Cédige | GFROB

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Versidn 1
INFORME DE SUPERVISION Afio 2022

Copia Centrotada

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (16} Contratista CA3a [JE REPOSO ANCIANATO DE GIRARDOT |
“iipe de Contrato | CONTRATE INTERADMINISTRATIVG I
Contrato N* 737 DE — ——mm ] ORJETO  [ANUAR ESFUERZOS FINANCIERQS, TECNICOS ¥ ADMINISTRATIVOS PARA]
BRINDAR ATENCION ¥ CUIDADO A LA POBLACION MAYOR EN SITUACEON DE|
Documenta de ldantidad N I 390680000 ] VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT®
Norabre d¢ Suparvisorta} o lnterveatar(a} [GLORIA CECILIA CARDENAS CURRVD ]
Cargo Supervisor(a) ¢ umerventor(a) [SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO ¥ SGCIAL |
INFORMACION FINANCIERA
HANCO CAJA SOCIAL

Numera vuenta del ra} Conlzatista L 524022020303 | Entidad { | Tipo cusnts Cgﬁ A DE ABORROS
Fecha de inicia (Segic Acta) [ Témar 2034 ] Plazo de Ejecucion meses.y | Tdins
Fecha de terminacion (Inciuye promogas) { T7-dic.-2034 ]

Frorroges T L7

Promoga |

Promogal

[Promoga 3 )

Promoga ¢

INFORMACION PRESUPUESTAL

‘ s | j Valor u pagat por Rebro |
No. Certificada . o . Fecha Reglstro ; |
| Dspuaibitiad Presupues) | Wo. Regiatro Presupuestal | Presupucatl Presupusstal en el presente |
o | T2 _
2074502138 L Taep2d

i [

| TFoudo pozsiones CTTTT ___Nimero do planills
***Nota. El pago dcl Fondo do Solidaridad Pessionu | - FSP. aplica Unicamente cuandc |s base de cobzachon o5 mayor & + SMMLY.

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

PERIODO DE PAGO
Ne PAGO TEDE Ty PORCENTAJE DE EJECUCION VALOK PAGADG YALOR A PAGAR SIN EVA WA VALOR TOTAL A PAGAR BALDO POR PAGAR
6 18 de agosta NiZé [17 weptromtre dc 202 00.66% 219,786,661 42.426 668 42,426 568 150.586.664
OBSERVACIONES; _]
CERTIFICACION
El/ la suscrilo {6} supervisor (8} f intervemor (a) certifica
Que, CASA DE REPOSO ANCIANATO DE GIRARDOT. . identificadofs) con NIT, N 890.680.002 cumplic a on con el objeto del {1a}
CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO N 237 de 024 . de acuerdo eon ¢l informe presentado.
Quz 5 v los pagos por el (la) i aiSmenquﬁulchcguﬁﬂndSocuIyluapmparaﬁscales.Dctmpmdjcm:alplumlcpu'iudnd:p-pa.lmnm:suefunumndcnwdnom!ombluidamhlqﬂ;ﬂmﬂhuﬁoITDln‘imz._\-
demds Decreios Reglamentanion.
Que, con base en lo anterior s avate ¢l pago por un valor de; $ 41.106.667 incluido VA,
Fecha de expadicifin pil SEPTIEMBRIL 024
D Mes Abo

TERYENTOR(A}







Alcaldia de )
Girardot SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
A

@

Cerdigs: ADRA9 Vigencia: 2024
Virsion: 1 Copia controlada

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION N° OOE'S/'

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO E;QNOM!CO Y SOCIAL
DA CONSTANCIA:

Que recibié a satisfaccion ﬁéervicio prestado por la empresa CASA DE R’EPOSO'
ANCIANATO DE GIRARDOT con numero de Ni;,({ag 680.002-0 en cumplimie,alﬁ
del contrato interadministrativo. numero 237-2024 de JAR ESFUERZOS
FINANCIEROS, TECNICOS ADMINISTRATIVOS:?F(‘ BRINDAR ATENCION
Y CUIDADO A LA P%B{:CION ADULTO MAYOR EN SITUACION _BE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTCUNDINAMARCA, servicio
prestado correspondiente al primer periodo del 18€e agosto, ai 17 de sagtiembre
de 2024. -

