]io
O|o|C|w

|

udad/Municipio

w
w

85, Extranjero 0 %

Vigericia 88. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 20
81. Hasta 20

87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
" ~bernacién

5]

91 Ndmero de ldentificacion Tributaria. (NIT) 92,:DV.

Estado y Beneficio

' Item 89, Estado actual

1 8 1

Vinculacién econémica

mwm%mmﬁwon%: 94, Nombre del grupo eeonémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante .
170. NUmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Ndmero de identifi
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural det exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 11:55:03AM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para a DIAN

4. Ndmero de formulario

)

415)77072124

Pagina 3

89984(

de 6 Hoja 3

14981241088

il

8020) 000001498124108 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Buzdn electrénico
900 415 2 8 3 4 Impuestos y Aduanas de Pereira
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion G3flumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 5 {1 § 3 4 9 4 .
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. P.::Wm 107. Otros nombres
IBANEZ |MENDEZ LINA, VICTORIA
108. Ntmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal S,
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 '
100. Tipo de documento 101."Ndmero de identificacion 103. Ndmero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadan 1 3 |7 9 4 0 0 1 9 8
2 e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer‘neibre 107. Otros nombres
IBANEZ |[MENDEZ ~IANDRES
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 5 ]
98. Representacion ,.omm_.v_”m.na:
L 1 _
100. Tipo de documento 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional  +
; | .
104. Primer apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
]
100. Tipe de documento 102. DV {103. NUmero de tarjeta profesional
) _
104. Primer apelfido undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombpres
108. Numero de Identificacion Tributar 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
* 1 1 ~
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV [103. Nuimero de tarjeta profesional
5 : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal *

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 11:55:03AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

e

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

(415)77072

Péagina 4  de 6 Hoja 4

899

12

4

14981241088

84(8020) 000001498124108 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

9 0 0 4 1 5 2 8 3|4 Impuestos y Aduanas de Pereira

. Buzén electrénico

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion
CéduladeCiudada 1 3 12 5 1 6 3 4 9 4 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 18 Otros nombres
IBANEZ MENDEZ . 1VICTORIA
1
119. Razon social
120. Valor capitat del socio 121. % Participacién Gm;nmo;m,_,,m 123. Fecha de retiro
L i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 0 0 1 9 8 COLOMBIA 169
115, Primer apeliido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
IBANEZ MENDEZ
2
119. Razon sacial
120. Valor capital del socio 'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018041 6] L
111. Tipo de documento 113, DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeilido *117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119, Razén social
120. Valor capitat del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— 1] 1 _ 1 1
111. Tipo de documento 112. 113. DV 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres ,
4
119. Razon social
120. Valor capital def socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
- _ i 1 _ L i1
111. Tipo de documento 112. zn_amﬁw% identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 .
119, Razon social |
120. Valor capitat del socio * 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
M — 1 i _ 11 1

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 11:55:03AM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5

Espacio reservado para fa DIAN 4. Ndmero de formulario 14981241088

(415)7707212489984(8020} (

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional

9004 1 5 2 8 3 4 Impuestos y Aduanas de Pereira

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. NUmero de identificacion
3 Ceédulade Ciudadania 1 3 {1 8 5 1 1 9 0 5 1
m 128. Primer apellido 129. Segundo ape
.M ARCILA wocjmm_»mN
3]
& {132 Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV} 134. Sociedad o firma designada
% 135. Fecha de nombramiento
2024011 5]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 139. NUmero de tarjeta profesionaf
s .
&
rm.r 140. Primer apellido 141. Segundo apeilido 143. Otros nombres
0
3 |
& 1144 Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 145. DV
; _
0
H
e {147. Fecha de nombramiento
1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV{ 151. NUmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 154. Primer nombre 155, Otros nombres
S .
T
3
m 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2024 11:55:03AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6 de 6 Hoja 6
4. Nmero de formulario 14981241088
prmv.\__oquwa—m_w 984 000 eeu_«w—m—wnauom 8

5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

900415728 3 4 Impuestos y Aduanas de Pereira

. Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego;

160. Tipo de egtablecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Actividades de otrgs asociaciones n.c.p.

162. Nombre del establecimiento B

CIUDAD FUTURO

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
6 6 | Santa Rosa de Cabal

165. Direccion

CR14 24 55

166. Numero de matricuia mercantil

35821

168. Teléfono

3113442838

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de otras mmoo_mo_o:mw e} o D,

162. Nombre del establecimiento

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

163. Departamento
Caldas

165. Direccién

CR 19 62A 83 AP 301 BRR

LA RAMBLA’.

