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Copia Controlada

ymomu(‘mn‘ CONTRACTUAL
Z

Nembre de} (ha) Contratista

|(‘AS;\ DE REPOSO ANCIANATO GIRARDOT

116.400.000.0¢

[V3iar inicial ool comtrato -
K 5.300.000.00

Adicion |
[Adicon 3

Tipo de Comtrate [ CONTRATO INCRADMINISTRATIVO
Contrata N° T35 DE OBJETO  [“ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS, TECNICOS Y ADMINJFTRATIVOS PARA
BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA POBLACION MA#OR EN SITUACION|
Docamentor ds Idemtctad T w r 300 580007 ] DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT
Nombre ds Supervisorta) o Tntervenbor(a) [GLORIA CECILIA CARDENAS CLERVO ]
v

Cargo Supervisor(a) o Interventoria) [SECRETARIA DE DESAKROLLO ECONOMICO ¥ 50CLAL 1

, INFORMACION FINANCIERS

v BANCO CAZA SOCIAL
Niimeto cueata del (2 Contratista [ TITTOT0S 1 Estidad ] Tipocuewn [ CUENTA DE AHORROS

/i

Fecha de (micko {Segin Acta) [ T imar - 2024 ] Plazo de Ejecucion SMESES j oeses,y [ Jdias
Fecha de tenminacesa dncluye promogas) Kl e 2024 ¥ ] /

Presupuestal

Fmw 29 1

2 .
Il;nlor totai def contrato |
No. Certificado H : N Vé | , Valor g pagar por Rubvo
Disponipiidad b l‘,:’:"';:‘c‘;’::" L€ ! Cédigo Rubro Presapuestat Presupuestal en ¢ presente
; | _vago A

 16.806.000

Nimens de Elaml'u
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onde penis

AYNOE. Y page del Fondo de Sobdandad

INFORMACION PARA LA LIQUIDACFON DEL PAGO

PERIODO P PAGO R ;
o, PAGH SisoE e TrT) PORCENTAJE DE EJECUCTON VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SIN VA WA VALOR TOTAL A PAGAR LDO POR PAGAR
. H
6 21 de agosto :"ﬁ/ I 26 aept de 2024 66.66% 833066734 16 800,004 |* 16.800.006 63 493 327 /
{

El la suscnto (4) supervisor i3} / nterventor {#) certifica

Que, CASA DE REPOSO ANCIANATQ GIRARDOT / .

/ <

>

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

w s

Que se {0s pagos por o tla)

Decretos Reglamentanios
Que, con base en jo amerion v avala ¢l pago por wn valor 3¢

Fecha de expedicion

OO 630,042

/
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. de acuerdo con ef Informe presestado.
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$ 16.500.000 inchuda VA
& - <
SEPTIEMBRE 2624
Mev g
RVENTOR(A)

2y



Alcaldia de

Girardot SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
Codigo: ADR19 Vigencia: 2024
Version: 1 Copia controlada

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION N° OO(

-

-~

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO EC/ONOMlCO Y SOCIAL
DA CONSTANCIA: ¢~

/

Que recibio a satisfaccion el A:io prestado por la empresa C A DE REPOSO
ANCIANATO DE GIRARDOT, con nimero de Mit, 890.680.002-0 en cumplimiento
del contrato interadministrativo numero 233-2024/de ANUAR ESFUERZOS
FINANCIEROS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION
Y CUIDADO A LA POBLACION MAYOR EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

DEL MUNICIPIO GIRARDOT, servicig/prestado correspondiente al periodo del
21 de agosto, al 20 septiembre de 2024.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 24 d& septiembre de 2024

GLORIA CECILIA CARDENAS CUERVO [/
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Proyectd: Esteban Felipe Leal — Abogado contratista.M
Aprob¢: Gloria Cecilia Cardenas — Sec Des Economico y social



. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Cadigo: GRFO3
) 1> 4 ' Versién: V0
4 FORMATO: REGISTRO PRESUPUESTAL Mkl
MUNICIPIO DE
GIRARDOT COPIA CONTROLADA
RES-2024002179

Nit: 890680378-4
Jueves, 19 de septiembre de 2024

EL SECRETARIA DE HACIENDA - SECCION DE PRESUPUESTO
CERTIFICA QUE:

; HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO
L

IADICION Not 2L CONVENIO 233 ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS TECNICOS Y AGMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y CUIDADO A LA
[POBLACION ADULTO MAYOR EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

'tAF"AVdR 0E ICAsA DE REPOO T

| wir foossooz
‘DISPONIBILIDAD | oIS’ [20240023%6
, ) IMPUTACION PRESUPUESTAL e
IRUBRO / FUENTE __ TNOMBRE DEL RUBRO " [TERCERO ; VALOR
2441 4104008 20242530700 [FORTALECIMIENTO INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS CASA DE REPOSO ! §5,200,600.C0:
20.MT125 1231191 ENCAMINADOS A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL - .. . P [, i
- " |MUNICIPIO DE GIRARDOT, CUNDINAMARCA - FUENTE: 1231191- ¢
. ~ lestamewuaapwtomayor | . . _ R
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL l 55,200,000.00

'SON: | CINCUENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS MC.

{ée expide en GIRARDOT 3 los 19 dias del mes de Septiembre de 2024
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LYDA FERNANDA GONZALEZ CABEZAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Elaboro: LIDA.GONZALEZ
Modificd:
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T Casa de Reposo_ R
Ancianato de Girardot

Fundado en 1959 NWNIT. 890 .680002-0O
OFICIO N°0243
Girardot, 23 de septiembre de 2024
(
é:calt:iis Municipal de Girardot -Cund
€ este No. de Rad
PQRSD:Informativo 20241 9051 :2:291/42234
Remitente CASA/ PATRICIA ROZO ACEVEDO
gestino Secretaria de Desarrollo Econémico
- adicador:

Sefora Gloria Herrera

GLORIA CECILIA CARDENAS CUERVO No Folios' 22

Secretaria de Desarrollo Econémico y Social

Alcaldia de Girardot

Girardot, Cundinamarca

Asunto: Entrega informe convenio 233-2024
<

Reciba un cordial y respetuoso saludo en nombfé de los ad 63 mayores y el
personal que labora en la Casa de Reposo £ncianato de Glrardot deseandole
muchos éxitos en su gestion en pro de la ciudad de Girardot.

Por medio de la presente me pergﬂtb hacer entrega de informe de,. actividades
correspondiente periodo del 21 de agostdl al 20 de septiembre”del convenio
interadministrativo 233-2024 con ;ﬁs respectivos anexos.

7

i i
Agradezco de antemano la atencién a la presente.

Atentamente, /

Directora- Refyadentante Legal -

Anexo: Veintitn (21) folios

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

Girardot ~ Cundinamarca
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

P e ot

Representacioén Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

d4dfcb5a05bach485026693e0c05891ac924d627ae8288d5da66dc4153d27 cabledc9fB56f60831fe78864b9b971e70

Numero de Factura: FECR-213
Fecha de Emision: 23/09/2024
Fecha de Vencimiento: 27/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos dei Emisor/ Vendevdqr‘ /

/

Razon Social: CASA DE REPOSO
Nombre Comercial: CASA DE REPOSO
Nit de] Emisor: 890680002

Tipo de Contribuyente: Persona Juri‘.ll:a
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente  Comprador

Nombre o Razon Social:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Grardot

Direccion: CL21 13 34 <
Teléfono / Movil: 8889500

Correo: casadereposo50@hotmal.com

/

5 ial: MUNICIPIO DE OT
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890680378

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Pais: Colbmbia

De imento: Cundinamarca

Mupfcipio / Ciudad: Girardot

eccion: CL 17 N 10 - 48 PALACIO MUNICIPAL
eléfono / Movil:

Correo: desarroloeconomico@girardot-

w/\.\

Anmmgosonrdot

cundinamarca.gov.co
Detalles de Productos
Wo.| Ciéigo Descripciém g:um;fc-u?(gmm!f “‘::” mm M o% I % deven % ’
1oy e e MU 5 meowws 0,00 $ 0,00 s msw.ooo.n/

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2

Notas Finales

PERIDDO DEL 21 DEﬂ}OSI'OALZO DESEPTEPH!ECORRESPOND]B!TEAZI ADULTOS MAY!

Linep de negocio: <

34024 CELEBRADO MRE EL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y:.SACA/DEREPOSO

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documeanto generado ek
23/09/2024 10:43:21

Documento validado por Is DIAN:
23/09/2024 10:43:22

XML Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:

Soludién Gratuita DIAN
Nt:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076383670

Rango desde: 201

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO ye
Subtotal 7 16.800.000,00
Descuento detalle H 0,00
Recargo detale / 0,00
Total Brute factura 16.800.000,00/
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 4 0,00
Otros impuestos / 0,00
Total impuesto (=) { 0,00
Total nato factura (=) ¥ 16,800,000,00
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) J 0,00
Totsd foctura (=) cOP § $ *16.800.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES s
te fuente 0,00
e IVA 0,00
te ICA 0,00
Ranga hasta: 250

;
4
Vngénaa' : 2026-08-02
/
7

Hoja2 de 2

u



p Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

i, e 2SS NIT. 890.883007 -0

INFORME DE ACTIVIDADES DE 21 DE l(GOST OA 26 DE SETIEMBRE DE’
2024
R

r"‘( ’

Girardot, septiembre Z‘Kde 2024

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
Convenio 233-2024

Ciudad

e
Asunto: Infefme de actlwdades Convenio 233-.‘{24 del 21 de agosto al’ 20 d
septiembrede 2024 - r

S

La CASA DE REPOSO - ANCIANATO GIRARDOT, establecimiento publico, del
nivel departamental, con personeria juridica, autonomfa administrativa y

patrimonio propio, identificada con NIT. 890.680.002-0, y representada
legaimente por PATRICIA ROZO ACEVEDO, identificada con cédula de
ciudadania No. 39. 639592 expedida en Bogota D.C

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

e

OBLIGACIONES GENERALES <

1. Cumplir con el objeto del convenio, con plena autonomia técnica y
administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conileva que no
existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratlsta
con el Municipio. ;,«"

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

3. Cumpilir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y los aportes parafiscales (Art. 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 las distintas etapas contractuales evitando
dilaciones y en trabamientos. ,

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley
con el fin de hacer u omitir algi&in hecho.

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

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

8. Mantener actualizado s d0m|CI|IO 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 actuacio[/es demostrables del contratista, por ende,

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



N " /
‘ Casa de R OSSO
: A ncianato de Glrardot

3 i“;‘e ers 1A 38552 : WIT. 890 680002 -0

cualquier reclamacion en materia contractual en contra de la Administracion
Municipal, no sera impL}able a este sino se lograre demostrar su directa
responsabilidad.

10. Las demas obligaciones que contribuyn a garantizar el cabal cumplimiento
y ejecucion del servicio a prestar.

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

1. Registrar todas las intervenciones: profesionales realizadas con las
personas mayores en el formato indicado por la supervision.  /

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 | actividades
desarrolladas con las personas mayofes mensualmente. oz

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

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

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

7. Garantizar el suministro de los elementos necesarios para realizar todas
las actividades y talleres de conformidad con lo descrito en los anexos
técnicos. )

8. Garantizar el suministro de los elementos de aseo institucional para
realizar todas las actividades necesarias que permitan mantener las
instalaciones en 6ptimas condiciones de limpieza.. /

9. Ejecutar los aportes para el cumplimiento del objeto del convenio.

*Para el desarrollo de las actividades anteriores, la Casa de Reposo 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
1 personal profesional en trabajo social
6 personas de apoyo como auxiliar de oficios varios
1 persona de apoyo como auxiliar administrativo
1 persona de apoyo en servicios de auxiliar delmantemmlento
Contrato de suministro de viveres y abarrotes
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
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Casa de Reposo
Ancianato de Girardot .

2 T 1SS ITIT. 890 6800020

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Autorizacion de orflenes médicas

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




Casa de Reposo__
Ancianato de Girardot

IWIT. 690 68000 -0

> €T R BSE
P

.

/
Berenice Guzman  t Clara Puentes
Amanda Martinez - / Oscar Gasca
José Ramirez  / Salvador Rojas

Fi

/

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

WIT. 890. 6850002 -O

Acomparfiamiento a cita médica

Clara Puentes

Berenice Guzmén

Oscar Gasca

Salvador Rojas

José Ramirez

Amanda Martinez

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

: s A SBSE WIT. 890. ssapo-z-o

s

Asistencia en la alimentacion

SalvadorRojas
Teresa Laballero
Alfonsa Guzmaén
Berenice Guzmén
Vicente Tovar

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Ancianato de Girardot

RIS WNIYT. 890 . 6803002 -0

Alimentaciéon de adults mayores

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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




)y Casa de Reposo
A ncianato de Glrardot
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- ’ /’j K
José Aponte '/ Afonsa Guzmén . | Salvador Rojas A VictorCano .~
Oscar Gasca __/ | Berenice Guzmén / José Sequra /| ' Amanda MartingZ
Teresa Caballerd | Maria Puentes ./ | Armando Gutiérrez José Ramirez”

Pablo Camelo / AnaFuentes ~ | Isauro Yate Poloche | Vicente Tovar

Ligia Celis Lépez | Dorys Galindo Cristébal Triana Julio Enrique Vela
Alfonso Diaz José Jesis Nufez

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

> X% B LB LS ES WIT. 8890.680002 -0

Aseo y mantenimiento

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Y eI XIS WIY. 9o, PR

Suministro de medicaments

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Y TEZ X W5
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/

/

Ancianato de Girardot

WNIT. 890 8680002 -0

//‘
[

/
‘ Area comitin

Cocirla

Habitaciones

Bafios

Dormitorios

Recepcion

Comedores

Capilia

Roperias

Calados

Paredes

Gimnasio

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

José Aponte

Alfonsa Guzman

OscarGasca /

Berenice Guzmén

Teresa Caballegb

Maria Puentes

Julio Enrique/ffela

Ana Fuentes

| Ligia Celis Lopez | Lia Mosquera
Alfonso Diaz José Jesus Narnez
Salvador Rojas Isauro Yate
José Sequra Crist6bal Triana
Armando Gutiérrez | Dorys Galindo
Victor Cano José Ramirez
Amanda Martinez Vicente Tovar

de Girardot

WIT. 890 680000

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Girardot — Cundinamarca



Casa de Reposo i
Ancianato de Girardot
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Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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




Tasa de Reposo )

‘Ancianato de Girardot

WIT. 890.680002-C

Terapias fisicas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

WIT. ss0.a sSCOoT o
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José Ramirez .