<

T
En constancia de lo anterior, se firma eféa 24 septiembre de 2024

m

GLORIA CECILIA CARDENAS CUERVO
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Proyectd: Esteban Felipe Leal — Abogado Contratistaw
Aprobd: Gloria Cardenas — Sec Des Economico y social






GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Codigo:  GRF09
Version: V0
& FORMATO: REGISTRO PRESUPUESTAL Afio - 2019
N Raer COPIA CONTROLADA
/
RES-2024002138
Nit: 890680378-4
viernes, 13 de septiembre de 2024
EL SECRETARIA DE HACIENDA - SECCION DE PRESUPUESTO
CERTIFICA QUE:
4 HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO :
ADICICN Not AL CONVENID 2372024, ANUAR ESFUERZOS FINANCIEROS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA BRINDAR ATENCION Y CUIDADG A
ILA POBLACION ADULTO MAYOR EN SITUACION ?ngm\s:uma DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT - ‘
A FA#Q@ DE o '_ ;éAs;e; DE_REPOSO”/ C CNIT [690630002
'DISPONIBILIDAD | DI 12024002398 :
; IMPUTACION PRESUPUESTAL .
RUBRO / FUENTE  INOMBRE DEL RUBRO ) TERCERO yd ' VALOR
124414104008 20242536700 [FORTALECIMENTO INTEGRAL EN LOS PROGRAVAS [CASADE REFOSG = 134,400,000.00
120 MT125.1231191 ENCAMINADOS A La POBLACION ARULTO MAYOR DEL i - —_
~ 77 MUNICIIO DE GIRARDOT, CUNDINAMARGA - FUENTE, 1231191
_ 'ESTAMPILLA ADULTO MAYCR

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL I 134,400,000.00

[SON: | CIENTG TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROGIENTOS ML PESOS MG,

iSe expide en GIRARDOT a los 12 dias de! mes de Septiembre 'de‘;: 2624 ' ‘

-

LYDA FERNANDA GONZALEZ CABEZAS™Y
PROFESIONAL UNIVERSITARIC

Elaborg:  LIDA.GONZALEZ
Modifico:
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Casa de Reposo -
Ancianato de Girardot

Fundado en 19859 NIT. 590.680002-0

OFICIO N°0242

Girardot, 20 de S/e;liémbre de 20/

Alcaldia Municical de Girardot -Cund

Cile este No de Ra 202418947 20!0912024
PQRSD Tramites a 14:56

Rernitente ANCIANATO/PATRICIA ROZO ACEV

gﬁ?{zam CECILIA CARDENAS CUERVO cvenier TR
Radicador

Secretaria de Desarrollo Econémico y Social Dlana Monao | I | | I | "|I

Alcaldia de Girardot ' |

Girardot, Cundinamarca

Asunto: Entrega informe convenio 237-2024

personal que labors en la Casa de Reposo Ancianato de Girardot deseandole
muchos exitos en‘/sf gestion en pro de la ciudad de Girardot.

Por medio de la presente me perml,to hacer entrega de informe de actlwdades

correspondiente periodg- del 18 d& agosto al 17 de septiembre del convenic
interadministrativo 23]/2‘;:)24 cop/sus respectivos anexos.

Agradezco de antemano la atencién a la presente.

Atentamente,

PATRICIA ROZ0 ACEVED/
Directora- Representante Legal

Anexo: Veintiocho (28) folios

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

Girardot — Cundinamarca
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O R e

Representacion Grafica

g

l_)atos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

4fd4B8bf2838d661b55ad3cff086dbb 767 2ceb1 79afalfcOcd 5501695 deadd95ab09 23975 7aehc5eBfd 77029¢2Mdcced

Numero de Factura: FECR-210 ’ Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/09/2024 / Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha de Vencimiento: 20/08/202 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Esténdar - Fecha de orden de pedide:
Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: CASA DE REPOSO

Nombre Comercial: CASA DE REPOSO

Nit del Emisor: 890680002 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cundinamarca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Grardot

