D I N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141082586824

(415)7707212489984(8020) 000014108258682 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 4 8 O 1 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal

ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA VIA CORDIALIDAD DESPUES-DE TAKURIKA KM 2

42. Correo electronico hogarsanpedroclaver@hotmail.com
43.Cédigopostat 1 3 5 0 0O 3 |44. Teléfore-1 320397 8 3 1 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
879 0[[1996,122 2] iy NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoao|a |7 |1afrelacsalsep N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-31/12:47:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VELEZ PAZ CARLOS ALEJANDRO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

BULIVAR_AJULID-U286Ub05U52031-18952,8U-UU5594769-A Fecha generacién documento PDF: 31-07-2024 12:48:07PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2 de

020) 00001

6 Hoja 2
141082586824

4108258682 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
8 90480145

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

7

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 0 9 8 2 3/7
73. Fecha 19060731 20180810 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 P A . NS -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 09 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 199 6. 1 2‘ 2 2 2.0 1,809 1 3
77. No. Matricula mercantil 090081822 ! 0 900081822
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde 19061222 | ) )
81. Hasta 2009 9. 1 2‘ 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria General de la Republica 1 3
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthl]Qecrgn%%llgr?trgificacién Tributaria (NIT) de la gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

BULIVAR_AJULIO-UZZ0UB00UY 205 1-169526U-UUs5Y4760-A

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:48:07PM



Formulario del Registro Unico Tributario

e LA

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082586824
(415)7707212489984(8020) 000014108258682 4

6. DV

7 Impuestos de Cartagena

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 90480145

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 20010517 |
1 1 — £

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |9 0 6 0 7 9 3 |

1 AN

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELEZ |PAZ CARLOS |ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_Z 0 609 0 8 |

- — 1 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |9 0 7 4 4 5 6 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARAUJO |GARCIA !ANTONIO PEDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20160908 |
ol e\ 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 0 5 2 2{ % /8 |
3 —SNSA—S— S
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CONVERS |MARTINEZ MARIO JOSE JERONIMO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

BULIVAR_AJULIO-UZZ0UB00UY 205 1-169526U-UUs5Y4760-A

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 12:48:07PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082586824
(415)7707212489984(8020) 000014108258682 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 4 8 0 1 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 0 7 4 4 5 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARAUJO GARCIA ANTONIO PEDRO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
| 201 64_0_9 1 08 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 4 9 2 3 3 7 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PEREZ

116. Segundo apellido
RUEDA

117/ Primer riombre

iLAURA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2005.10,20]

123. Fecha de retiro
20090630

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

55 5 415 9

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
JIMENEZ

116. Segunde apeilido

117. Primer nombre

JORGE

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121.% Participacion

122. Fecha de ingreso
2005102 0]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Namero de identificagién

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
VELEZ

9 06 0 7,93~
116( Segundo apellido

! PAZ

117. Primer nombre

CARLOS

118. Otros nombres

ALEJANDRO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2005102 0]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Namiero de identificacion

9 07 8 4 9 8

113. DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
VELEZ

116. Segundo apellido
DE LA ESPRIELLA

117. Primer nombre

JAIRO

118. Otros nombres

ANTONIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2005102 0]

123. Fecha de retiro

BULIVAR_AJULIO-UZZ0UB00UY 205 1-169526U-UUs5Y4760-A
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082586824
(415)7707212489984(8020) 000014108258682 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 4 8 0 1 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 0 5 2 2 3 8 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CONVERS MARTINEZ MARIO JOSE JERONIMO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
|
| 200 54_1_0 1 20 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 0 5 5 4 0 7 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
PEREZ

116. Segundo apellido
MARTINEZ

iRAFAEL

117/ Primer riombre

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2005.10,20]

123. Fecha de retiro
20090630

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

9 061 9 9 4

115. Primer apellido
CAVIEDES

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

116. Segunde apeilido
|HOYOS

119. Razén social

117. Primer nombre

CAMILO

118. Otros nombres

DE JESUS

12

o

. Valor capital del socio

121.% Participacion

122. Fecha de ingreso
2017022 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificagién

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

BULIVAR_AJULIO-UZZ0UB00UY 205 1-169526U-UUs5Y4760-A
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

Pagina 6 de 6

0) 00001

Hoja 5
141082586824

4108258682 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 9 0480145|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional

3 56 2 6 T

80600052 7[3

131. ,Otros nombres

IGABRIEL

CAA CONTADORES PUBLICOS S.AS.

135. Fecha de nombramiento

2009011 6]

3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 3 1 0 7 8 4 0

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
% ANGULO |ARRIETA CESAR

o

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

2

>

I}

o

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

147. Fecha de nombramiento

20180090 4

o [Cédulade Ciudadania 1 3 [2 2 8 0 3 7 9 6 16 32 7 1 T
=4 A NS

%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombrg 143. Otros nombres

% MARTINEZ |SABALZA |MANELI

o

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada

2

>

I}

14

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segurido apeliidg

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

154. Primer nombre

155. Otros nombres

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

BULIVAR_AJULIO-UZZ0UB00UY 205 1-169526U-UUs5Y4760-A
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DAVIVIEN

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICA

A QUIEN INTERESE 2010212024
CARTAGENA
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa HOGAR SAN PEDRO CLAVER con NIT 8904801457 pose
Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero: 057169887807

Fecha de Apertura: 25/02/2020
Estado: Activa

Cordialmente,

. —

: GIRYENIDA TERCERA
Flema. Auterizadas=z—mmr—— ~

BANCO DAVIVIENDA

ON

e en el

Banco Davivienda S.A



Republica de Colombia

AP Pagina 1 de 1
#Fin Ty . ¢
i /
CIERY, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
—— Nit 890480059-1
GORERNACION Secretaria de Hacienda
de BOLIVAR
Certificado de disponibilidad presupuestal No. 202400810
Fecha expedicién: 06/08/2024 Valor: 772.065.810,00
Valor en letras: Setecientos Setenta Y Dos Millones Sesenta Y Cinco Mil Ochocientos Diez Pesos M/Cte.
Objeto: POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL GIRO DE LOS RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA
ESTAMPILLA PARA EL ,BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A LOS DISTRITOS Y MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Observaciones:
Nro. Solicitud Disp. Pptal: 935
Rubro presupuestal Fuente Financiacion Dependencia Ejecutora Proyecto Valor
2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y 502-Proancianato 12-SECRETARIA DE LA 2024002130213 APOYO A LAS 772.065.810,00
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben MUJER Y DESARROLLO PERSONAS MAYORES CON
iy ii mediante la atencién integral en los centros vida y centros de SOCIAL RECURSOS DE ESTAMPILLA
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccién) PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA Y
CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR
Cadigo CPI Nombre CPI Cadigo CPC Nombre CPC
4104014 4104014 - Centros de proteccion s

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA DE PRESUPUESTO
02460529180735-1779973-003296495

BOLIVAR_GPEREEZI2466552 DPE3 81 86 PF4300BRBATBE7 AA




e Republica de Colombia

Pagina 1 de 1
T .
TR DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
— Nit 890480059-1

GOBERNACION Secretaria de Hacienda

de BOLIVAR
Certificado de disponibilidad presupuestal No. 202400835
Fecha expedicion: 09/08/2024 Valor: 611.359.032,00
Valor en letras: Seiscientos Once Millones Trescientos Cincuenta Y Nueve Mil Treinta Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto: POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL GIRO DE LOS RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A LOS DISTRITOS Y MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Observaciones:
Nro. Solicitud Disp. Pptal: 952
Rubro presupuestal Fuente Financiacion Dependencia Ejecutora Proyecto Valor
2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y 502-Proancianato 12-SECRETARIA DE LA 2024002130213 APOYO A LAS 611.359.032,00
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben MUJER Y DESARROLLO PERSONAS MAYORES CON
i y ii mediante la atencion integral en los centros vida y centros de SOCIAL RECURSOS DE ESTAMPILLA
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccion) PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA Y

CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR

Codigo CPI Nombre CPI Codigo CPC Nombre CPC
4104014 4104014 - Centros de proteccion s

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA DE PRESUPUESTO
02460532131950-1781732-003298101

BOLIVAR_GPEREEZCI2466552 DPE3 81 86 PF4300BRBATBE7 AA




e Republica de Colombia

Pagina 1 de 1
‘¥ Hhs .
TR DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
— Nit 890480059-1

GOBERNACION Secretaria de Hacienda

de BOLIVAR
Certificado de disponibilidad presupuestal No. 202400834
Fecha expedicion: 09/08/2024 Valor: 90.307.052,00
Valor en letras: Noventa Millones Trescientos Siete Mil Cincuenta Y Dos Pesos M/Cte.
Objeto: POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL GIRO DE LOS RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA

ESTAMPILLA PARA EL ’BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A LOS DISTRITOS Y MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Observaciones:
Nro. Solicitud Disp. Pptal: 953
Rubro presupuestal Fuente Financiacion Dependencia Ejecutora Proyecto Valor
2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y 502-Proancianato 12-SECRETARIA DE LA 2024002130213 APOYO A LAS 90.307.052,00
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben MUJER Y DESARROLLO PERSONAS MAYORES CON
i y ii mediante la atencion integral en los centros vida y centros de SOCIAL RECURSOS DE ESTAMPILLA
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccion) PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDAY

CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR

Codigo CPI Nombre CPI Codigo CPC Nombre CPC
4104014 4104014 - Centros de proteccion s

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA DE PRESUPUESTO
02460532131952-1781725-003298103

BOLIVAR_GPEREEZCI2466552 DPE3 81 86 PF4300BRBATBE7 AA




GOBERNACION DE BOLIVAR >
SECRETARIA DE HACIENDA garl'wro

DIRECCION DE CONTABILIDAD
FORMATO DE DISTRIBUCION DE ICA PROVEEDORES DPTO DE BOLIVAR

PROVEEDOR: [HOGAR SAN PEDRO CLAVER

N.LT. N°: [890480145-7 | FACTURA o CTA COBRO:|2714 | FECHA:| 5/12/2024
CONTRATO: | CONVENIO 073 DEL 2024 | AcTAN® |TELEF(3203978314 |

Certifico que una vez revisada la documentacion de la factura del proveedor descrito en la parte superior, la
distribucion de la retencion del ICA para los municipios o es la siguiente:

DISTRIBUCION:

MUNICIPIO % MUNICIPIO %
Achi Pinillos
Altos del Rosario Regidor
Arenal Rio Viejo
Arjona San Cristdbal
Arroyohondo San Estanislao
Barranco de Loba San Fernando
Calamar San Jacinto
Cantagallo San Jacinto del Cauca