Oscar Gasca

Berenice Guzman

Libardo Aponte

Amanda Martinez

Maria Puentes

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



/ \-\\”-

Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

- AESE ITEIT. 890 . 680002 -0

Apoyo en aseo personal

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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José Aponte Alfonsa Guzmén
Oscar Gasca Berenice Guzmén
Teresa Caballero. Maria Puentes
Julio Enrique Vela / Ania Fuentes

| Ligia Celis Lopez Vigente Tovar
Alfonso Diaz: José Jesus Nafiez .|
Salvador Rojas isauro Yate
José Segura Cristébal Triana
Armando Gutiérrez Dorys Galindo
Victor Cano José Ramirez
Amanda Martinez

WNIYX. s9o. s BOOOR—O

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

Girardot — Cundinamareca
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Casa de Reposo
Ancianato de Giairardot

WIT. 890.680002-0

> ar¥2 A SPS5E

ICuidado Personal

//
José Aponta _Kifonsa Guzmén_~
Oscar Gasca _ /| Berenice Guzptan

Teresa Caballero / | Maria Puentds
Dorys Gatindo / Ana Fuentes
| Ligia Celis Lopez Julio Enrique Vela
. 1 Alfonso Dia% José Jests Nufiez
Salvador Rojas Victor Cano
José Segura Amanda Martinez

Armando Gutiérrez José Ramirez
isauro Yate Vicente Tovar
Cristébal Triana

Calle 21 No. 13-34 BfSucre

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

A nciana

o de Girardot

IWIT. 890 . 680002 ~C

Victor Cano /

Salvador Rojas /

g

Ligia Celis

José Ramirez /

Armando Gutiérrez /

Vicente Tovar |

Alfonsa Guzman /

Teresa Caballero

Salvador Rojas

Berenice Guzman

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo
Ancianato de Giairardot |

-xr X IFSE WIT. 890 6800020

ladicas

Actividades manuales, ocupacionales

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283

. casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca



Casa de Re
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T

OSSO

de Girardot

NIT. sso .csqbqs:-o

Pintar Manddias

Dibujolibfe
Realizar flords | Regortar]
Juego de m¢gsa | Escapuldrios
Crucigramas Armar figuras
Sopa de Letras | Trazar lineas
Porta refratos Colorear

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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rganizacion de la ropa

Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

WIT. 890.68GROOT

Organizacién Roperia hombres 2

Organizacidn Roperia mujeres 1

{ Organizacién Roperia hombres1 ‘

QOrganizacién Roperia mujeres 2

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo ST
A ncianato de; Girardot ’
IWIT. 890. 688000 -0

3 S'
1? -rs I$55

Servicio de capilla /

5

Xxx,."’
)()r,yx
RV

MOy
LR - S RVEN
¥ A .

X %
X

Eucaristia %minical
Novenario a los Difuntos

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
Tel: 8889500 - Cel. 3204937283

casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca



Casa de Reposo_.
Ancianato de Girardot

- I BS55 ITIY. 890 .68OC2-O

s

Alojamientq/

i

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot —- Cundinamarca
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INIY. 890 . 880002 .0

y,
/

José Aponte ~  / | Alfonsa Guzméng Salvador Barrdgéan Victor Gano
Tedfila Bocaneza Berenice Guzman Ana Josefa Tautiva | Amanda Martinez
Teresa Caballe Memo Ldpez Ligia Torres Taborda | José Ramirez
Oscar Gasca Isabel Lozano Isauro¥ate Poloche | Vicente Tovar

 Ligia Celis L6pez | Armando Gutiérrez | Cristolal Triana Julio Enrique Vela
Alfonso Diaz José Jesis Nuilez Dorys Balindo Alejandro Puentes
Ana Fuentes Maria Oviedo Maria glara puentes

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Girardot — Cundinamarca
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Mantenimiento a instalaciones

Arreglo sifgrf bafio
Arreglo bAfldosas entrada
Adecugion base lavadora
Corte de ventanas habitaciones

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

IWIT. 8900 .80002 -0
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Transporte citas médicas

e s e <

s

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



P Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

NIT. 890 . 68000 -0

Amanda Martinez | Salvador Rojas—
Oscar Gasca” José Ramfifez
Ana Fueptbs José Nufez
Berenice Guzméan

Atentamente,

Patrici evedo :
Directora- R

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 NWNIT. 890.680002-0

ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA CALIE%D/DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES.

4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 78{ DE 2002

e

Patricia Rozo Aéedo identificada con cédula de ciudadania N° 39.649.592
Bogota en mi condicion de representante legal e Casa de Reposo Ancianato de
Girardof identificada con NIT 890.680.002-Q; bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Naciénal de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Infustria de Construccién /(aﬁiculo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagado por & compaiiia durante los Ultimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002. //"
<

Gina Marcela Moya Cordoba identificado con 39.580. 78'§ de Girardot, y con
tarjeta profesional No. 143509-T de Iai,Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de contador de Casa de Reposo Ancianato de Girardot identificada
con NIT 890.680.002-0, 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 Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compaiiia durante los
ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en- cumplimiento de lo dispuesto en el amculo
50 de la Ley 789 de 2002.

/‘
/

En constancia, se firma en Girardot, a los veintitn (21) gﬂas del mes de septlembre
de 2024.

[

_B1NA MARCELA MOYA CORDOBA PAT |C|Ah@£4\cevsoo
C.C N° 39.580.789 de Girardot C.C N° 39.649.592 de Bogota
T.P. 143509-T

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

Girardnt — Cundinamarea



JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

BBOF3IFSZBBZB83EGBD

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 (zlgyl/ MARCELA MOYA CORDOBA identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 39580789 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Nc,REGE“TU\ANTECEDENTESI"sc““JN‘muos****t*******************ttt***

X R R IR R X EE R R AR A NI EE S ZEREEA N SR N EEEEEEE AR EA RS R RN R R AR R EERS]

IFEETEREREEEEEERRERZEEE SR E SRR RS EREEEEEER R AR R R AR EEE R ERE R R A SRR R R NRESE]

Dado en BOGOTA a los 6 dias 049 de Septiembre de”2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

- /‘:zns}m\@}hdﬂs

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



e

27 1982

147 o~

s 54

6 - 2000 GIRARDCT
) PR N

r




HoIzRULIOMNG 3p sopesado sesuaduwo) op auted J10d DOYAING OWO0D OPEJYISE]D B1SS CJUBWINIOP 3353

PP

S -
o verZ 00EVErT 2 saWioL
009291 009234 L vN3S T I I ]
) ) 0 NaW NI
008°¢LZ 008'€.47 t 4801 | T | I
) o 0 4vs3 dve3
004'99¢ 004'59E v 490 z [ eowez | 0 | 3 | oovese
00162 00162 ! 9119987 s0fiaony 481
00,°688 001'638 L ugmuag z [ oosze | 0 i 0 [ ooozse
009'vE9 00938 z s s
o A gl supmjiodoy
fagumol | oo e romn|  smiopeneLHUDY ‘ON wopegsuIpY odi) sopmmyoN | wfegumol | ssody woy iomA “ion smig aedy soren
STIVITIVHY SEIVIOL
osansg 22400
SiquioN 433 ooy
SYIVD STWIOL
& ooL'ar ol OONEE. 4 951 100N sonbeg eapsog <o ads
woy | voowmao) munng v ON 0,
sug | omniomA | song sepody vopemed | seuN siquioy THY 081p93
T e STIVHOBY SOOGIR STVLOL
0 [] L o esn sG08pEI08  f e Ce LOT0EZ
dy Sspeauy o ld
-qga siiody | opmumop suody | aumumoA sody wgpeion L iquecy ddv OBiPos
g d
o -~
T 005'8bH ] 0 [} 0 [ 0 005 avY TOVPLSZ008 Sd3 SIS 00843
y 004902 [ 0 [ [} [] 0 001992 106051008 Sd3 W01 P 200843
vopenion apA vgrvezucIny ‘of sojep groRTaY 'ON
2dn w0y H4EA
sopeigiy oN | ebeqepgor | wiow tomp w1oW w10 pepiuImy HouRIr) wopapiwivouy WUoIPY 3dft > 3 aN siquion 243 oPwo3
/S amvesIwiol
-
\\V SYR3LSISANS ¥0d S3TVLOL
e )
= .\
a0Cverzs STriaLoL #202/60/20 3. 80-¥202 0G0 oN loguvie YONVVNIGNND 200z %p ven -8 YOIND
T - Pl avania L9y WsHNINE ANVLNOLY NOWVLNASTNA
UYOVd ¥ VIOL e sanciawas ocotusy Jdfive oaoNad OlataiNnw OLNINY1Y430 ODia0 JHANON 38V o4
0 z YIINYIS | (ONvEaINvIG) | vTRNYI4 A4
san | soovems | CHBWON | ODvéwnoa: | odu A Tayya, | wooseusouDososessismeses | oosseee | veerantzavO 080 30 VEVD 0200088068 N
loyviaamvio) waviooly
QVaILNYD VAVIOOSY 0OV4 VMOA4|  VYINVId OO ONO3FIL NOIOIAG / AINVINOJY JHBNON . OUBAON odiy
YTINYI V130 S01va o o i I T uNYINOJY 130 $0LVG i K o L