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: C€L211334

Actividad Economica: 8730 Teléfono | Movil: B8B9500

Corren: casadersposob0@hotmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Y
Nombre o Razén Sociat: Mmmwanyﬁnm_
Tipo de Documento: NIT S Pais: Colbmblk
Nimero Documento: 890680378 i Oepartamento: Cundinamarca
Tipo de Contribuyente: Personaluridica * Municipio / Ciudad: Grardot
Reégimen fiscal: R-99-PN Diraccién: CL 17 N 10 - 48 PALACID MUNICIPAL
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono ! Movil:
Corren:  desarmolbeconomicofgirandot-
cundinamarca.gov.co
Detalles de Productos
n;uq.? Duscripcién ;umgnﬂugp-dn-hry Daacwento ‘Recargodetalie. VA % 1K %’ devents | .
) ! {7 & detal f i L : /
B ooy M 00 5 mmomms  oms om + 40.000.000.99
Aporte Munidpio g . [
] 2% estampil cobrode 13 94 200 & 346.667,00 § 0,00 § 0,00 s 693.334.09/
das . !
Aporte Municipio ‘f : Ve
3 15 estampils cobro de 18 94 1,00 $ 480.000,00,$ 0,00 § 0,00 $  480.000,00: ]
Aporte Muniipio T K o
4 10 estanpils cobro de 19 04 1,00 506.667,00 $ 0,00 § 0,00 $  506.667,00)
" Aporte Munkipio Ji bl
5 25 shmpl wbrode 28 94 1,00 “s 746.667,00 § & 0,00 % 0,00 $  746.667,00¢
das
Notas Finales
CONVENID 4 T}!D 237-2024 EL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y LA CASA DE REPOSO
PERIODO DEL 18.DF AGOSTO AL 17 DE ENTEASSADULTOSMAYORES
Linea de negocio: &
Hoja 1de 3



Datos Totales

Documanto generado ek
17/09/2024 18:49:35

Documento valldado por s DIAN:
17/05/2024 18:49:36

XML Ganersdo por:

Sockon Gratuta DIAN
BOO197268

PDF Generado por:

Sokicion Gratuits DIAN
NEK:800197268

Numerg de Autorizacidn: 18764076383670

Rango desde: 201

ey

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotsl 4 426.668,00
Descuento detalle Y
Recargo detale 0,00
Total Bruto Pacture 42.476,668,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total inpwento (=) 0,00
Total neto facture {=) 42.426.668,00
Descuento Global (-) ) 0,00
Recacgo Global (+) yd 0,00
Total foctura (=) COoP § $ 7/ 41.426.668,00]
Valores informativos
ANTH.IPOS
Anticipos 0,00
| RETENCIONES
te fuente @00
e IVA 0,00
te ICA 0,00
Range hasta: 250 Vigendia: 2026-08-02

Hoja 2 de 3



Y Casa de Reposo )
: Ancianato de Girardot

s arwy R SRrSiEe

”a:'—)"' i A ’ ‘A/
INFORME DE ACTIVIDADES DE 18 AGOSTO A 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Girardot, 17 gpf;%eptiembre 2024

Sefores

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
Convenio 237-2024

Ciudad

- .
Asunto: Informe de actividades Convenio 237-2024 de 18 agcéo al17 de sé'ﬁtiembre
de 2024. -

5

£

La CASA DE REPOSO - ANCIAJ;TO GIRARDOT, establecimiento publico, del
nivel departamental, con personeria juridica, autonomia ministrativa y
patrimonio propio, identificada con NIT. 890.680.002-0, representada
legalmente por PATRICIA ROZO ACEVEDQ! identificada con cédula de
ciudadania No. 39.649.592 expedida en Bogota D.C

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

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto del convenio, con plena autonomia técnica y
administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlieva que no
existira ningdn tipo d?s’ubordinacién, ni vinculo laboral alguno del contratista
con el Municipio.

2. Mantener la reserva profesional sobrgla informacion que le sea suministrada
para el desarrolio del objeto del convenio.

3. Cumplir 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 bueha fe en las distintas etapas contractuales evitando
dilaciones y en trabamientos.

5. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la ley
con el fin de hacer u omitir aigiin hecho.

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

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

8. Mantener actualizado su domicilio durante toda fa vigencia del convenio y
cuatro meses mas.

9. De conformidad con ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 el contratista
debe mantener indemne al municipio de cualquier reclamacién proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y
ejecucion del convenio. En este aspecto, se destaca que la indemnidad
solamente procede por actuaciones demostrables del contratista, por ende,

cualquier reclamacién en materia contractual en contra de la Administracion

Calie 21 No. 13-34 B/Sucre

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

WIYT. 890 850002 -0






‘.‘. R \-\-—-—h—“—-
» Casa de Reposo o
Ancianato de Girardot

Municipal, no sera imputable a este sino se lograre demostrar su directa
responsabilidad. ¢ _

10.Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar e! 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 atencion para las personas mayores.

3. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven fotografias,
videos y demds material que permita evidenciar /ias actividades
desarrolladas con {as personas mayores mensualmente.

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

5. Mantener la dotacion de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario

‘ general, los cuales debén estar en Optimas condiciones durante la
" @jecucion del convenig’

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

7. Garantizar el suministro de los elemér/ﬂos necesarios para realizar todas
las actividades y talleres de conformidad con lo descrito en los anexos
técnicos. e

8. Garantizar el suq»n'histro de los elementos de aseo institucional para
realizar todas las actividades necesarias que permitan mantener las

. instalaciones en 6ptimas condiciones de limpieza. o
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 _6uid,adores deLgdulto mayor

Practicantes de auxiliares de enfermeria

1 personal profesional en fisioterapia ) e

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

1 personal profesional en sioologia‘ P
6 personas de apoyo como auxiliar de oficios varios

1 persona de apoyo como auxiliar administrativo.-

1 persona de apoyo en servicios de auxiliar de mantenimiento
Cori__trato de suministro de viveres y abarrotes |

Contrato de suministro de cames ¢

Contrato de suministro de pollo

Contrato de suministro de leche y pan

Contrato de suministro de frutas y verduras

AL MNIT. 8590 CSHIOOE_o

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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Casa de IR OSSO T ’
A nciana de Girardot

gire: e 3 IPSE BIT. 890 680000 -

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Autorizacion de ordenes meédicas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo T
Ancianato de Girardot

-rs X NSRS WIY. 890 800G O

Gy m s i

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

casadereposo50@hotmail.com
Girardnt —~ Cundinamarea
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Casa de Reposo_
Ancianato de Garardot

™NIT. 890 . 8830008 -

e x2 LIPS LS

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo
e tonm Ancianato de Girardot

NIY. 890 €80002-o

“/I
Acompainamiento a cita médica /

. s
iyt I

_"".‘"")'w“

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

Rirardnt — Cundinamarra



Casa de Reposo o

Ancianato de CGirardot

% z-—;; -x 3 LSRR IWIFN. 890 .688000R% —O

_/

Miguel Sénchez{ Angel Figrez
Salomén Garzgn | Aifredo Albarracin
José Cruz ] .| Concegcion Ortiz
Tomas Moland Angéllf.a Gomez
José Olarte Noe Rbdriguez
Jesus Castellanos | Miguel Mejia
Griselda Guzman

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo o
o ress Ancianato de Girardot

WIT. 890 . 60000 O

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Casa de Reposo_ |
oo, Ancianato de Girardot

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



P Casa de Reposo o

> aeNE A R 2SS

Ancianato de Giairardot

WIT. 690 . GE8MOOT O
Tan¥

. . /f
- L s

/"/ /

Tomas Molapb Maria Rodrigez | AngélicaGém
Carmen Quintero | Jesus Caefellanos | José Olarte
Antonio Pétifio José Coronado Memo Lépez

| Miguel Sanchez Fernando Parra Guillermo Rojas
Noel Rodriguez

Caile 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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CTlasa de Reposo T
» A nciana 5 de Glrgxx_;dot

Asistencia en la alimentacién

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo B
m roen AN cianato de Girardot

NI, 890 G@sdoiz -0

/ /

Griselda Guzmény” | Tomas Moelano
Angélica Gomef | Miriam Quinceno
Memo Lépez & José Herndndez
Lusiana Rodriguez | Ligia Tomres

Callie 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot ~ Cundinamarca
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Casa de R OSSO :
Anclana O de Glrardot