El Carmen de Bolivar

San Juan Nepomuceno

Cartagena de Indias

San Martin de Loba

Cicuco

San Pablo

Clemencia Santa Catalina
Cérdoba Santa Cruz de Mompox
El Guamo Santa Rosa

El Pefidn Santa Rosa del Sur
Hatillo de Loba Simiti

Magangué Soplaviento

Mahates Talaigua Nuevo
Margarita Tiquisio

Maria La Baja Turbaco 100%
Montecristo Turbana

Morales Villanueva

Norosi Zambrano

TOTAL DISTRIBUCION 100%

FIRMA:

j{/@uﬂ{”‘*

ESCRIBA AQUI EN CALIDAD DE QUE SE CERTIFICA LA DISTRIBUCION DEL ICA
ESCRIBA AQUI LA CC 73.192.550

BOLIVAR_AJULIO-02460665092631-1895275-003394777-A




Republica de Colombia

S . Pagina 1 de 1
3 ey ©
TR DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
— Nit 890480059-1
GOBERNACION Secretaria de Hacienda
de BOLIVAR
Compromiso Presupuestal No. 202405518
Fecha expedicion: 23/09/2024 Valor:  53.309.536,00
Valor en letras: Cincuenta Y Tres Millones Trescientos Nueve Mil Quinientos Treinta Y Seis Pesos M/Cte.
Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCION A LAS
PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE
BIENESTAR, DEL ZODES DIQUE Y NORTE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Observaciones:
Nro. Disponibilidad Pptal: 834 810 835
Rubro presupuestal Fuente Financiacion Dependencia Ejecutora Proyecto Valor
2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y 502-Proancianato 12-SECRETARIA DE LA 2024002130213 APOYO A LAS 8.842.309,00
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben MUJER Y DESARROLLO PERSONAS MAYORES CON
i y il mediante la atencion integral en los centros vida y centros de SOCIAL RECURSOS DE ESTAMPILLA
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccion) PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA Y
CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR
Cdédigo CPI Nombre CPI Coédigo CPC Nombre CPC
4104014 4104014 - Centros de proteccion s 3261005 Estampillas de correo timbre nacional y otras
Rubro presupuestal Fuente Financiacion Dependencia Ejecutora Proyecto Valor

2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben
i y il mediante la atencion integral en los centros vida y centros de
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccion)

502-Proancianato

Nombre CPI
4104014 - Centros de proteccion s

Cédigo CPI
4104014

Codigo CPC
3261005

2024002130213 APOYO A LAS
PERSONAS MAYORES CON
RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA Y
CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR

12-SECRETARIA DE LA
MUJER Y DESARROLLO
SOCIAL

Nombre CPC
Estampillas de correo timbre nacional y otras

19.650.826,00

Rubro presupuestal

2.3.2.02.02.009.1202-Servicios para la comunidad, sociales y
personales - Apoyo a las personas mayores de niveles de sisben
i y il mediante la atencion integral en los centros vida y centros de
proteccion del departamento de Bolivar (Centros de proteccion)

Fuente Financiacion
502-Proancianato

Nombre CPI
4104014 - Centros de proteccion s

Codigo CPI
4104014

Codigo CPC
3261005

Dependencia Ejecutora
12-SECRETARIA DE LA

MUJER Y DESARROLLO
SOCIAL

Proyecto

2024002130213 APOYO A LAS
PERSONAS MAYORES CON
RECURSOS DE ESTAMPILLA
PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDAY
CENTROS DE PROTECCION
DEL DEPARTAMENTO
BOLIVAR

Nombre CPC
Estampillas de correo timbre nacional y otras

Valor
24.816.401,00

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA DE PRESUPUESTO
02460578132454-1810665-003324400

BOLIVAR_AJULIO-02460665092631-1895279-003394781-A




GOBERNACION
de BOLIVAR
Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social
Direccion de Gestion Social
GOBERNACION DE BOLIVAR

RECIBO A SATISFACCION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONVENIO N° 073 de 2024

INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

NUMERO Y FECHA DEL CONVENIO: | 073 DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL ASOCIADO HOGAR SAN PEDRO CLAVER
IDENTIFICACION: 890480145-7
CLASE DE CONTRATO: CONVENIO POR REGIMEN ESPECIAL

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCION A
LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
OBJETO DEL CONTRATO: MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR,
DEL ZODES DIQUE Y NORTE, EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR

El valor del presente convenio asciende a: SETENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
VALOR: OCHENTA Y UN PESOS ($76.156.481)

Aporte de la Gobernacion: $ 53.309.536

Aporte ESAL: $$22.846.944)

FECHA DE INICIO: 7 DE OCTUBRE DE 2024

PLAZO 2 MESES

Directora de Gestion Social de la secretaria de la Mujer para la

SUPERVISOR Equidad de Género y Gestion Social

NUMERO FECHA VALOR

Registro Presupuestal | 202405518 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $ 53.309.536,00

Con fundamento en el informe presentado por el asociado para la evaluacion por parte de esta secretaria, la
Suscrita Directora de la Oficina de Gestion Social de la Secretaria de la Mujer para la Equidad de Género y la
Gestion social, de acuerdo con lo establecido en la clausula decima quinta del convenio.

CERTIFICA

Que la ESAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO, identificado con Nit
890480145-7 presento a satisfaccion tercer el informe del convenio donde se relaciona la atencion recibida por
los adultos mayores acorde a las obligaciones contraidas en el convenio N2 073 de 2024. Se deja constancia
que aporta en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2011, copia de la constancia de pago al sistema
de seguridad social integral, correspondiente a salud y pensiones.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide como constancia de recibido a satisfaccion del tercer informe soporte de la
ejecucion para efectuar el tercer cobro o desembolso del aporte de la Gobernaciéon de Bolivar conforme al
convenio 073 de 2024 , es decir, DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($18.658.362) En cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de
2011, se aporté copia de la constancia de pago al sistema de seguridad social integral, correspondiente a salud
y pensiones.

Para constancia se expide en Turbaco, 18 de diciembre de 2024

Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social
Gobernacién de Bolivar

GOBERNALION
e BOLIVAR

BOLIVAR_AJULIO-02460665092631-1895277-003394771-A
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

Editar

B"} UTC -5 8:14:50
HOGAR SAN PEDRO C...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

No de la Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
. Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
: : El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
Modifi del Contrat .
pdfficaciones det Lontrato presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
. . comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de
20217
Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte
Constitucional en la Sentencia T-

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Si  No nifios del pueblo Waytu.

blank

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prérroga -

Si No

Configuracién financiera - Garantias

blank

¢Solicitud de

Si 'No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si  No
etapas
Seriedad de la
SiNo
oferta
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 10,000000
Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato 5,00
Valor de la garantia

Calidad del servicio
% del valor del contrato 10,00

Valor de la garantia
Si No

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13430419

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

2/09/2024 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

31/03/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

2/09/2024 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

2/11/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

2/09/2024 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

31/03/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

112



8/10/24, 8:14 Editar

Responsabilidad
civil extra
contractual

No. de SMMLV 200

Fecha limite
4 dias de tiempo transcurrido (4/10/2024 7:45:05 AM(UTC-

para entrega de 3/09/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 05:00) Bogoté, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Acc
CO1.WRT.15327120 Cumplimiento Contrato de 279.039.120,25 COP SEGUROS 2/11/2027 Aceptada Detalle

- seguro DEL (uTc-

Cumplimiento ESTADO 05:00)

del contrato S.A. Bogotd,

.ﬁ Lima,
Quito)
»
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si ~ No

Condiciones de facturacién y pago

blank
Forma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios
blank

Comentarios

Anexos del contrato

blank

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones turbaco, km 3, el cortijo.
Ubicacion CO-BOL-13001 - Cartagena
Pais COLOMBIA
Departamento Bolivar
Municipio Cartagena
Direccion turbaco, km 3, el cortijo.
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccion Ubicacion
1 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR COLOMBIA > Bolivar > Cartagena
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13430419 2/2



. gi’.llll.nl POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101140113 0
EflEGHﬁ I\EAXEEEDICL% DiA“GEag‘i&A DE?\%ED I-|AOLF$ASS DtAvIGEﬁEL& Hﬁi'm') HAO%;‘ASS TIPO MOVIMIENTO

02 | 40 | 2024 | o2 |00 | 204 | o000 | 02 | 44 | 202 | ms0 |cmisionomicINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVEREORAZON  40GAR SAN PEDRO CLAVER |IDENTIFICACION NIT: 890.480.146-7
Eo/RECCION. BAYUNCA Y PONTEZUELA KM 2 VIA CORDIALIDAD [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 86276

B |

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / .
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR [IDEN'T‘IFICA.CION NIT: 880.480.058-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CﬁRTAGENA-TUBACC{GIUDAD' CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFDND 6517444
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CoM SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y BL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS POR RL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DRL AFTANZADO, MEDIANTE CONVENIO
No,073=-2024 QUE TIEME COCMO OBJETO AUNAR EBFUERZGE PFARA BRINDAR APOYO ¥ PROTRCCION A 1L PERAONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ECSTAMPILLA PARA EL
RTENESTAR DEL ARULTC MAVOR MEDRIANTE LA ASTISTENCIA INTREGRAL A LOS ADULTOS MAYOREE BENEFICIARIOE DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL 20DES DICUE ¥ NORTE BN EL
DERARTAMENTO DE BOLIVAN

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ABOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

EMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HAETA EUMA ASEA/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2024 02/03/2025 §7,615,648.10
CALIDAD DREL SERVICIO 02/08/2024 02/03/2025 $7.615,648.10
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S5OCIALES LEGALES K INDEMNIZACIONES 0z/09/2024 02/11/2027 $3,807,824.05
LABORALES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A EAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO |

§ *+**108,120.00 § sweesig 000.00 § #+ie+438 784.00 § teiiesrtenn42.013.00 § "e+ie40,030,120.25 CONTADO
. INTERMED AR 042 THBUC ON COAIEDURT
e BRE SAE % D Bas NOUBSE COME AN AT VALCR ASECLRADO
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OF COLOMEA

= Ol 0

4\
.
/g -

nzas P? TOMADOR
LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGURDSDEL ESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO:® 801-21 | B01-8018330 KELLYVILLALOBOS 1

VIGILADO SIPERMMTENDE MDA F ANCERA

75-44-101740113




. uwm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO 8.8,

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101052756 0
FECHA EXPEDJG’QN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 02 | os | 2024 0000 | 02 | 11 | z024 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HOOAR SAN BEDRG CLIVIER IDENTIFICACION NIT: 890.480.145-7
-DIRECCION BAYUNCA Y PONTEZUELA KM 2 VIA CORDIALIDAD ]cmmn- CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO'. 8627800
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IFDENTIFICAC!QN NIT: 890.480.068-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TeLEFoND 6517444
ENEFICIARIO: 880480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
OBJETO DEL SEGURO
con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA pOLIZA QUE EE ANEXAN 15-05-2020 - 1335-P-N6-00000-B-RCE-D02A-DOOT J  31-03-323