166. NUmero de matricula mercantii

% Fecha de la matricula mercantil

2020021 7|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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166. Nimero de matricuta mercantil

167. Fecha de la matricula mercanti

I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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CPSAM CIUDAD FUTURO

LISTADO DE USUARIOS

Novedades, observaciones y documentacion relacionada

PERIODO DEL 4 DE JUNIO AL 3 DE JULIO DE 2024



) BASE DE DATOS BENEFICIARIOS
ALBERGUE Clia
RANGD DE EDAD: 595-89
FECHA DE CORTE 4 DE JUNIO AL 3 DE JULIO DE 2074
Ne NOMBRE CEDULA INGRESO OBSERVACIONES
1 ALBA MARINA GARCIA BETANCURT 24968176 4/03/2024 ACTIVO
2 ALBERTO RUEDA 2834015 4/03/2024 ACTIVD
3 ALBERTO SOTO ALZATE 10144080 4/03/2024 ACTIVO
4 ALEIDA VALENCIA SALAZAR 42066277 4/03/2024 ACTIVO
5 ALVARO LOPEZ GARCIA 10073582 4/03/2024 ACTIVO
s ARACELY RODRIGUEZ ORTIZ 34054871 4/03/2024 ACTIVO
7 ARNOLDO GALVIS ZAPATA 2459904 4/03/2024 ACTIVO
s ARNOVEL JIMENEZ RIOS 10070350 4/03/2024 ACTIVO
9 ARTURO CORREA HENAO 10072531 4/03/2024 ACTIVO
18|  ARTURD ELIAS AGUIRRE PIEDRAMITA 4332518 4/03/2024 ACTIVO
11 BEATRIZ TORO OSPINA 24925028 4/03/2024 FALLECE 03/07/2024
12 BERTA INES SERNA PULGARIN 25076424 4/03/2024 ACTIVO
13| CARLOS ALBERTO CARDONA VALENCIA 10073559 4/03/2024 ACTIVO
14| CARLOS ENRIQUE TAPASCO GONZALEZ 10079202 4/03/2024 ACTIVO
is CARMEN EMILIA GALLEGO GALVIS 25168570 4/03/2024 ACTIVO
16 CARMEN ROSA MARIN DE MARIN 24380028 4/03/2024 ACTIVO
17 DANIEL ANTONIO GARCIA 4511860 4/03/2024 ACTIVO
18 DARIC ANTONIO LOPEZ GARCIA 10080149 4/03/2024 ACTIVO
19 ELMER CAMACHO RESTREPO 10097414 4/03/2024 ACTIVO
20 ENELIS ZAPATA MOSQUERA 26294661 4/03/2024 ACTIVO
21| EULICES DE JESUS RAMIREZ MONSALVE 1255994 4/03/2024 acTIvo
22 EULOGIO QUIMBAYO BARRIOS 7495260 4/03/2024 ACTIVO
23 FERNANDO PEREZ AGUIRRE 10104692 6/06/2024 ACTIVO
24 FRANCISCO TAMAYO MALDONADO wzoomc%mzﬂo 470372024 ACTIVO
15 GABRIEL ANGEL PATING GUTIERREZ 1405680 41032024 ACTIVO
26|  GABRIEL DE JESUS CIFUENTES MUROZ 3504155 4/03/2024 ACTIVO
27! GILBERTO ANTONIO VELEZ GRISALEZ 9955037 4/03/2024 ACTIVO
28 GILDARDO ANTONIO BECERRA 7495417 4/03/2024 ACTIVO