. a=an K EBESES ; WIT. 850 . G80002 -0
d

Alimentaci6n de adultos mayores ¥

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

INEIT. 8690 . SB000R O

p

ALBARRACIN ALFREDO JFLOREZ NIDIA |AMOLINA INES RODRIGUEZ LUSIANA
ARDILA MARINA, /| GARZON SALOMON /| MOSQUERA TERESA | RODRIGUEZ MARIA
| ARRIERO BLANCA L | GOMEZ ANGELICA ~_ | OLARTE JOSE LUIS ROJAS GUILLERMO
BAEZ RUDA AVELINA GOMEZ PABLO PAJOY LUZ STELLA RUBIANO CRISTINA
BUTRAGO CRISTINA GUZMAN GRISELDA | ORTIZ CONCEPCION SANCHEZ LUCY
BUSTAMANTE AGUSTIN | HERNANDEZ JOSE PARRA FERNANDO SANCHEZ MIGUEL:
CAICEDO MARIA LIGIA HERNANDEZ ARIEL | PATINO ANTONIO TAUTIVA JOSEFA
CASTELLANOS JESUS LEAL RAIMUNDO PUENTES ALEJANDRO | TORRES LIGIA
CASTRO NARANJO JOSE | LOPEZ MEMO QUINCENO MIRIAM VARGAS BERNARDA
CORTES MATILDE LOZANGC ISABEL QUINTERO CARMEN VASQUEZ MARIA
CORONADO HELBERT MARIN ISABEL QUIROGA CAPOLICAN | VERA DANIEL

CRUZ JOSE MEJIA MIGUEL RINCON SANTIAGO VERA PABLO

CRUZ ROSENDO MENDOZA HERMES | RODRIGUEZ ELIAS YATE VICTOR
FLOREZ ANGEL MOLANO TOMAS RODRIGUEZ NOEL

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

fairardnt — Cundinamarea



Casa de R OSSO
A nciana o de Girardot

;r;. -xr A ESPEES i WNIT. 890 50002 0O

Aseo y mantenimiento

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

-re A XRSE

de Reposo

S/

R L

[_n

Area comiry’ | Comedores | Bafios
Habitacigres | Roperias Cocina
Dormitorios | Capilla Mesas

Gimnasio Paredes

Recepcion

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

Girardnt - Cundinamarea

Ancianatco de Girardot

NI asokeaoqbs-o




CTasa de Re

. 3? =xr 1 IMCES

Ancxana

OSSO
de Girardot

Archivo individual /

NIT. 890 . S8000%T O

)

Tomas Molgno | Maria Rodriggez
‘Carmen Quintero | Jesus Casteflanos
_Antonio Patiffo José Coronado
- Migue! Sanchez Fernande Parra
Noel Rodrigusz Memo Lépez
Angélica Gomez | Guillermo Rojas
José Olarte

oW

T

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposoS50@hotmail.com

Girardot — Cundinamarca
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Casa de Reposoc
Ancianato de Glrardot

MEIX. aeH .- aoboe-—o

Suministro de mediqamentos / |

-

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



CTasa de R

nciana

'-;f —rr A SPSES

OSSO

o de Girardot

NIT. 850 8800070

Caile 21 No. 13-34 B/Sucre

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

WNIT. ssc. 930009 -0

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre
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ALBARRACIN ALFREDS | FLOREZ NIDIZA MOLINA INES RODRIGUEZ LUSIANA
ARDILA MARINA~_ [ GARZON SALDMON RODRIGUEZ JIARIA
ARRIERO BLANCA [ GOMEZ ANGRLICA ROJAS GUILFERMO
BAEZ RUDA AVELINA GOMEZ PAH PAJOY LU STELLA RUBIANO GRISTINA &
BUITRAGO CRISTIJA GUZMAN GRISELDA | ORTIZ CONCEPCION | SANCHEZAUCY . -
| BUSTAMANTE AGUSTIN | HERNANDEZ JOSE | PARRA FERNANDO SANCHEZ MIGUEL
CAICEDO MARIA LIGIA | HERNANDEZ ARIEL _ | PATING ANTONIO TAUTIVA JOSEFA
‘CASTELLANOS JESUS | LEAL RAIMUNDO_ PUENTES ALEJANDRO | TORRES LIGIA
CASTRO NARANJO JOSE | LOPEZ MEMO QUINCENO MIRIAM VARGAS BERNARDA
CORTES MATILDE LOZANO ISABEL QUINTERO CARMEN | VASQUEZ MARIA .
CORONADO HELBERT | MARIN ISABEL ' | QUIROGA CAPOLICAN _ | VERA DANIEL 2] o
CRUZ JOSE T MEJIA MIGUEL RINCON SANTIAGO . | VERA PABLO '
CRUZ ROSENDO MENDOZA HERMES_ | RODRIGUEZ ELIAS YATE VICTOR
FLOREZ ANGEL - | MOLANO TOMAS RODRIGUEZ NOEL '