=1325-P-06-00000-E~RCE~001F=000T, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TUMADUK UECLARAN MANER RECIBIDO ¥ MASTA ki nimirTe
CE VALGR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO §.A., GARANTIZA:

INOEMNISAR LOS PRRJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADD. CON MOTIVD DE LA RESPONSABILIDAD C SUNTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUEBRDO CON LA
¥, PO LESIONES CORPORALES A PERSUNAS O DAROS A PROFIEDADES D TENRCEROS, DERIVADGE OE LA KJECU THABAIOS A QUE EE REFIERE EL CONTRATO No.073
CE 2024 QUE TIENS COMO OBJETO AUNAR ESFUERIOS PARA BRINDAR APOYQ ¥ PRUTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR
Juli':_“."b'_[?ruﬂgx-ﬂ_:.hllvllﬂ\‘l?al-ah.lf"ri LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTCE MAYORBS BENEFPICIARICS DE 108 CENTRD DE SIENESTAR, DEL 20DBS DIQUE ¥ NORTE BN EL

AENEFICTIARTIOS . TRROEROS AFSCTADDS

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACICN, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPARDE DEDUCTELE VIGENCIA WIGENCTA SUMA AEFRG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2024 02/11/2024 §360,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2024 02/11/2024 $250,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2024 02/11/2024 $360,000,000.00

PERDIDA - Minimo; 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ ****173.808.00 § *e4s4e3 000.00 § *++44433 593.00 § rreareniae510.401.00 § "*****260,000,000.00 CONTADO
l INTERME DA RS0 82 TRIBUCION COAMEOURC
= GAVE N OF SART NOMBRE COMNPANA . PART VALCR ASECLRADO
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
gm‘{&?&ﬂéo?ﬁgﬁl%o A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Oferisd O]

DOF COLONEA

VIGILADO SUPERMTENDENCIA T INANCERA

75-40-101052756

STED PUEDE CONBULTAR EBTA POLIZA EN WWW SEGURCBDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: mm: 6018019330 KELLYVILLALOBOS 1



RINTENCENCIA FINANCERA
OF COLOWEA
— — — —

I.vleumo i
e e T —

SRGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860009 578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101052756 0
ALAS VIGENCIA AASTA ALAS
plaA MES ARO plaA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 10 ! 2024 02 l 09 l 2024 00:00 0z 1 2024 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTILZA
HOGAR SAN PEDRO CLAVER IDENTIFICACION  NIT: 890.480.145-7
DIRECCION: BAYUNCA Y PONTEZUELA KM 2 VIA CORDIALIDAD JUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6627600
DATOS DEL A ! (@]
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
—
BENEFICIARIO: 890480053 - DEPARTAMENTO BE BOLIVAR
AMBARCEH DEDUCTHLE VIGENCTA VIGENCIA ETMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VENICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/08/2024 02/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/08/2024 02/11/3024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
PRRTUICIOS RMTRAPATRIMONTALRS 10.00 % DRL VALOR DE LA 02/08/2024 02/11/2034 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLY
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION A AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS msm 'CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTIJ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-52 PISO § - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA
75-40-101062756
_ FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7/ FIRMA TOMADOR
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CERTIFICO

En mi calidad de Revisor Fiscal del HOGAR SAN PEDRO CLAVER, con Nit:
890.480.145-7, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a
continuacién con el propoésito de verificar el pago efectuado por la entidad por
conceptos de aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos profesionales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), hasta la fecha. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la entidad como parte
de su gestion. Mi responsabilidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificado el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes.

a) Indagacién con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacién y paga de los aportes a los
sistemas de salud, pensién y riesgos profesionales y a las cajas de
compensaciéon familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liquidaciones de aportes a los sistemas de salud,
pensién y riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), preparado hasta la fecha.

c) Comparacion del listado obtenido segun se mencioné en el literal anterior, con
los documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la entidad.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente,
informo que la entidad se encuentra al dia con los pagos correspondiente a los
aportes del sistema de salud, pension y riesgos profesionales y a las cajas de
compensaciéon familiar, Instituto de Colombiano Bienestar Familiar (ICBF) vy
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).



Este informe es de uso exclusivo de la administracion de la entidad dentro del
proceso de la solicitud ante la GOBERNACION DE BOLIVAR y no debe ser
utilizado para ningun otro propésito, y corresponde a la planilla de seguridad social
del mes de NOVIEMBRE DEL 2024.

PARA MAYOR CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE CERTIFICACION A
LOS SEIS (06) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024.

CESAR GABRIEL ANGULO ARRIETA
REVISOR FISCAL
T.P. No. 35626-T-
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CESAR ANGULO ARRIETA
Contador Publico T.P. No.356286-T




S uApo rte | AUTOLIQUIDACION
en Iace LErbos e
1 Fecha creacion reporte: 2024-12-06, 01:37:40 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 74834927

opefallvo

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 06/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Documento NI890480145 Direccion KM 0 #0 - 0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3203978314

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR

Representante Legal VELEZ PAZ CARLOS ALEJANDRO Identificacion CC 9060793

Total Afiliados 31 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aloafw
o wliolelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |0kl E|wlwlalalalllzlwl<|ole|s] <SSO - 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
e Cotizante| Cotizante | Z|&| 5| B[\ 2| 2| 2| 8| 2| a| 2| 5[S|2|S|%| 2| 2| 2| 2 Gipipistadon Pension | Pension Gipipistaton Salud Salud fadta Riesgos | Riesgos EapRistatons Caja Caja SENA ICBF Ministerio ot
olala]a
G 1005473682 |JORGE LUIS RODRIGUEZ 01 00 0 [30/30|30|30{ (25-14) COLPENSIONES | §$1.300.000| ~$ 208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300.000| $ 162.500 1,044 $1.300.000  $ 13.600| (CCF08) COMFENALCO $1.300000( $52000 $26.000 §$39.000 $0 $0 $501.100
ESTREMOR CARTAGENA
cC 1044915869 [RUTHPIEDAD VIVANCO o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.663.338|  $266.200|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.663.338| $208.000 0522 $1.663338|  $8.700| (CCFO8) COMPENALCO $1.663.338| $66.600| $33300[  $50.000 $0| $0| $632.800)
CC 1044927596 | SARLIS ALBEIRO PEREZ 01 00 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $2.400.000|  § 384.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.400.000|  $ 300.000 0522 $2.400000( § 12.600( (GCF08) COMFENALCO §2400000( $96.000| $48.000 §72.000 $0 $0 $912.600
KELLY JOHANA TORRES (CCF08) COMFENALCO
ce 1oa7arsazt [KERY IO o1 00 x 0 230201) PROTECCION | §1418.726| §227.000|(EPS010) EPS SURA $1.418.726| $ 177.400 0,522 $1.418726)  $7.500| (SCFO8) COM $1.418.726| $56.800| $28.400  $42.600 $0 $0 $539.700)
MARIA ANTONIA GOMEZ ol30l30l30 (ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
ce 1047422327 [NARA VTS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.430000  $ 228800 (ESSCOT) AC $1.430.000| $ 178.800 1,044 $1.430000( § 15.000( GCF08) CON $1.430.000| $57.200 $28.600  $42.900 $0 $0 $551.300
CC 1048439621 | YAUDINIS CONEO MERCADO o1 00 x| |x 0 230301) PORVENIR $2233309|  §357.400|(EPS010) EPS SURA $2233.309|  $279.200 2436 $2233309  $54.500| (CCFO8) COMPENALCO $2233309| $89.400| $44.700  $67.000 $0| $0| $892.200)
CC 1049483822 |LISNEY LOREIS GARCIAGOVA | 01 00 x| [x 0 [30|30|30|30{ (25-14) COLPENSIONES | $2.512.328|  $402.000|(EPS048) EPS MUTUAL SER $2512328)  $314.100 2436 s2512328  $61.300( (GCF08) COMFENALCO §2512328| §100.500|  $50.300  §75.400 $0 $0 $1.003.600
JULIETH VANESSA SIERRA (ESSCO7) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
cc 1050276175 [{OLEH o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.105104  § 336900 ESSCOT) AC $2105.104|  $263.200 2436 $2.105.104  $51.300| (ECF08) COM $2105.104| $84300| $42200  $63.200 $0 $0 $841.100)
CC 1066743318 | ANA ISABEL MEZA MENDOZA | 01 00 0 |30[30[30|30{ (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $ 208.000| (ESSCO7) ASOCIACION $1.300.000| $ 162.500 1,044 $1.300.000  $ 13.600| (CCF08) COMFENALCO $1.300.000( $52000| $26.000 $39.000 $0 $0 $501.100
MUTUAL SER CARTAGENA
€C23137713  |DERLIS VICTOR IGLESIA o1 00 x| [x 0 2514) COLPENSIONES | $2274.986| § 364.000|(ESSC2) EPS-S COOSALUD §2274.986|  $284.400 2436 $2.274986  $55.500| (CCFO8) COMPENALCO §2274986| $91.000| $45500(  §$68.300 $0| $0| $908.700)
cc3oseerz  |hBALUISAACEVEDD 01 00 x| [x 030 0[(230201) PROTECCION | $2.058.204| $ 329.400(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2058.294| $257.300 2436 $2058.204| 50,200 (GCF08) COMFENALCO $2058294| $82400| $41200(  §$61.800 $0 $0 $822.300
CC32781133  |DIANA SAMIRA RUIZ CAMPILLO[ 01 00 X 0 230301) PORVENIR §4.547.492|  § 727.600|(EPS005) EPS SANITAS §4.547.492|  $568.500 0522 84547492 $23.800| (CCFO8) COMPENALCO §4.547.492| §181.900| $91.000( §136.500 $0| $0| $1.729.300)
MIRIAM DEL CARMEN J J (CCF08) COMFENALCO
ceastodozs [N R D R o1 00 X 0 230201) PROTECCION | §1.462500| § 234.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.462.500|  § 182.900 1,044 $ 1462500 § 15.300( GCF08) CON $1.462500) $68.500| $29.300  $43.900 $0 $0 $563.900
CCasasrasy  MARIELAISABEL PEREZ o1 00 x| [x 0 230201) PROTECCION | $1.469.816 $ 235.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.469.816| $183.800 1,044 $1.469816  $ 15.400| (CCFO8) COMPENALCO $1469.816) $58.800| $20400  $44.100 $0| $0| $ 566.700)
CC 45485291 | CORNELIA PEDROZO MORA 01 00 X 030 0[(25-14) COLPENSIONES | $2.598.400|  $ 415.800| (ESSCO7) ASOCIACION $2.508.400 $ 324.800 0522 $2.598.400  $ 13.600| (CCF08) COMFENALCO $2508.400| §104.000| $52000(  §78.000 $0 $0 $988.200
MUTUAL SER CARTAGENA
CCass03234 [N AUCUSTA AlE o1 00 x| [x 0 230201) PROTECCION | $2.060.846| $329.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $2060.846| $257.700 2436 $2.060846  $50.300| (CCFO8) COMPENALCO $2060.846| $82500| $41.300[  $61.900 $0| $0| $823.500)
CC 45515060  |LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ | 01 00 0 [30|30|30|30[ (230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.300.000| $ 162.500 1,044 $1.300000( § 13,600 (GCF08) COMFENALCO $1.300.000( $52000| $26.000 §$39.000 $0 $0 $501.100
CC45523116  [ARLET DE HORTA GARCIA 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.397.500(  $ 223.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.397.500|  $174.700 1,044 $1.397.500|  $ 12.600| (CCFO8) COMPENALCO $1.397500( $55900| $28000  §$42.000 $0| $0| $538.800)
cCasszae77  [LEIIS MARIAAMARIS 01 00 X 0 [30/30|30|30| (25-14) COLPENSIONES | $2.788.950| $ 446.300|(EPS010) EPS SURA $2.788.950| $348.700 2436 s2788.950  §68.000( (GCF08) COMFENALCO §2.788.950| §111.600| $55800  §$83.700 $0 $0 $1.114.100