29 GUILLERMO HENAO OSPINA 10630507 4/03/2024 ACTIVO
30 GUSTAVO CORTES ZUNIGA 14993027 4/03/2024 ACTIVO
31 GUSTAVO DE JESUS CORREA TRUJILLO 6234729 4/03/2024 ACTIVO
32 HERNAN Oomﬁ.mm. HURTADO 3327943 4/03/2024 ACTIVO
33 HERNANDO ZAPATA LOPEZ 10034456 4/03/2024 ACTIVO
34 IFIGENIA PENA QUIVANO 29016646 4/03/2024 ACTIVO
35 JAVIER ANTONIO ECHEVERRY CARDONA 6479603 4/03/2024 ACTIVO
36 JESUS ANTONIO FERRO NARANJIO 1125804005 6/06/2024 ACTIVO
37 JOHN JAIRO TORO GRAJALES 9815259 4/03/2024 ACTIVO
38 __O_Nmm ALEJANDRO GARCIA VILLEGAS 2653674 4/03/2024 ACTIVO
39 JOSE ALDEMAR CORREA OSORIO 1359203 4/03/2024 ACTIVO
40 JOSE ANTONIO GUTIERREZ PIEDRAHITA 10101715 4/03/2024 ACTIVO
41 JOSE ANUBEL RUIZ OROZCO 10217951 4/03/2024 ACTIVO
42 JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA 10066505 4/03/2024 ACTIVO
43 JOSE DUVAN GARZON CALDERON 4483165 4/03/2024 ACTIVO
44 JOSE EINCISNED BEDOYA MARIN 16211819 4/03/2024 ACTIVO
45 JOSE FERNANDOQO RIVERA RAMIREZ 4508893 21/03/2024 ACTIVO
46 JOSE GABRIEL GARCIA TABAREZ 10100842 4/03/2024 ACTIVO
a7 JOSE HUMBERTO ARIAS GIRALDO 6356554 4/03/2024 ACTIVO
48 JOSE OMAR CARDONA OSORNO 6072048 4/03/2024 ACTIVO
49 JUAN DE JESUS RENDON ZAPATA 4532404 4/03/2024 ACTIVO
50 LEILA PARRA CORREA INDOCUMENTADA 4/03/2024 ACTIVO
51 LETICIA PEREZ 42115600 4/03/2024 ACTIVO
52 LIBANIEL ANTONIO GALLEGO RESTREPO 10080019 4/03/2024 ACTIVO
53 LIGIA RIOS MARIN 42153664 4/03/2024 ACTIVO
54 LUIS ALFONSO VARGAS MARULANDA 4465056 4/03/2024 ACTIVO
55 LUIS EMILIO SANCHEZ RAMIREZ 16348369 4/03/2024 ACTIVO
56 LUIS JOSE BUITRAGO ARANGQ 7503604 4/03/2024 ACTIVO
57 LUZ MARINA CUARTAS SANCHEZ 24951149 4/03/2024 ACTIVO
58 LUZ STELLA OSORIO OROZCO 42991593 4/03/2024 ACTIVO
59 MARCO ANTONIO SERNA 3319667 4/03/2024 ACTIVO
60 MARIA ALIRIA LOPEZ OSPINA 24946571 4/03/2024 ACTIVO
61 MARIA BEIBA RINCON 30284357 8/06/2024 ACTIVO
62 MARIA EDILMA GARCIA VELASQUEZ 31397748 4/03/2024 ACTIVO




63 MARIA ELENA MIRANDA DE CASTANO 42050747 4/03/2024 ACTIVO
64 MARIA ELISENIA QUINTERO HURTADO 24943405 4/03/2024 ACTIVO
65 MARIA EUGENIA GARCIA 42116280 4/03/2024 ACTIVO
66 MARIA FANY MONTOYA ALVAREZ 24528039 4/03/2024 ACTIVO
67 MARIA MERCEDES GARAY 51687404 4/03/2024 ACTIVO
68 MARIA NUBIOLA BEDOYA SALAZAR 24995106 4/03/2024 ACTIVO
69 MARIA STELLA AGUIRRE AGUIRRE 42091181 4/03/2024 ACTIVO
70 MARIA VIRGELINA ROMAN 24693635 4/03/2024 ACTIVO
71 MARIO CEBALLOS 4580111 4/03/2024 ACTIVO
72 MARIO HUMBERTO OSORIO BUSTAMANTE 10102361 M\ow\wowb ACTIVO
73 MARTA LILIA CHIQUITO ESPINOSA 1088252707 4/03/2024 ACTIVO
74 MARTHA ELENA RAMIREZ LONDONO 34059047 4/03/2024 ACTIVO
75 OLGA PATINO BEDOYA wbwaommh 4/03/2024 ACTIVO
76 OLGA PIEDAD VILLEGAS GOMEZ 24369087 4/03/2024 ACTIVO
77 | ORLANDO DE JESUS BALLESTEROS JARAMILLO 10056082 4/03/2024 RETIRO 14/06/2024
78 RAUL DE JESUS RESTREPO CARDONA 4529071 4/03/2024 ACTIVO
79 ROBERTH ARENAS 10128962 4/03/2024 ACTIVO
80 SANTIAGO HERNANDEZ GUTIERREZ 1313727 4/03/2024 ACTIVO
81 SONIA DE JESUS NARANJO RESTREPO 32502139 A4/03/2024 ACTIVO
82 VIRGELINA BEDOYA 31245589 4/03/2024 ACTIVO
82