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283

casadereposo50@hotmail.com

Girardot — Cundinamarca
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 Casa de Reposo . =
2 Ancianato de Girardot
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ALBARRACINALFREDD [FLOREZNIDIA / |MOLINAINES RODRIGUER LUSIANA
ARDILAMARINA _ /7 | GARZON SALOMBN | MOSQUERA TERESA | RODRIGUEZ MARIA
ARRIERO BLANCA/ GOMEZ ANGELJA | OLARTE JOSE JUIS ROJAS GUILLERMO
BAEZ RUDA AVELINA GOMEZ PABL PAJOY LUZ STELLA RUBIANO CRISTINA
BUITRAGO CRISTINA GUZMAN GRISELDA | ORTIZ CONGEPCION __ | SANCHEZ LUCY
BUSTAMANTE AGUSTIN | HERNANDEZ JOSE | PARRA FERNANDO | SANCHEZ MIGUEL
CAICEDO M/ GIA___ | HERNANDEZ ARIEL | PATING ANTONIO TAUTIVA JOSEFA

| CASTELLANOS JESUS | LEAL RAIMUNDO PUENTES ALEJANDRO | TORRES LIGIA
CASTRO NARANJO JOSE | LOPEZ MEMO QUINCENO MIRIAM VARGAS BERNARDA
CORTES MATRDE - | LOZANO ISABEL QUINTERO CARMEN | VASQUEZ MARIA
CORONADO HELBERT __| MARIN ISABEL QUIROGA CAPOLICAN | VERA DANIEL

CRUZ JOSE MEJA MIGUEL RINCON SANTIAGO .| VERA PABLO

CRUZ ROSENDO MENDOZA HERMES | RODRIGUEZ ELIAS ° | YATE VICTOR
FLOREZ ANGEL MOLANO TOMAS RODRIGUEZ NOEL -

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo
Ancianato de Girardot
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Apoyo en aseo personal

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

Girardnat — fundinamarea
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José Hernéndez Angélica Gémez
Griselda Guzman Carmen Quintero
| Ligia Torres Josefa Tautiva
Stella Pajoy Pablo Gémez
Lusiana Rodriguez | Tomas Molano
Arigl Hernandez Rosendo Cruz
José Castro Antonio Rincon

José Hernandez

Mémo Lopez

1
1

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposob0@hotmail.com

Girardot - Cundinamarca



- Ancianato de Girardot
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Cuidado Personal /

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

casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamareca
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Casa de Rep
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ALBARRACIN ALFREDO /| FLOREZNIDIA /7 TMOLINAINES RODRIGUEZ LUSIANA
ARDILA MARINA / | GARZON SALOMQN | MOSQUERA TERESA | RODRIGUEZ MARIA
ARRIEROBLANCA [/ | GOMEZ ANGELIQR OLARTE JOSE LUIS ROJAS GUILLERMO
BAEZ RUDA AVELINA/ | GOMEZ PABLO” PAJOY LUZ STELLA RUBIANO CRISTINA
BUITRAGO CRISTINA GUZMAN GRISELDA | ORTIZ CONCHPCION SANCHEZ LUCY
BUSTAMANTE AGUSTIN | HERNANDEZ JOSE PARRA FERNANDO "SANCHEZ MIGLIEL
CAICEDO MARIA LIGIA HERNANDEZ ARIEL | PATINO ANTONIO TAUTIVA JOSEFA
CASTELLANOS JESUS LEAL RAIMUNDG PUENTES ALEJANDRO | TORRES LIGIA
CASTRO NARANJO JOSE | LOPEZ MEMO QUINCENG MIRIAM VARGAS BER
CORTES MATILDE LOZANC ISABEL QUINTERQ CARMEN | VASQUEZ MARIA
CORONADO HELBERT MARIN ISABEL - QUIROGA CAPOLICAN | VERA DANIEL

CRUZ JOSE MEJIA MIGUEL RINCON SANTIAGO VERA PABLO

CRUZ ROSENDO MENDOZA HERMES | RODRIGUEZ ELIAS YATE VICTOR
FLOREZ ANGEL MOLANO TOMAS RODRIGUEZ NOEL

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

Girardot — Cundinamarca
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Actividades manuales, ocupacionales y liudicas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot —- Cundinamarca
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Tel: 8389500 - Cel. 3204937283
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Artesanias Dibuio lbre
Realizar flores/ Recortdr
Juego de mesa Escapularios