Pagina Tde 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Empresa NI890480145 HOGAR

Pagado: 06/12/2024 SAN PEDRO CLAVER Planilla Nro: 74834927 Periodo Cotizacién: noviembre de 2024  Periodo Servicio: diciembre de 2024
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liafelo
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo |O|E|-|Wlwle|e|a|® 2w dola|s|a|< <O IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
identincacion Cotizante| Cotizante | Z| &| [ B[\ 2|2 2| 8| 2| @| 2| 5[S|2|S|%| 2| 4| 2| 2 Adiministiador: Pension | Pension Rdministiador: Salud Salud atfe Riesgos | Riesgos Adminis tadors Caja Caja SENA ICBF Ministerio ot
olalala
YORDELIS MARGARITA CCF08) COMFENALCO
ccassastee  |YORDELS MARGA 01 00 x 0 |30[30[30|30| 230301) PORVENIR $1.462.500|  $ 234.000|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.462.500|  § 182.900 1,044 $ 1462500 § 15.300| GCE08) CON $1.462500) $68.500| $29.300  $43.900 $0 $0 $ 563.900)
ISABEL VIRGINIA CARRANZA (ESSC07) ASOCIACION (CCF08) COMFENALCO
CC45553356 | SAS) o1 00 0 230301) PORVENIR $1.300000| $ 208,000 (ESSC0T) £5C $1.300.000|  $ 162.500 1,084 $1.300.000  $ 13.600| (SCFO8) COM $1.300.000| $52000 $26.000[  $39.000 $0 $0 $501.100)
CC 45561164  |YUSLEIDYS GODOY IRIARTE 01 00 X 0 [30[30[30[30(230201) PROTECCION | $2428.681|  $ 388,600 (ESSC2H) EPS-S COOSALUD $2428681| $303.600 2436 $2420681| 50,200 (GCF08) COMFENALCO $2428681| $97.200 $48600 $72.900 $0 $0 $970.100
CC 45581310  |ELIZABETH ROMERO MONTES [ 01 00 x| [x 0 230301) PORVENIR $1.788.186|  $ 286.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1.788.186|  $223.600 2436 $1.788.186  $43.600| (CCFO8) COMPENALCO §$1.788.186| $71.600| $35800  §53.700 $0| $0| $714.500)
CC 45502843 [WARTH ELENA GUZMAN 01 00 X 0 [30|30|30|30[ (230201) PROTECCION | §1.397.500|  $ 223.600|(EPS048) EPS MUTUAL SER $1.397.500| $ 174.700 1,044 $1.397.500(  § 14,600 (GCE08) COMFENALCO $1.397500( $55900| $28000 §$42.000 $0 $0 $538.800
CCas761a7a  [SLADIS DEL CARMEN PLAZA o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.4625500(  $ 234.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1.462.500|  $182.900 1,044 $1.462500)  $ 15.300| (SCFO8) COMPENALCO $1462500( $58.500| $29.300  §43.900 $0| $0) $ 563.900)
0C 73123363 |3 oack ANTONIOMORALES 01 00 X 0 [30|30|30|30| (25-14) COLPENSIONES | §$1.572.750|  $ 251.700| (EPS048) EPS MUTUAL SER $1.572.750|  $ 196.600 1,044 s 1572750 § 16.500( (GCF08) COMPENALCO $1572750|  $63.000| $31500  §$47.200 $0 $0 $ 606.500
CC 73149106  |ALBERTO ESCORBIN MATOS o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1.462500(  $ 234.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1.462.500|  $182.900 1,044 $1.462500)  $ 15.300| (CCFO8) COMPENALCO $1462500( $58.500| $20.300  §43.900 $0| $0| $563.900)
GILBERTO ALEJANDRO aolsolao (CCF08) COMFENALCO
cCc8648030 | SuNEbr O VERA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | § 1.300.000| § 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000  § 162.500 1,084 $1.300000( § 13,600 GCE08) CON $1.300.000| $52000 $26.000  $39.000 $0 $0 $501.100
CC9239552  |ARLIS AGRESOT MERCADO o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $ 1.300.000| ~ § 208.000| (ESSCO7) ASOCIACION $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000]  § 13.600|(CCF08) COMFENALCO $1.300.000( $52000| $26.000 $39.000 $0| $0| $501.100)
MUTUAL SER CARTAGENA
coopsizrzs  [[WULIAM CUSTODIO GANDARA| o, 00 X 0 [30/30|30|30{ (25-14) COLPENSIONES | $2.482.504| §$ 397.300|(EPS037) NUEVA EPS $2482594| $310.400 4,350 s 2482504 $ 108,000 (GCF08) COMFENALCO $2482594| $99.400| $49.700  §74.500 $0 $0 $1.039.300
€C 9284993 g SRS | gy 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.572.750|  $251.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1.572.750|  $196.600 1,044 $1.572750|  $ 16.500| (SCFO8) COMPENALCO $1572750( $63000| $31500(  §47.200 $0| $0) $ 606.500)
Aportes Aportes ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 57.851.550 $ 57.851.550 $ 57.851.550 $ 57.851.550 $9.257.100 $7.232.700 $903.500 $2.315.000 $ 1.158.000 $ 1.736.500 $0 $0 $0 $0 $ 22.602.800 $0| $22602.800

Pagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



5/12/24,14:18 Factura - iSiigo

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

= Km 2.5 Entre Bayunca y Pontezuela
x Tel: (320) 3978314 - Ext. 000
SAN PEDRIF CLAVER Cartagena - Colombia

hogarsanpedroclaver@hotmail.com

Sefores GOBERNACION DE BOLIVAR .
Generacion
NIT 890.480.059-1 Teléfono (321) 6205719
) L, ) . Expedicion
Direccion KM 3 VIATURBACO Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad

TERCER DESEMBOLSO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.
073 de 2024 AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y
PROTECCION A LASPERSONAS MAYORES CON RECURSOS
DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYORMEDIANTE LAASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DEBIENESTAR,
DEL ZODES DIQUE Y NORTE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR

1.00

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:
Dieciocho millones seiscientos cincuenta y ocho mil trescientos sesenta y dos pesos
m/cte con cincuenta cent.

Total a Pagar

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-20 por $ 18,658,362.50

Observaciones:
SEGUNDO DESEMBOLSO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 073 de 2024

Factura electrénica de venta

No. 2714

Fecha y hora Factura

05/12/2024, 14:17

05/12/2024, 14:17

Vr. Total

20/12/2024

18,658,362.50

18,658,362.50
18,658,362.50

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electronica 18764077789472 aprobado en 20240823 prefijo desde el nimero 2642 al

3000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8790 Otras actividades de atencién en instituciones con alojamiento Tarifa Habilitada de 1001 a la 2000-REGIMEN ESPECIAL
CUFE: 2bc265e4e0bda4885cbed594693cbd67426b2383312d0ef4849385179115713ae6d8982b08665e7abc7a983bde430c84

BOLIVAR_AJULIO-02460665092631-1895274-003394787-A

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



GOBERNACION
de BOLIVAR

Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social

GOBERNACION DE BOLIVAR

ACTA DE INICIO -CONVENIO No 073 2024

INFORMACION GENERAL

FECHA DOS (02) DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CONTRATISTA HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT/CONTATISTA 890480145-7

OBJETO “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y
PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON
RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR,
DEL ZODES DIQUE Y NORTE, EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALEJANDRO VELEZ PAZ,

VALOR TOTAL SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTAY

SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($76.156.481)

Aporte de la Gobernacion: $53.309.536

Aporte de la Esal: $ 22.846.944

FECHA DE INICIO (dd/mm/aa) 7 DE OCTUBRE DE 2024

PLAZO 2 MESES

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 202400810 — 202400835 - 202400834
PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL 202405518 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2024
SUPERVISOR DIRECCION DE GESTION SOCIAL-SECRETARIA DE

LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL

A los siete (7) dias del mes de octubre de 2024, se reunieron los suscritos mayores de edad, a saber:
ANA LUCIA JULIO GUERRERO - DIRECTORA DE LA DIRECCION DE GESTION SOCIAL DE
SECRETARIA DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL, en representacion del DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, por una parte; y por la otra, CARLOS ALEJANDRO VELEZ PAZ, actuando en calidad de
representante legal del HOGAR SAN PEDRO CLAVER, una vez realizados todos los requisitos y
procedimientos en la plataforma de contratacién estatal SECOP Il, proceden a dar inicio a la ejecucién
del presente contrato, de acuerdo a las obligaciones legales y las contractuales que se detallan.