NOMBRE DEL COORDINADOR

EDUIN LEONARDO LOPEZ Q

CEDULA 18618930
FIRMA AU
NUMERO CELULAR N AEI04620349
ENTIDAD ASCE




aLgercUe CBA

RANGO DE EDAD: 59-99

CONSOLIDADO ATENCIONES

FECHA DE CORTE ATENCION

JUNIO 4 A JULIO 3 DE 2024

Ne NOMBRE CEDULA slolo| njoilel 3|31 D322 R |8 |2/R|R(N|Q|S/R|%(NIQ|2[8|~|nlm

1 ALBA MARINA GARCIA BETANCURT 24968176 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
2 ALBERTO RUEDA 2834015 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
3 ALBERTO SOTO ALZATE 10144080 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
4 ALEIDA VALENCIA SALAZAR 42066277 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
5 ALVARO tOPEZGARCIA 10073982 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
6 ARACELY RODRIGUEZ ORTIZ 34054871 1 1 1 1 1411 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
7 ARNOLDQ GALVIS ZAPATA 2459904 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
8 ARNOVEL JIMENEZ RIOS 10070350 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
9 ARTURO CORREA HENAO 10072531 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
10 ARTURO ELIAS AGUIRRE PIEDRAHITA 4332518 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
11 BEATRIZ TORO OSPINA 24525028 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
12 BERTA INES SERNA PULGARIN 25076424 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
13 CARLOS ALBERTQ CARDONA VALENCIA 10073559 1 1 1 1 1471 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
14 CARLOS ENRIQUE TAPASCO GONZALEZ 10079202 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
15 CARMEN EMILIA GALLEGO GALVIS 25168570 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
16 CARMEN ROSA MARIN DE MARIN 24380028 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
17 DANIEL ANTONIO GARCIA 4511860 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
18 DARIO ANTONIO LOPEZ GARCIA 10080149 1 1 1 1 1)1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
19 ELMER CAMACHO RESTREPO 10097414 1 1 1 1 14{1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
20 ENELIS ZAPATA MOSQUERA 26294661 1 1 1 1 1 1 1 1 8
21 EULICES DE JESUS RAMIREZ MONSALVE 1255994 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
22 EULOGIO QUIMBAYO BARRIOS 7495260 1 171 1 1 1 1 11]-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 1)1 30
23 FERNANDQ PEREZ AGUIRRE 10104692 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 30
24 FRANCISCO TAMAYQO MALDONADO INDOCUMENTADQ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
25 GABRIEL ANGEL PATINO GUTIERREZ 1405680 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
26 GABRIEL DE JESUS CIFUENTES MURNOZ 3504155 1 1 1 1 171 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
27 GILBERTO ANTONIO VELEZ GRISALEZ 9955037 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
28 GILDARDO ANTONIO BECERRA 7495417 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
29 GUILLERMO HENAO OSPINA 10630507 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
30 GUSTAVO CORTES ZURIGA 14993027 1 1 1 1 1 1 1 1 1{1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
31 GUSTAVO DE JESUS CORREA TRUJILLO 6234729 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
32 HERNAN CORTES HURTADO 3327943 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
33 HERNANDO ZAPATA LOPEZ 10034456 i 1 1 i i i i 1 1 i 1 i i i i 1 i i 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
34 IFIGENIA PENA QUIVANO 29016646 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
35 JAVIER ANTONIO ECHEVERRY CARDONA £479603 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
36 JESUS ANTONIO FERRO NARANJO 1125804005 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
37 JOHN JAIRO TORO GRAJALES 9815259 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
38 JORGE ALEJANDRO GARCIA VILLEGAS 2653674 1 1 1 1 111 1 1 1 1 111 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
39 JOSE ALDEMAR CORREA QSORIO 1359203 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 30
40 JOSE ANTONIO GUTIERREZ PIEDRAHITA 10101715 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
41 JOSE ANUBEL RUIZ OROZCO 10217951 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
42 JOSE BENHUR ARIAS BEDOYA 10066505 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
43 JOSE DUVAN GARZON CALDERON 4483165 1 1 1 1 171 1 1 111 1 1 1 111 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
44 JOSE EINCISNED BEDOYA MARIN 16211819 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
45 JOSE FERNANDO RIVERA RAMIREZ 4508893 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 h e 1 1 1 1 1 1 1 i 30
46 JOSE GABRIEL GARCIA TABAREZ 10100842 1 1 1 1 1 1 1 1 1411 1 1[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
47 JOSE HUMBERTO ARIAS GIRALDO 6356554 1 1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 17 1 1 1 1 1 1 1 30
48 JOSE OMAR CARDONA OSORNO 6072048 1 1 1 1 1 1 1 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 30
49 JUAN DE JESUS RENDON ZAPATA 4532404 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1°4°1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
50 LEILA PARRA CORREA INDOCUMENTADA 1 1 1 1 171 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 ‘1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
51 LETICIA PEREZ 42115600 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 30
52 LIBANIEL ANTONIO GALLEGO RESTREPO 10080019 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11111 1 1 1 1 ‘1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
53 LIGIA RIOS MARIN 42153664 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 14111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 30
54 LUIS ALFONSO VARGAS MARULANDA 4465056 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
55 LUIS EMILIO SANCHEZ RAMIREZ 16348369 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1:1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
56 LUIS JOSE BUITRAGO ARANGO 7503604 1 1 1 1 1 1 1 1 1 151 1 1 1 1 1371 1 1 1 1 1 ‘1 1 1 1 1 1 1 1 30
57 LUZ MARINA CUARTAS SANCHEZ 24951149 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30