Colorear Amar figuras
Porta retratos Crucigramas

Sopa de Letras. Trazar lineas

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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5
Servicio de capilla

|___Eucaristia Dominical | Novenario a los Difuntos |

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50®hotmail.com
Girardat ~ Cundinamareca
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y Casa de Reposo |
| A ncianato de Girardot
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Organizacién de la ropa

/ /
§

Organizacjon Roperia hombpes 1
| Organizadién Roperia homjres 2
| Organizacién Roperia mujéres 1
| Organizacién Roperia mujeres 2

IS S,

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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

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

Girardnt — Cindinamarra
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ALBARRACIN ALFREDO | FLOREZ NJDIA MOLINAINES [ RODRIGUEZ LUSIANA
ARDILA MARINA & GARZON SALOMON | MOSQUERA TERESA | RODRIGUEZ MARIA
ARRIERO BLANCA GOMEZ ANGELICA OLARTE JOSE LUIS ROJAS GUILLERMO
BAEZ RUDA AVELINA GOMEZ PABLO PAJOY LUZ STELLA RUBJANG CRISTINA
BUITRAGO CRISTINA GUZMAN GRISELDA | ORTIZ CONCEPCION SANCHEZ LUCY
BUSTAMANTE AGUSTIN | HERNANDEZ JOSE PARRA FERNANDO SANCHEZ MIGUEL
CAICEDO MARIA LIGIA HERNANDEZ ARIEL | PATINO ANTONIO TAUTIVA JOSEFA
CASTELLANOS JESUS LEAL RAIMUNDO PYENTES ALEJANDRO | TORRES LIGIA
CASTRO NARANJO JOSE | LOPEZ MEMQ QUINCENO MIRIAM VARGAS BERNARDA
CORTES MATILDE LOZANO ISABEL QUINTERO CARMEN VASQUEZ MARIA
CORONADO HELBERT MARIN ISABEL QUIRCGA CAPOQLICAN | VERA DANIEL

| CRUZ JOSE MEJIA MIGUEL ICON SANTIAGO VERA PABLO

| CRUZ ROSENDO MENDOZA HERMES | RODRIGUEZ ELIAS YATE VICTOR
FLOREZ ANGEL MOLANG TOMAS R:?DRIGUEZ NOEL

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

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



Casa de Reposo | |
Ancianato de Girardot
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Mantenimiento a instalaciones

f e/ |
Adecuacién puerta semipensionados /| Amreglo llave bafio
PVC cuarto semipensionadoshombré | |

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposo50@hotmail.com
Girardot — Cundinamarca
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Transporte citas médicas
e
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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
tasadereposo50@hotmail.com

Girardnt — Cundinamarra
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Atentamente,
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de Reposo

Ancianato de Girardot

WWIT. 8590 S80002 O

Directora- Repreggntante Legal

Calle 21 No. 13-34 B/Sucre

Tel: 8889500 - Cel. 3204937283
casadereposoS0@hotmail.com
Girardot - Cundinamarca
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Casa de Reposo
Ancianato de Girardot

Fundado en 1959 NIT. 890.§80002_-0O

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

-
-
s

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 <.

Bogota en mi condicién dg‘representafite legal de Casa de Reposo Ancianato de
Girardot identificada cot NIT 890.680.002-0, 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 prendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesmn%ra la Industria :ﬁe%onstrucmon (articulo 65:/&-& 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1988), pagado por la compania durante los ultimos seis
(6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002. P ,

e £
Gina Marcela Moya Cérdoba identificado con 39.580.789 de Girardot, y co
tarjeta profesional No. 143509-T de la Junta Central de Contddores de Colo
en mi condicion de confador de Casa de Reposo Ancianatofe 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 compafiia, 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 compafiia durante los
ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumphm:ento de lo dispuesto en el articuto

Patricia Rozo Acevedé ideqtiﬁcada g?/éédula de ciudadania N° 39.6‘9.592 de
0.0

50 de la Ley 789 de 2002, //
En constancia, se firma en Girardot, a los dlecmrf:eve (19) dias del mes de
septiembre de 2024, . ‘