sa1yodv 3a Noloval JnoLnv 3a vavyoaINi vTiNvid € wooepuediul _chasou”me




Omoo::ua:mg i miplanilla.com W ~ PLANILLA INTEGRADA DE >c._.¢MD:_U>O_Oz DE APORTES

: i ; : DAYOS DEL APORTANTE . .. . - . iy DATOS DE LA PLAMILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PADO ASOCIADA CANTIOAD
EXONERADO PAGO , " sumieAZos | upc
Ni 850680002-0 CASA DE REPOSO CALLE 21 No,13-34 8880500 | casadereposo50g@hotmad.com nro FECHA PAGO | NUMERC
vém- A PLANELA | (DIWMEBIARO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL coiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPI) TOTALA M,
ONICA B meran g8 200 & CUNDINAMARGA @RARDOT § NO 2024-08 2024.08 E 020092024 79781425 $2.434.300
JETALLE POR COTIZANTE
B B T e :m_m___, __r_,. : __m 3t Lm 1o KE % | wcwr s | | |
&c 1070897207 DONCEL HERRAN DIANA KATERINE t{0 N 230301 | 1,088,358 315,000 o To.800 1,068,368
oC 38640582 RCZO ACEVEDO PATRICIA 1{0 N 230301 | 3,687.803 574,100 [} 286,300 71686266 | 1.

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



O et PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ;
B b 3 ia
=50 COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolomb
ST _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE By
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30580789 | /
NOMBRE O RAZON SGCIAL: GINA MARCELA MOYA CORDOBA/
CIUDAD/MUNICIPIO: TOCAIMA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: URB SAN JACINTO TELEFONO: 8350479
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Adtividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
r~ + / T
TR DATOS GENERALES DE LA PLANKLLA
NUMERO PLANILLA: 79378692,86 TIPO DE PLANILLA: +HINDEPENDIENTES // _
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre | e
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 20%4 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 807910684

|NG’ RET | TOE | TAE | TOP | TAP | COR] VSP | VST .| SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT CODIGO
800229739 | 230201 CC 1 $ 368.000
SUBTOTAL: 1 $ 368.000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE /
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAE S A. 1 $ 287.500
SUBTOTAL: 1 $ 287,500
e
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CADIGO NOMBRE  /
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $ 12.100
VALOR SIN MORA: $ 667.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 667.600

~

-

2024/09/11 8:13 PM USUARIO: SOt - CC39580789 PAGINA 1 DE 1
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CASA DE REPOSO Identificado con NI 8906800020

Actuaimente tiene(n) ei producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina GIRARDOT
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Nimero: 21003599645
Fecha de apertura: 26 de Diciembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 selio(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Interesado , realizada en la Oficina 0100
GIRARDOT de la ciudad de GIRARDOT, el dia Miércoles, 17 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