58 LUZ STELLA OSORIO OROZCO 42991593 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
59 MARCO ANTONIO SERNA 3319667 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
60 MARIA ALIRIA LOPEZ OSPINA 24946571 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 30
61 MARIA BEIBA RINCON 30284357 1 1 1 1 1 1 1 A 1 1 1 1 i 3, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
62 MARIA EDILMA GARCIA VELASQUEZ 31397748 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 30
63 MARIA ELENA MIRANDA DE CASTARNO 42050747 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 30
64 MARIA ELISENIA QUINTERO HURTADO 24943405 1 1 1 1 p 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
65 MARIA EUGENIA GARCIA 42116280 1 1 1 b b 1 1 al 1 1 1 1 1 i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o ) 30
66 MARIA FANY MONTOYA ALVAREZ 24528039 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2} 1 1 30
67 MARIA MERCEDES GARAY 51687404 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
68 MARIA NUBIOLA BEDOYA SALAZAR 24995106 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
69 MARIA STELLA AGUIRRE AGUIRRE 42091181 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
70 MARIA VIRGELINA ROMAN 24693635 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
71 MARIO CEBALLOS 4580111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
72 MARIO HUMBERTO OSORIO BUSTAMANTE 10102361 1 1 1 1 1 2 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il b § 1 b 1 1 1 1 1 1 1 30
73 MARTA LILIA CHIQUITO ESPINOSA 1088252707 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
74 MARTHA ELENA RAMIREZ LONDONO 34059047 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 30
75 OLGA PATINO BEDOYA 34040654 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 b5 p 30
76 OLGA PIEDAD VILLEGAS GOMEZ 24369087 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 b g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
77 ORLANDO DE JESUS BALLESTEROS JARAMILLO 10056082 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 11
78 RAUL DE JESUS RESTREPO CARDONA 4529071 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 30
79 ROBERTH ARENAS 10128962 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 a; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 p 1 1 1 1 30
80 SANTIAGO HERNANDEZ GUTIERREZ 1313727 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30
81 VIRGELINA BEDOYA 31245589 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3. 1 1 1 1 1 1 1 1 ;5 1 1 1 1 1 1 30
82 0
83 0
84 0
81 (81|81| 81 |81|81| 81 |81|80|80(80| 79|79 79 [79|79|79| 79 (79| 79| 79| 79| 79| 79| 79 | 79| 79| 79 | 79| 79 2389
2389
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
Pereira 3 de julio de 2023 :