5
/mﬁ MARCELA MOYA CORDOBA , PATRICIAROZO ACEVEDO /
C.C N° 39.580.7389 de Girardot j C.C N° 39.649.592 de Bogota
T.P. 143509-T J

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

casadereposo50@hotmail.com
Girardat — Cundinamarea
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omuooa_ogﬁ \miplarila.com 3  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOwRUIDACION DE APORTES

- . CATOR OEL AFORTANTE DATOS DEE LA PLAMLIA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED FLAMLLA | PEGRA PASC ABOCATIA CANTIOAD
A\ L EXONERADD PAGO EHALEADGY s
NI £80580002-0 CASADEREPOSO  — | CALLE2INa1334 | 6380600 | cassdersposoSOg@hotmal.com - | eEchaw NUMERQ
PARAFISCALES ¥ ‘WE 3!:% PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE MENGDO BALUE PEMSIONES
PREEENTACKIN |  APORTANTE BUCURSAL o060 DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA B — mwron de 200 ¢ CLNOINAMARCA GRARDGT NO 2024-00 w2408 e 02024 | THIRIAZS §2.434.500
JETALLE POR COTIZANTE 4 -/
e, e m _ * _ _ _ — ” coe, Roudo cod. 2 apora | Bcomme |apane | Asome Ao
o {Tiped Apaitian y Wombres _w m HEUEEHU AU | conrn | mcae FLOUT] G | mean oo | mccor | AmTe | o e | | R | M
obderitng | PTieienc .
[~ 1070537207 DONGEL HERRAN DIARA KATERINE 110 N L] '] EPS00Z 09 - \“SD-E 1 COCF2z { 1,068,358 s 1,p88.358
[~ ] FORDER2 RCZO AGEVEDO PATRICIA L] N EPBO0S 3, u] E 3seTe03 | 1 L CCFT2 | 7.966.265 | 298300 165255

Este documento esta clasificado como PRIVADOG por parte de Compensar Operador de Informacién
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. DE CONTADORES

Certificado No:

BBOFI3IFS5S2BBZB83ES8D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

o

Que el contador pliblit‘é%flﬂ/A’ MARCELA MOYA coanogienﬁﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39580789 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesionat No
143509-T Sl tiep¢ vigente su inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *## + * 4 s 4w wnsussasansnsunrssss

*liti***#t*liiit.**i!iiiit.*.**ki*.i**Qiiiti*ﬁt'i*t***t*ﬁ**!*ii!ii
t***t**l*t***t*ttti**l***!i**.**!**Q!*ii‘i*ti**‘i******tﬁif*ii****

R
Va

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

S 11‘-’*\%"&“5

DIRECTOR GENERAL

.ﬁ‘*,
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VgIDEZ 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 niimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LGy = i
2 S0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE a7
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 39580780
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA MARCELA MOYA CORDOBA 77
CIUDADMUNICIPIO: TOCAIMA DEFARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: URB SAN JACINTD TELEFONO: 8350479
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
T DATOS GENENALES DE LA PLANKLA, yd
NUMERO PLANILLA: 79378&260 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre-|
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: /2024 SALUD: ARO: 2024 |-
DIAS DE MORA: { o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09M12 NOMERO AUTORIZACION: 907910684
4
ING | RET | TOE | TAE ;| TDP : TAP |COR | VSP | VST { SLN [COM] IGE [ LMA [VAC ] AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL FAGADO
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE s oy, &
800229739 | 230201 230201- PROJECCION 27 1 $ 366.000
SUBTOTAL: / 1 $ 368.000
E A TF
ADMINISTRADORA
NIT cCoODIGO NOMBRE S/
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A, .~ 1 $ 267.500
SUBTOTAL: 1 $ 287.500
ADMINISTRADGRA S
NIT CODIGO NOMBRE e
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUFOS S.A. 1 $12.100
SUBTOTAL: 1 $12.400
VALOR SIN MORA: $ 667.600
VALOR MORA.: $0
- : —— i
TOTAL PAGADO: ~ $667.608
L . - >

2024/09/11 813 PM

USUARIO: §0I - CC38580789

/

PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

HUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CASA DE REPOSO fdentificado con NI 8906800020

Actualmente 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 sello(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 Ia ciudad de GIRARDOT, el dia Miércoles, 17 de Julio de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva