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
SUB SECRETARIO DE GRUPOS VULNERABLES Y PROGRAMAS ESPECIALES
Alcaldia de Pereira

ASUNTO: NOTA ACLARATORIA USUARIA ENELIS ZAPATA MOSQUERA

Cordial saludo

A través de este oficio queremos dar claridad sobre la situacién con la usuaria Enelis Zapata Mosquera
identificada con cedula de ciudadania N° 26294661

La usuaria ingreso al CPSAM desde el 26 de junio del 2023 y hace parte de los usuarios remitidos por
la Alcaldia de Pereira a través de la Secretaria de Desarrollo Social y desde el 4 de marzo de 2024 a
través del convenio 1553 del 2024. Durante el periodo comprendido entre el 4 de junio y el 3 de julio
de 2024 a la sefiora Enelis, solo se le prestaron 8 servicios de alojamiento y alimentacidn, esto debido
que la usuaria fue llevada al servicio de urgencias del hospital de Kennedy desde el 11 de junio y
después de su egreso de esta IPS, su familia ha estado al cuidado de la usuaria mientras se recupera
de una lesion cutanea que presento. Razén por la cual no se hace el cobro de los servicios de
Alojamiento y Alimentaciéon que no se han prestado durante este tiempo

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
Representante legal
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3104620349-3122404680-3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4
ACTA

aw.m%a“ 14 de junio de 2024 Acta No: 6 Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 8:30 a.m..

Tema: Reliro Orlando de Jests Ballesteros Jaramillo

_mm%a:mmgm del proceso: Asociacion Ciudad Fuluro | Elaborado por: Equipo CPA

DESARROLLO DEL CASO

E1 Sr. Orlando de Jests Ballesteros Jaramillo identificado con cédula de ciudadania N°10056082 ingreso al CPA
Ciudad Futuro el 30 de septiembre de 2021, durante su estadfa en el CPA Ciudad Futuro se ha brindado atencion
/o acompafiamiento por parte de psicologia, nutricion, deportologfa, enfermerfay cuidadores; y se han presentado

las siguientes situaciones:

PR

28 de octubre de 2021 reportan que el Sr. Orlando se encuentra realizando conductas inapropiadas a una
adulta mayor del CPA diagnostica con Retraso Mental Leve (F701) y Demencia no especificada (FO3X),
la cuidadora realiza abordaje; se brinda educacion y se promueve un trato respetuoso hacia las mujeres
del CPA, se le indica que no se permite tener conductas inapropiadas con las demas usuarias, y le
recuerda las normas establecidas en el CPA.
7 de noviembre de 2021 reportan que el Sr. Orlando se encuentra realizando conductas inapropiadas a
una adulta mayor del CPA diagnostica con Retraso Mental Leve (F701) y Demencia no especificada .
(FO3X), realizan respectivo abordaje, pero ambos usuarios niegan lo sucedido.
27 de diciembre de 2021 se realiza abordaje por parte del equipo del CPA al Sr. Orlando, debido a que se
evidencio encerrado con una adulta mayor del CPA diagnostica con Retraso Mental Leve (F701) y
Demencia no especificada (F03X) en un bafio realizandole tocamientos en sus partes intimas, el usuario
indica que es la adulta mayor es quien se acerca a buscarlo. Se realiza abordaje y se le indica que estas
conductas no estan permitidas en el CPA.
5 de marzo de 2022 reportan que el Sr. Orlando de Jests sube al cuarto de los hombres a una adulta
mayor diagnosticada con Demencia en la enfermedad de Alzheimer (F001), se evidencia al cmcmmo
realizando conductas inapropiadas a la adulta mayor, se procede a retirarla, se aborda al Sr. Orlando de
Jesus y se reporta la situacion. '
6 de marzo de 2022 reportan que el Sr. Orlando mm Jesus se encuentra en la habitacion de los hombres
con una adulta mayor diagnosticada con Demencia en la enfermedad de Alzheimer no especificada (F009);

Trastomno Afectivo bipolar (F318) realizandole tocamientos en sus partes intimas, la cuidadora de tumo
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procede a realizar abordaje y refirar la adulta mayor, posterior aborda al Sr. Orlando quien niega la
situacion presentada. .

- 26 de mayo de 2023 reporta un adulto mayor que evidencio al Sr. Orlando con conductas inapropiadas
hacia un usuario con discapacidad cognitiva y auditiva, al ser abordado el Sr. Orlando se torna nervioso,

niega lo sucedido; se brinda informacion sobre el abuso sexual y las repercusiones y/o consecuencias
legas.

- El2de junio de 2024 reporta un adulto mayor que evidencio al Sr. Orlando con conductas inapropiadas |

hagcia un usuario con discapacidad cognitiva y auditiva, al ser visto el Sr. Orlando se toma nervioso y se

refira; al ser abordado por parte de los funcionarios el Sr. Orlando niega lo sucedido. .
Teniendo en cuenta las diversas situaciones presentadas con el Sr. Orlando de Jesis Ballesteros, se ha realizado
en varias ocasiones abordajes por parte del equipo del CPA Ciudad Futuro, brindando psicoeducacion y
sensibilizacion sobre: el estado mental y las diversas patologias que presentan los beneficiarios del CPA de
acuerdo a los diagnosticos realizados por psiquiatria; se promueve el respeto a las mujeres del CPAy que no
estan permitidas las conductas inapropiadas, se le recuerda que en las normas de convivencia establecidas en el
CPA se realizaron varios abordajes y actas de compromisos; se reporta el caso al programa del adulto mayor de
la alcaldia-de Pereira. El 18 de marzo de 2022 se activa ruta por salud mental por las conductas hipersexualizadas;
es valorado por psiquiatria en Homeris el 20 de abril de 2022 por el Dr. Sergio Andrés Ochoa, segun historia
clinica consulta por conductas hipersexualizadas, al ser enfrevistado evidencia que no hay psicopatologia de
base, el paciente niega dichas conductas y busca justificantes, no evidencia que haya hipersexualidad; hace
confrontacién empética con el paciente respecto a las consecuencias que podria tener este fipo de
comportamientos y da la salida por consulta externa. EI Sr. Orlando reconoce y acepta las situaciones
presentadas; ademas de comprender lo que se le indica. EI 5 de junio de 2024 se report6 ¢l caso ala secretaria
de desarrollo social y al programa del adulto mayor de la alcaldia de Pereira para que analicen el caso e informen
al centro de proteccion ciudad futuro el proceder con el Sr. Orando de Jests; ya sea trasladarlo a otro CPASAM,
retiro o iniciar el respectivo tramite legal; hasta el 13 de junio mm 2024 no se ha obtenido pronunciamiento por
parte de la ala secretaria de desamollo social y al programa de! adulto mayor de la alcaldia de Pereira; se am_ﬁ,m
analisis del caso y con el fin de garantizar e! bienestar y la seguridad de los demés adultos mayores del CPA
Ciudad Futuro se decide refirar al Sr. Orlando de Jes(s del CPA Ciudad Futuro y se notifica la decision a la
alcaldia. Se realiza valoracion por el area de enfermeria, con los siguientes signos vitales: d>%:~r@wo.,@w:
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FR: A& 6a02: BS_ 1% 26,4, salo caminando por sus propios medios, orientado en ous tres esforas, alerta,

consciente, niega ideas de auto y heteroagresion, en aparenles ostables condiclones de salud. Se hace enfrega
de hisloria clinica, medicamontos, concentrador de oxlgeno; so explica la importancia de dar continuidad a su
proceso médico y quoe liene los siguienies pendientos:

- Pendiente asignacion de cita por medicina Inferna en la Clinica Los Nevados.

~ Citapara entrega do audifonos. 18 do junio de 2024 a las 11:00 a.m. en Megacentro Torre 3 Piso 6.

1
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2. \RLTTIVIN Z 9TV
Eduin Leonardo Lépez *[Daniela Rios
Director del CPA Psicologa CPA
Asociacidn Ciudad Futuro Asociacion Cuidad Futuro

o

fale &

Auxiliar de enfermeria CPA

Asociacion Ciudad Futuro Asatiacion Ciudad Futuro

—

Orlando de Jests Ballesteros Jaramillo
Beneficiario CPA

Asociacion Ciudad Futuro ,
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CPSAM CIUDAD FUTURO

A) BRINDAR A LA POBLACION ADULTA MAYOR EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO EN EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL, CONTRIBUYENDO A LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES BASICAS.

-

PERIODO DEL 4 DE JUNIO AL 3 DE JULIO DE 2024