Para constancia se firma por las partes en el municipio de Turbaco, el pr
responsabilidad gxpresa de los que intervienen en ella.
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Entre el DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, representado legalmente por el doctor YAMIL HERNANDO ARANA PADAUI,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.052.970.218 expedida en Magangué - Bolivar, en su calidad
de Gobernador del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, elegido por voto popular, posesionado mediante el Acta No. 2427
del 01 de enero de 2024 ante la Asamblea Departamental de Bolivar; quien en ejercicio de sus funciones y facultades
constitucionales, legales y reglamentarias, delegé en el Secretario Juridico, Codigo 020, Grado 04 de la Gobernacion del
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, mediante Decreto No. 052 del 25 de enero de 2024, las facultades para suscribir el
presente convenio, el doctor RAFAEL ENRIQUE MONTES COSTA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 73.007.790 con domicilio en el Distrito de Cartagena de Indias, quien obra en su calidad de Secretario
Juridico - Gobernacion de Bolivar, en ejercicio de sus facultades, en especial las conferidas mediante Decreto de
Delegacion No. 052 de 2024, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO; por una parte, y de otra parte,
CARLOS ALEJANDRO VELEZ PAZ, mayor de edad e identificado con la cedula de ciudadania No. 9.060.793, actuando
como Representante Legal de la Entidad Sin Animo de Lucro ESAL HOGAR SAN PEDRO CLAVER, identificado con Nit.
890480145-7 es una persona juridica sin &nimo de lucro, habilitado por la Secretaria de Salud Departamental, quien en
adelante se denominara LA ESAL, que enmarca su objeto social en los preceptos dispuestos en los articulos 13 y 46 de
la Constitucion Politica, el articulo 5 de la Ley 1251 de 2008, hemos acordado celebrar el presente convenio de Asociacion,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que La Constitucion Politica consagra que "son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion Politica; facilitarla participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién”. 2. Que el articulo 46 de la Constitucién Politica consagra“El
Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y asistencia de las personas dela tercera edad y promoveran
su integracién a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia”. 3. Que La ley 489 de 1998 en su articulo 96 les permite a las entidades
cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo asociarse con personas juridicas particulares mediantela celebracion
de convenios de asociacion para el desarrollo conjunto de actividades en relacioncon los cometidos y funciones que les
asigne a aquellas la ley. Al tenor sefiala: "Articulo 96°. - Constitucion de Asociaciones y Fundaciones para el Cumplimiento
de las Actividades propias delas Entidades Publicas con Participacion de Particulares. Las entidades estatales, cualquiera
seasu naturaleza y orden administrativo podran, con la observacion de los principios sefialados en elarticulo 209 de la
Constitucion, asociarse con personas juridicas particulares, mediante lacelebracion de convenios de asociacion o la
creacion de personas juridicas, para el desarrollo conjunto de actividades en relacién con los cometidos y funciones que
les asigna a aquéllas la ley. 4. Que atendiendo lo dispuesto en el articulo 96 de la ley 489 de 1998, los Convenios de
Asociacion se deberan celebrar de conformidad con lo establecido en el Articulo 355 de la Constitucion Politica que
dispone: Ninguna de las ramas u 6rganos del poder publico podra decretar auxilios o donaciones en favor de personas
naturales o juridicas de derecho privado. EIGobierno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal podra,
con recursos de losrespectivos presupuestos, celebrar convenios con entidades privadas sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional y
los planes seccionales de Desarrollo. El Gobierno Nacional reglamentarala materia. 5. Que este convenio se soporta en
normas especiales antes citadas, definidas para la suscripcion de Convenios de Asociacion con entidades sin animo de
lucro, de reconocida idoneidad, que cumpla funciones y actividades de interés publico, en tanto fortalecen el accionar
social del Estado, el cual en su formacién y eleccion, el asociado debe dar aplicacion al régimen juridico aplicable a la
contratacion entre particulares, bajo los principios que rigen la funcion administrativa del Estado, previstos en el articulo
209 de la Constitucion Politica. Figura que la ley autoriza utilizar para el beneficio colectivo, es decir, el interés general, y
en todo caso, con acatamiento a los principios que rigen la actividad administrativa del Estado. 6. Que se entiendepor
reconocida idoneidad la experiencia con resultados satisfactorios que acreditan la capacidad técnica y administrativa de
las entidades sin &nimo de lucro para realizar conjuntamente el objeto del convenio. 7. Que mediante la Ley 1276 de 2009,
articulo 3, modificado en el articulo 15 de laLey 1850 de 2017, se establecieron nuevos criterios de proteccion y bienestar
para la poblacidn de adultos mayores, de tal suerte que la ley otorgd autorizaciones a las asambleas departamentales y
a los concejos distritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla para el bienestar del
Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo paracontribuir a la construccion, instalacion, adecuacion, dotacion,
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros
de Vidapara la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de dichos recursos se
destinara, como minimo, en un 70% para la financiacion de los Centros Vida,de acuerdo con las definiciones de la presente
ley; y el 30% restante, a la dotacién y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos
adicionalesque puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion internacional. Asi mismo seestablecio que
el recaudo de la estampilla sera invertido por la Gobernacion, Alcaldia o Distrito en los Centros de Bienestar del Anciano
y Centros Vida de su Jurisdiccién, en proporcion directaal numero de Adultos Mayores de los niveles | y 1l del Sisbén, los
adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y en situacién de indigencia o pobreza extrema que se atiendan en estas
instituciones. 8. Que mediante el articulo 3 de la ley 1276 de 2009, modificado en el articulo 15 de la Ley 1850 de 2017,
se establecieron nuevos criterios de proteccion y bienestar para la poblacion de adultos mayores, de tal suerte que la ley
otorgd autorizaciones a las asambleas departamentales y a los concejos distritales y municipales para emitir una
estampilla, la cual se llamara Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor,como recurso de obligatorio recaudo para
contribuir a la construccidn, instalacion, adecuacién,dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y
promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida parala Tercera Edad, en cada una de sus respectivas
entidadesterritoriales. El producto de dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70% para la financiacionde los
Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de dicha ley; y el 30% restante, a la dotaciény funcionamiento de los Centros
de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la
cooperacion internacional. Asi mismo se estableciéque el recaudo de la estampilla sera invertido por la Gobernacion,
Alcaldia o Distrito en los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida de su Jurisdiccion, en proporcién directa al
nimero de Adultos Mayores de los niveles | y Il del Sisbén, los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad y en
situacion de indigencia o pobreza extrema que se atiendan en estas instituciones. 9. Que de igual forma la Ley 1850 de
2017, en su articulo 16,que modifico el articulo 8 de la Ley 1276 de 2009, establecié la responsabilidad del recaudo y la
ejecucion de los recursos derivados de la estampilla que viene descrita, no solo a cargo de los alcaldes municipales o
distritales, sino que también la hizo extensiva a los Gobernadores, a fin de que desarrollen los programas que se deriven
de su inversion en la respectiva jurisdiccion, dando cumplimiento a lo relacionado en su plan de desarrollo para el grupo
poblacional al que se refiere la mencionada ley, y aquel podra delegar en la dependencia competente, la ejecucion delos
proyectos que componen los Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, creando todos
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los sistemas de informaciéon que permitan un seguimiento completode la gestion realizada por estos. 10. Que de
conformidad con el paragrafo Gnico del articulo 8 de la citada Ley 1276 de 2009, las entidades territoriales podran suscribir
convenios conentidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas
para adulto mayor, no obstante, estos deberan prever dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su
seguimiento y control como estrategia de una politica publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas
de tercera edad. 11. Que elarticulo 6 de la Ley 1276 de 2009, establece quienes seran beneficiarios de los centros de
vida: “Seran beneficiarios de los Centros de Vida, los adultos mayores de niveles | y Il de Sisbén o quienes segun
evaluacién socioecondémica, realizada por el profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social. 12. Que la Asamblea Departamental de Bolivar, mediante
Ordenanza No.43 de 2013, ordend la emision de la estampilla para el bienestar del adulto mayor. Posteriormente, a través
del DecretoDepartamental 284 del 10 de octubre de 2014, en su articulo 5 establecio el “Soporte administrativo para la
distribucién de los recursos departamentales. El Departamento, dentro de los primeros 2 meses de cada afio, expedira el
acto administrativo mediante el cual se establezcael procedimiento aplicado al giro de los recursos a los beneficiarios
durante esa vigencia, previa aplicacion de los criterios establecidos en el Art. 3o del Decreto, y con base en la informacion
quele remita la Direccion de Desarrollo Social o quien haga sus veces”. Asi mismo el Decreto 284 del 10 de octubre de
2014 en Paragrafo del art. 5, establece “El Departamento, por conducto de la Direccion de Gestiéon Social evaluara y hara
seguimiento a los proyectos, ejecucion de los recursos transferidos y demas aspectos que permitan la aplicacion de la
Ordenanza 43 de 2013de manera eficaz, quien promovera la conformacion de la organizacién que ejercera la veeduria
ciudadana prevista en el art. 10 de la Ley 1276 de 2009. 13. Que la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social, solicité a
los Distritos y Municipios del Departamento, el envio de la informacion establecida en el paragrafo Il del Art. 3 del decreto
284 del 10 de octubrede 2014, para la participacion en la distribucién de los recursos de la Estampilla para el bienestardel
Adulto Mayor, documentacién que fue remitida y que permite establecer la forma en la que serealizara la distribucién
respectiva. 14. Que se encuentran pendientes para distribuciéon entre los centros de proteccion o bienestar del adulto
mayor, el equivalente al 30% de los recursos recaudados por estampilla, correspondiente a los tres primeros bimestres
de 2024, esto es los meses de enero — febrero, marzo — abril, mayo — junio. 15. Que EL DEPARTAMENTO,través de esta
alianza pretende aunar esfuerzos en la proteccion y asistencia integral a los adultos mayores beneficiarios de los centros
de bienestar, del Zodes Dique y Norte en el Departamento de Bolivar, mediante ejecucién de los recursos derivados de
la estampilla para el bienestar de adulto mayor, ante la ausencia de infraestructura fisica y personal idéneo que brinde
atencion y asistencia a la poblacién de adulto mayor en estos municipios. 16. Que el Plan Departamental de Desarrollo
2024-2027, BOLIVAR ME ENAMORA, estableci6 dentro de sus ejes estratégicos Bolivar me Enamora con Justicia Social
Cierre de Brechas y Calidad de Vida para todos, Programa Atencién y participacién de adulto mayor. 17. Que tal como
se deriva del articulo 5 del Decreto 092 de 2017 y la Guia para la Contratacion con entidades privadas sin animo de lucro
y de Reconocida idoneidad expedida por Colombia Compra Eficiente, la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social
estructurd y soport6: juridica, econdmica, presupuestal y técnicamente, mediante estudio previo, la necesidad de
garantizar la atencidn y proteccion de los adultos mayores ubicados en el DIQUE Y NORTE, brindandoles asistencia
integral, por lo que,requiere suscribir un convenio de asociacion con una entidad sin dnimo de lucro, de reconocida
idoneidad, para adelantar el objeto: “AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCION A LAS
PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE
BIENESTAR, DEL ZODES DIQUE Y NORTE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”. 18. Que igualmente la secretaria
de la Mujer y Desarrollo Social elabor6 estudio del sector y realiz6 todos los analisis contenidos en el Decreto 092 de
2017 y la Guia para la Contratacién con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad de la Agencia
Nacional de Contratacién Publica — “Colombia Compra Eficiente”, con lo que acredité que se encuentran reunidas las
condiciones para contratar en desarrollo del articulo 5 del Decreto 092 de 2017. 19. Que el Departamento a través
de la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social ha recibido propuesta del HOGAR SAN PEDRO CLAVER con el objetivo
de brindar cuidado, bienestar integral y capacitacion a los adultos mayores del ZODES DIQUE Y NORTE, por tanto, se
revisoy certificé la Idoneidad de este, como entidad sin animo de lucro, ubicada en el Distrito de Cartagena, Departamento
de Bolivar, la cual cuenta con la capacidad y amplia experiencia en el desarrollo de actividades orientadas a la proteccion
y asistencia integral a los adultos mayores, debido a que el Centro de Vida que se ubica en esta misma zona no cuenta
con la capacidad suficiente para atender la totalidad de la poblacion de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad.
20. Que el HOGAR SAN PEDRO CLAVER, es una institucién privada sin animo de lucro, con personeria juridica, que
cuenta con protocolos e infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencion integral, durante
el diay la noche, a los Adultos Mayores residentes en el centro de proteccion, con el objeto de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores. 21. Que el EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER, desarrolla hace mas de 15
afios servicios de alojamiento permanente y gratuito a los adultos mayores mas pobres y vulnerables, que viven en
condicion de abandono por parte de sus familiares. 22. Que actualmente el EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER brinda
proteccion a los adultos mayores, suministrandoles alimentacion integral, alojamiento, vestidos, medicina y demas
cuidados necesarios para la garantia de una vejez digna. 23. Que, con la suscripcion del presente convenio, las partes
pretenden aunar esfuerzos para la proteccion y asistencia integral a los adultos mayores beneficiarios de los centros de
bienestar, del ZODES DIQUE Y NORTE del Departamento de Bolivar, mediante ejecucion de los recursos derivados de
la estampilla para elbienestar de adulto mayor, ante la ausencia de infraestructura fisica y personal idéneo que brinde
atencion y asistencia a la poblacion de adulto mayor en este municipio. 24. Que conformidad con lo dispuesto en el articulo
5 del decreto 092 de 2017, “Los convenios de asociacion que se celebren con entidades privadas sin animo de lucro de
reconocida idoneidad para desarrollo conjunto actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les
asigna la Ley, alos hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad
sin &nimo de lucro comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esasactividades en una proporcion no inferior al
30% del valor total del convenio”. En este sentido, teniendo en cuenta que EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER, aportara
en dinero una suma igual al 30% del valor del Convenio, uniendo esfuerzos con el DEPARTAMENTO para el logro del
objeto del presente convenio. 25. Que los proyectos para el desarrollo de las actividades indicadas en el presente
convenio se encuentran inscritos en el Banco de Proyectos de la Gobernacién de Bolivar y aprobado por la Secretaria de
Planeacion a través del N° BPIN2024002130213. 26. Que las ejecutorias del HOGAR SAN PEDRO CLAVER, la
naturaleza de su objeto social, la experiencia en la ejecucién de proyectos similares, permitieron a la Secretaria de la
Mujer y Desarrollo Social del Departamento de Bolivar emitir concepto para concluir sin lugar a duda que representa para
el Departamento de Bolivar la optimizacion de los recursos en términos de eficacia, eficiencia, economia y manejo del
riesgo. 27. Que en consecuencia de lo anterior, los asociados acuerdan suscribir el presente convenio de asociacion, que
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busca un beneficio general de la poblacién es estado de debilidad manifiesta (adultos mayores), el cual se regira por las
disposiciones del decreto 092 de 2017, la Constitucién Politica de Colombia, las disposiciones aplicables de la ley 80 de
1993y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO “AUNAR ESFUERZOS PARA
BRINDAR APOYO Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES DIQUE Y NORTE, EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR”. CLAUSULA SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO DEL CONVENIO: A través de la ejecucion del presente
convenio, los asociados pretenden garantizar la atencion y proteccion de los adultos mayores ubicados en el ZODES
DIQUE Y NORTE del Departamento de Bolivar, brindandoles asistencia integral a través de las actividades indicadas a
continuacion: A) Proporcionar los servicios y asistencias dispuesto en laLey 1315 de 2009 y establecidos en las
especificaciones técnicas de los estudios previos. B) Suministrar alimentacién por catering (desayuno, almuerzo, cena 'y
meriendas) hasta 39 adultos mayores, a través de un Centro de Bienestar, ubicado en el Distrito de Cartagena,
Departamento de Bolivar, la cual asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico — calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para esta poblacion. C) Brindarles albergue — alojamiento, que redna los
requisitos minimos de comodidad y ambiente adecuados para el bienestar fisico, mental y social del adulto mayor, de
acuerdo con las normas arquitectonicas determinadas por el ministerio de salud; D) Proveer el servicio de enfermeria,
cuidadora y aseadora a toda la poblacién beneficiaria (adultos mayores); E) Proporcionar el vestuario y elementos de
aseo para garantizar el higiene y buena presentacion personal de cada adulto mayor, para lo cual se diligenciar una
planilla por el adulto mayo confirmado el recibido de los elementos. F) Brindar recreacion a los adultos mayores a través
de instructores que garanticen la realizacion de deportes y actividades culturales propias para esta poblacién. G)
Brindarles a los adultos mayores asistencia psicol6gica, prestado por un profesional del area de piscologia y/otrabajo social.
-H) Las demas sefialadas en la ley 1276 de 2009 y normas complementarias. CLAUSULA TERCERA: CONDICION DE
EJECUCION: La ejecucion del presente Convenio se dara inicio una vez se cuente con la expedicion del Registro
Presupuestal, la aprobacion de garantias y la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA CUARTA: I-COMPROMISOS
COMUNES DE LAS PARTES: 1) Disefar, adoptar, plantear, coordinar y ejecutar, las acciones necesarias para el
cumplimiento del objeto, sin perjuicio de la distribucion de tareas y la limitacionde responsabilidades previstas en la
Constitucion, la ley y el reglamento y las que expresamentese establecen en este documento. 2) Dar estricto cumplimiento
al objeto del contrato y su alcance,asi como a las demés que emanan de la Constitucion, la ley y el reglamento. 3) Realizar
sus aportes en los términos convenidos. 4) Destinar en forma exclusiva los aportes al logro del objetodel convenio. 5)
Ejercer supervision al cumplimiento de los objetivos del convenio. 6) Participar en las reuniones que se adelanten para
evaluar los resultados del convenio, en los términos sefialados en la Guia de Colombia Compra Eficiente. 7) Designar
uno 0 mas representantes que asistan a los comités que se programen para efectuar el seguimiento a la realizacién de
las actividades previstas con participacion en la toma de decisiones en cumplimiento y ejecucion delos objetivos previstos.
8) Implementar cualquier otra actividad que las partes convengan por escrito, que incluya las caracteristicas particulares
de la cooperacion, y que, de conformidad conel objeto del convenio, redunden en beneficio de las partes para el
cumplimiento del objeto contractual. 1I- COMPROMISOS ESPECIFICOS A CARGO DEL HOGAR SAN PEDRO
CLAVER, EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER se compromete en desarrollo del objeto del convenio a: 1. COMPROMISOS
ADMINISTRATIVOS: a. Cumplir con el objeto y alcances del presente convenio, dentro de los plazos, condiciones
pactadas, y las especificaciones técnicas establecidas en el estudio previo. b. Cumplir con el pago de aportes al sistema
general de seguridad social del personal que emplee para el desarrollo del convenio, de conformidad, con lanormatividad
vigente, asi como el pago de parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral (certificados o documentos que
acrediten encontrarse al dia con el pago de aportes a salud, pensiones y riesgos Labores voluntarios). Asi como los
propios del SENA, ICBF y LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, cuando corresponda. El cooperante o asociado
sera elresponsable de que todo el personal a su cargo este cubierto con el pago del aporte al sistema general de seguridad
social. ¢. Presentar la relacion financiera de gastos e inversiones debidamente sustentada, cuentas de cobro con su
respectivo documento equivalente y comprobante de egreso, en el caso de las facturas a proveedores estas deben cumplir
con todoslos requisitos del cddigo de comercio, deben ser legibles, con fecha, nombre del proveedor. d. Llevar una
contabilidad independiente del convenio, y el manejo de los soportes contables, la documentacién y correspondencia la
efectuara en forma igualmente independiente. e. Ejecutar por su cuenta y riesgo y bajo su responsabilidad, los aportes
comunes con ocasion al cumplimiento de lo previsto en el presente convenio; no obstante, debera garantizar que dichos
recursos sean destinados Unica y exclusivamente al cumplimiento del objeto y compromisos adquiridos con la suscripcion
del presente Convenio. f) Acatar las normas que en materia de contratacién sean aplicables a este tipo de actos juridicos
en la ejecucion de los recursos financieros aportados al Convenio, con el propdsito de respetar los principios de economia,
transparencia, eficiencia y eficacia en el gasto. g). Presentar informes parciales y final (en formatos institucionales, si los
hubiere) al Comité de Seguimiento; informes que deberdn tener relacion directa con el avance, monitoreo,
acompafiamiento, seguimiento, evaluacion y control del convenio. Dichos informes podran presentarse mensualmente y
cuando asi lo requiera el Departamento, y seran soportados con documentos fisicos y magnéticos que demuestren las
actividades ejecutadas. 2. COMPROMISOS DE EJECUCION: EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER con ocasion a la
Ejecucion del Convenio se compromete a: A) Verificar el cumplimiento de los requisitos que deben cumplir los adultos
mayores para ser beneficiarios del programa, como son:La edad minima para recibir los servicios para los adultos mayores
es de 60 afios. B). Verificar que los beneficiarios estén afiliados al régimen subsidiado en salud. En todos los casos se
verificara su condicion de vulnerabilidad para el ingreso al programa. C). Suministrar alimentacion por catering (desayuno,
almuerzo, cena y meriendas) hasta a 39 adultos mayores, ubicados en el Distrito de Cartagena; alimentacion que debera
asegurar la ingesta necesaria, a nivel proteico— calérico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud
para esta poblacion. D) Brindarles albergue — alojamiento que retna los requisitos minimos de comodidad y ambiente
adecuados para el bienestar fisico, mental y social del adulto mayor, de acuerdo con las normasarquitecténicas
determinadas por el ministerio de salud. E) Brindar el servicio de enfermeria, cuidadora y aseadora a toda la poblacion
beneficiaria (adultos mayores); F) Proporcionar el vestuario y elementos de aseo para garantizar el higiene y buena
presentacion personal de cadaadulto mayor, para lo cual se debe diligenciar una planilla por el adulto mayo confirmado
el recibido de los elementos; G). Presentar informe técnico, financiero y contable de las actividadesrealizadas con ocasién
a la ejecucion del objeto del convenio cada vez que lo solicite el supervisorH). Presentar informe detallado en medio fisico
y/o magnético, con las evidencias correspondientes de las actividades realizadas, con el fin de cumplir el objeto y los
alcances del convenio. ). Informar al Comité de Seguimiento, por escrito, acerca de las novedades de ingresoo retiro del
adulto mayor dentro de un en un término no mayor de cinco (5) dias habiles, contadosa partir de la ocurrencia del mismo.
Lo anterior, con el fin de hacer el debido reporte en la base de datos, de acuerdo con el formato que establecera Comité
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de Seguimiento, el cual es de obligatorio diligenciamiento y procesamiento para poder reconocer el respectivo valor del
servicioprestado al adulto mayor. Cualquier novedad que EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER realice y sustente en el
informe sin el debido Aval del Comité de Seguimiento o del Departamento de Bolivar, correrd bajo su responsabilidad y
riesgo. J). Atender en forma permanente la ejecuciéndel presente convenio, siendo la Gnica responsable por la vinculacion
del personal, la celebracionde convenios, contratos y la adquisicién de materiales e insumos, lo cual realizara bajo su
propionombre y por su cuenta y riesgo, sin que el Departamento de Bolivar adquiera responsabilidad alguna por tales
conceptos, atendiendo siempre la calidad de los mismos para la buena atenciénal adulto mayor y el correcto
funcionamiento del presente convenio. H). Dar cumplimiento a todoslos lineamientos preceptuados en la ley 1276 de 2009,
1315 de 2009, la resolucion 024 de 2017expedida por el ministerio de salud, las cuales hacen alusién a las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de vida. 1). Acatar las obligaciones que sefiale
la Constitucion y la Ley, para la atencion de los adultos mayores y todas las que se deriven de la naturaleza del convenio.
J). Soportar con planillas los servicios prestados a la poblacién de adulto mayor, de manera tal que de ellos pueda
evidenciarse haber recibido el servicio o la entrega de algin elemento; dichas planillas soportaran los informes y deberan
ser allegados con la presentacion de las cuentas de cobro para uno de los desembolsos. K). Presentar y mantener las
normas de sanidad requeridas por la Secretaria de Salud de acuerdo conlalLey 9 de 1979y el Decreto 539 de 2014, para
ello, la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social del Departamento de Bolivar, visitaran los centros de bienestar para
verificar el cumplimiento del mismo. L). Presentar los informes de ejecucion de actividades concomitante con los tiempos
o periodos sefialados para los desembolsos. M). Destinar los recursos desembolsados con ocasion a la ejecucion del
presente convenio como se establece enlas especificaciones técnicas del estudio previo. Bajo ninguna circunstancia se
aceptara como soporte de los gastos presentados en los informes de ejecucion por parte de la asociacion la presentacion
de bonos, horas extras auxilios de transporte y demds prestaciones legales y extralegales en favor del personal vinculado
mediante contrato de prestacion de servicios. Cualquier pago adicional por concepto de lo anteriormente mencionado sera
asumido por EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER N). Contar con autorizacién previa del Departamento de Bolivar, en caso
de traslado o cambio de domicilio del centro de bienestar; caso en el cual el Departamento a través de la Direccién de
Gestion Social de la Secretaria de la Mujer, adoptara el procedimiento establecido por la Secretaria de Salud para la
habilitacion del nuevo domicilio. O). Destinar durante el periodo de ejecucién del Convenio, de manera exclusiva el
establecimiento fisico destinado como centro de bienestar para la proteccion de los adultos mayores y en este sentidono
podran realizarse actividades que no guarden relacion directa con el objeto o alcance del mismo, en especial el desarrollo
de actividades econdémicas. P) Informar oportunamente al DEPARTAMENTO sobre cualquier eventualidad que pueda
sobrevenir y que afecte el desarrollodel convenio. Q). Presentar propuesta formal escrita, que se tendr4 como anexo y
hara parte integral del presente convenio. R). Las demas obligaciones que sefiale la Constitucion y la Ley, y todas las que
se deriven de la naturaleza del convenio. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL DEPARTAMENTO: Con ocasién a la
ejecucion del Convenio, EI DEPARTAMENTO DE BOLIVAR se compromete a: 1. Designar a un funcionario o contratista
responsable del programa, para que sirva de enlace con EL ASILO durante la ejecucion del Convenio. 2. Entregar de
manera oportunaa ASILO el aporte en dinero correspondiente, para contribuir en el desarrollo de las actividades que
hacen parte del proyecto. 3. Constituir un Comité de Seguimiento del desarrollo de las actividades Objeto del Convenio
4. Cumplir con las disposiciones del decreto 092 de 2017 y las orientaciones dadas por Colombia Compra Eficiente en la
Guia respectiva, en el sentido de crearun mecanismo de seguimiento adecuado a la ejecucidon de los compromisos
previstos en el presente convenio; y para el efecto, establecera metas, sefialara criterios de calidad minimos denivel de
servicio o calidad y trazara mecanismos de verificacion. 5. Entregar oportunamente al Centro de Proteccion, la informacion
requerida, que sea necesaria para el adecuado desarrollo de las actividades previstas en el presente convenio, y en sus
documentos soporte. 6. Las demasrelacionadas o inherentes con el objeto y naturaleza del presente contratoy que garantice
el cabaly oportuno cumplimiento del mismo. PARAGRAFO: De conformidad con lo dispuesto en el literalb del articulo 2
del decreto 092 de 2017, los compromisos sefialados en la presente clausula no representan una relacion conmutativa
entre las partes, y en este orden bajo ninguna circunstanciapodra entenderse que el Departamento de Bolivar entrega
instrucciones precisas para que el Asilo cumpla con el objeto del convenio. CLAUSULA QUINTA. -VALOR: El valor del
presente convenio asciende a: SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS ($76.156.481) De los cuales el Departamento aportard la suma de CINCUENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($53.309.536) equivalentes al
70% del valor total del convenio y el HOGAR SAN PEDRO CLAVER , un aporte correspondiente a la suma de VEINTI
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($22.846.944) equivalentes al 30% del valor total del convenio, los cuales seran aportados en dinero detallado y
cuantificado tal y como consta en la propuesta presentaday que seran invertidos en la ejecucion del convenio, conforme
a la evaluacion que ha efectuado EL DEPARTAMENTO; Imputacion Presupuestal: El valor a aportar por el
Departamento de Bolivar se encuentra amparado por las Disponibilidades Presupuestales No. 202400834 del 09 de
agosto de 2024, 202400835 del del 09 de agosto de 2024 y 202400810 del 06 de agosto de 2024.
PARAGRAFO PRIMERO:EI presupuesto general para la ejecucion de los recursos aqui indicados es el resultado de la
elaboracion de los estudios previos correspondientes; los cuales hacen parte integral del convenio. PARAGRAFO
SEGUNDO: Los porcentajes del valor de los aportes realizados por laspartes aqui intervinientes, se encuentra ajustados
a los criterios establecidos en el paragrafo segundo del articulo 5 del Decreto 092 de 2017. CLAUSULA SEXTA: FORMA
DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS: El valor a aportar por EL DEPARTAMENTO para la ejecucion del presente
Convenio se entregara a la ESAL de la siguiente forma: I- UN PRIMER DESEMBOL SO, por un valor al equivalente al
30% del aporte totaldel Departamento, por QUINCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($15.992.861) dentro de los diez (10) dias siguientesa la fecha de
suscripcion del acta de inicio, previa entrega de la relacion del nimero de adultos mayores que seran atendidos en el
Centro de Bienestar en los términos establecidos en el acapitede compromisos de ejecucidn, especificamente los
siguientes: A). Deberé tener en cuenta los requisitos para que los adultos mayores puedan ser beneficiarios del programa,
como son: La edad minima para recibir los servicios para los adultos mayores es de 60 afios. B). Los beneficiarios deben
estar afiliados al régimen subsidiado en salud. En todos los casos se verificara su condicion de vulnerabilidad para el
ingreso al programa. Asimismo, del valorentregado deberan amortizarse la realizacion de las actividades tendientes
a brindar la atenciénintegral al adulto mayor. [I-DESEMBOLSOS MENSUALES: El valor restante que aportara el
Departamento de Bolivar, se desembolsara proporcionalmente mes vencido, durante el termino de ejecucion del presente
convenio, estos desembolsos mensuales se realizaran previa presentacion de actas parciales, conforme al nimero de
adultos mayores efectivamente atendidos en el Centro de Bienestar, para lo cual se debera aportar lo siguiente: 1) Informe
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de ejecucion de actividades al Comité de Seguimiento del Convenio, 2) Certificado de recibo a satisfaccion por parte la
Directora de Gestion Social de la Secretaria de la Mujer de Bolivar; 3) Cuenta de cobro y/o factura; 4) Constancia de pago
de los aportes al sistema de seguridad socialintegral y las demas que administrativa y financieramente sean pertinentes.
Paragrafo: En todo caso, los giros se realizaran, previo el cumplimiento de los requisitos de ejecucién del presente
convenio, en especial la aprobacion de las garantias constituidas a favor del Departamento. IIl.-APORTE DEL ASILO
HOGAR SAN PEDRO CLAVER: En relacion con los aportes a cargo del Asilo, estos se demostraran relacionando los
gastos correspondientes en las plantillas presentadas al Comité de Seguimiento, que serviran de soportes para las
cuentas de cobro. CLAUSULA SEPTIMA. GARANTIAS: EL ASILO SAN PEDRO CLAVER, debera constituir, a favor del
DEPARTAMENTO, las siguientes garantias, por intermedio de una compaifiia de seguros legalmente establecida en
Colombia: A. Cumplimiento, por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del aporte del Departamento,
por un término igual al plazo de ejecucién delmismo y cuatro (4) meses mas. B. Calidad, por una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del aporte del Departamento, por un término igual al plazo de ejecucién del mismo y cuatro (4)
meses mas. C. Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales, por una suma
equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del Convenio por un término igual al plazo de ejecucion del mismo y tres (3)
afios mas. D. Responsabilidad civil extracontractual, por una suma equivalente a 200 SMMLV, con una vigencia por
él término de duracion del convenio. Paragrafo: Las Garantias exigidas deberan ser previamente aprobadas por el
funcionario designado, como requisito de ejecucion del Convenio de Asociacion. CLAUSULA OCTAVA. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: El personal que cada una de las partes emplee para la ejecucion de este convenio no tendra
ningun vinculo laboral, civil o comercial con la otra parte. Ambas partes asumiran frente a sus empleados los derechos y
obligaciones que surgen de la relacion juridica existente, especialmente las de caracter laboral ydisciplinario, liberando a
la otra parte de cualquier vinculo juridico ya sea directo o indirecto con ellos. Como consecuencia de lo anterior, son de
cargo exclusivo de cada parte los salarios, las prestaciones sociales, primas, indemnizaciones, bonificaciones, recargos
nocturnos, honorarios,seguridad social, aportes parafiscales, dotacion, etc., que llegas en a causarse con los empleadoso
personas con quienes dicha parte haya contratado. CLAUSULA NOVENA. EXCLUSION DE SOLIDARIDAD JURIDICA:
No existira régimen de solidaridad juridica entre las partes, cada unarespondera frente a terceros por las obligaciones que
especificamente asume en razén de la alianza. CLAUSULA DECIMA. - INDEMNIDAD: EL ASILO, se obliga a mantener
indemne al DEPARTAMENTO, de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. En caso de que se instaure demanda o accién alguna,
o se formule reclamo contra EL DEPARTAMENTO por asuntos que, segun el convenio, sean de responsabilidad del
ASILO, se lo comunicara para quese adopte oportunamente las medidas pertinentes previstas por la ley para mantener
indemne aIDEPARTAMENTO y adelante los tramites para que en lo posible llegar a un arreglo del conflicto,en caso de
presentarse. Si en cualquiera de los eventos previstos en esta clausula, EL ASILO, no asumiere debida y oportunamente
la defensa de los intereses del DEPARTAMENTO, este podra hacerlo directamente previa notificacion escrita al ASILO y
estos pagaran todos los gastosen que EL DEPARTAMENTO incurra por tal motivo. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
CESION:La alianza estratégica es celebrada en consideracion a las partes, en consecuencia, ninguna podra cederla sin
el consentimiento expreso y por escrito de la otra. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. TERMINO DE EJECUCION: El
convenio tendra un plazo de ejecucién de dos (2) meses, sin que exceda en ningln caso la vigencia 2024, contado a partir
del cumplimiento de losrequisitos de perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA DECIMA TERCERA- VIGENCIA: El
presente convenio de Asociacion tiene como vigencia el término para la ejecucion de las laboresconvenidas y cuatro (4)
meses mas para su liquidacion. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - COMITE DE SEGUIMIENTO: En consonancia con lo
dispuesto en el literal b del articulo 2 del decreto 092 de 2017, el presente convenio de asociacién no comporta una
relacion conmutativay en este sentido, EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR se abstiene de dar instrucciones precisasal
ASILO SAN PEDRO CLAVER, para cumplir con el objeto contrato. En consideracion a las instrucciones dadas por
Colombia Compra Eficiente al respecto del seguimiento y atendiendo alAlcance del Objeto del Convenio, las partes
conformaran un comité de seguimiento con capacidad de desarrollar, adoptar, ajustar las acciones necesarias para dar
cumplimiento a los diferentes componentes contenidos en el alcance del Objeto del Convenio. Dicho comité podréa reunirse
y evaluar los mecanismos y estrategias a desarrollar. Este Comité estara conformado por: (2) representantes del ASILO,
la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social y la Directora de Gestiéon Social de la Gobernacion de Bolivar, PARAGRAFO
1: El objetivo principal del Comité de Seguimiento es la adopcion de unaherramienta que permita realizar un seguimiento
pormenorizado de la ejecucion de las actividades aqui previstas y que estan acordes con el plan de desarrollo del
Departamento y conobjeto del contrato, en los términos que Colombia Compra Eficiente, sefiala en la guia expedida para
el efecto; y en este sentido dar aplicacién a los principios de Eficiencia, Eficacia y economia en la inversion de los recursos
publicos. PARAGRAFO 2: El alcance de las funciones del ComitéSeguimiento, se encuentran circunscritas a puntualizar
en temas como: ejecucion de los recursos,seguimiento al desarrollo del objeto y alcance del presente convenio, y en
general realizar los ajustes que resulten necesarios en cumplimiento del objeto y alcance contractual, los cuales en ningin
caso podran afectar el valor disponible presupuestalmente para la ejecucidon de las actividades aqui previstas.
PARAGRAFO 3: El Comité de Seguimiento tendra las siguientes responsabilidades: 1) Suscribir las actas de inicio, de
liquidacion del convenio, y aprobacién de garantias. 2) Informar oportunamente cualquier situacion que afecte el normal
desarrollo del objeto convenido. 3) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del
convenio de acuerdo con el programa establecido, y las demas contenidas en la Ley. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
SUPERVISION: La supervision del presente Convenio se realizara por parte de la Directora de Gestién Social de la
Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social, quien tendré las siguientes responsabilidades: 1) Suscribir las actasde inicio,
de liquidacién del convenio, y aprobacion de garantias. 2) Informar oportunamente cualquier anomalia, o incumplimiento
por parte de LA ESAL. 3) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del convenio de
acuerdo con el programaestablecido, y las demas contenidas en la Ley. 4) El supervisor respondera disciplinaria, civil y
penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley (articulo
51 de la ley 80 de 1993). CLAUSULA DECIMA SEXTA. TERMINACION: Se estableceran como causales de terminacion,
las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes, b) Por el cumplimiento del objeto del convenio, ¢) Por incumplimiento
de las obligaciones establecidas por cualquiera de las partes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -DE LA LIQUIDACION
DEL CONVENIO: El presente convenio se liquidara de comin acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto, 0 a
mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la extincion del plazo de ejecucion
del convenio o dela expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion. También en ésta etapa las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin alas divergencias presentadas y poder declararse
a paz y salvo. PARAGRAFO PRIMERO: LIQUIDACION UNILATERAL: Si EL ASILO no se presenta a la liquidacién, o las
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partes no llegana acuerdo sobre el contenido de la misma, dentro del plazo previsto y los subsiguientes dos (2) meses,
sera practicada directa y unilateralmente por EIl DEPARTAMENTO y se adoptard por actoadministrativo motivado
susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO SEGUNDO: Si al operar la liquidacién unilateral a que hace
referencia la presente clausula, estuviesen pendientestareas especificas de un proyecto o labor, estas continuaran
desarrollandose hasta su culminacion, salvo estipulacion en contrario que se realice en los documentos que se suscriban
para pactar acciones concretas. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 1. MULTAS:
Si EL ASILO incurre en mora o fuere negligente en el cumplimiento de los compromisos que contrae en virtud de este
convenio, podra EL DEPARTAMENTO mediante resolucion motivada, imponerle multas sucesivas hasta por el 5% del
valor del convenio. 2. PENAL PECUNIARIA: se estipula como clausula penal el 10% del valordel presente convenio, que
se hara efectiva en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de los compromisos gue contraen las partes.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. - DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL: Al no existir una relacién conmutativa
en la suscripcion del presente convenio, las partes seran propietarias de los derechos patrimoniales derivados de la
propiedad industrial e intelectual que se generen con ocasion a la ejecucion del convenio, siempre y cuando estén
directamente relacionadas con el cumplimiento de los compromisos aqui pactados; sin que por ello la otra parte deba
efectuar compensacion adicionalalguna. PARAGRAFO: Los bienes, consumibles o no consumibles, y servicios adquiridos
ejecutados a titulo de este convenio y adquiridos y ejecutados con dineros del DEPARTAMENTOseran de propiedad de la
DEPARTAMENTO vy, por consiguiente, podra ejercer todos los derechos personales y reales que se deriven de la propiedad
plena que sobre ellos tenga sin que por ello ésta deba efectuar compensacion adicional alguna. CLAUSULA VIGESIMA:
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes convienen en agotar todos los medios para resolveramistosamente, sin
litigios, cualquier controversia o duda que pudiera suscitarse con motivo de esta alianza, para tal efecto acudiran
preferentemente, al empleo del mecanismo de la solucidn directa de controversias. En todo caso se dara aplicacion a los
mecanismos de solucién de controversias previsto en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente convenio se perfecciona
con la suscripcion de las partes y para ejecucion se requerira la aprobacién de la garantia de cumplimiento y la expedicién
del registro presupuestal. CLAUSULAVIGESIMA SEGUNDA: - DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE: Forman parte
Integral del expediente del presente convenio de Asociacion, los siguientes documentos: 1) Estudios y Documentos
Previos; 2) Analisis de idoneidad expedido por la Secretaria de la Mujer y Desarrollo Social; 3) Propuesta del ASILO
HOGAR SAN PEDRO CLAVER; 4) Perfildel proyecto; 5) Documento de aprobacion del proyecto expedido por la
Secretaria de Planeacion; 6) Certificado de Disponibilidad Presupuestal; 7) Copia de la Cédula de ciudadania del
Representante Legal del Asilo; 8) Certificado de Existencia y representacion Legal del Asilo, 9) Certificacion de la
existencia de los montos en dinero que aportara el Asilo; 10) Antecedentesdisciplinarios, fiscales y judiciales del
representante legal del Asilo y de la ESAL, cuando sea el caso; 11) Los deméas documentos que acrediten laidoneidad del
HOGAR SAN PEDRO CLAVER.CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: GASTOS E IMPUESTOS: Todos los gastos e
impuestos que se originen por causa de este convenio correran por cuenta del Asilo. CLAUSULA VIGESIMACUARTA.
NOTIFICACIONES: Cualquier notificacion o comunicacién exigida o requerida para ladebida ejecucion o desarrollo del
presente convenio, debera ser elaborada por escrito, entregada personalmente o por fax o e-mail, a las siguientes
direcciones: GOBERNACION DE BOLIVAR; Centro Administrativo Departamental — Turbaco — Direccién de Gestion
Social - correo electrénico: adultomayorsecretariadelamujer@bolivar.gov.co; EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER,
Direccion Kilémetro 2.5 un Km después de Takurika Comfenalco Via Bayunca, Cartagena, Bolivar.. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA:IMAGEN INSTITUCIONAL Y VISIBILIDAD Cuando EL ASILO deba efectuar algan tipo de publicidad
exterior visual (pendones, vallas, etc.), pieza o arte que implique disefio y lleve el logo de las entidades, debera seguir
todas las disposiciones previstas por el DEPARTAMENTO vy las directrices que emita la Oficina Asesora de
Comunicaciones, lo cual coordinara con el supervisor. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. REGLAS DEL CONVENIO. El
presente Convenio no origina una nueva persona juridica y cada una de las partes responde exclusivamente por las
obligaciones definidas en este Convenio, sin que en ningldn momento pueda predicarse solidaridad. CLAUSULA
VIGESIMO SEPTIMA -DOMICILIO Y EJECUCION: Para todos los efectos relacionados con el presente contrato, las
partes fijan como domicilio principal la Ciudadde Cartagena de Indias.
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HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT: 890.480.145-7
CARTAGENA-COLOMBIA

INFORME
DEL 07 DE NOVIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO A:

GOBERNACION DE BOLIVAR

PRESENTADO POR:

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Cartagena de Indias, D.TY C



INTRODUCCION

La navidad es una época donde se conmemora el nacimiento de Jesucristo y que
se celebra principalmente el 25 de diciembre como fiesta religiosa y cultural a nivel

mundial.

Durante la navidad en el Hogar San Pedro Claver se desarrollan multiples
actividades relacionadas con esta fecha. En la parte formativa se elaboran

manualidades navidenas, velas, papa Noel, adornos navidefos entre otros.

Las actividades recreativas inician con la apertura navidefa, donde se encienden
las luces y se engalana el Hogar y los beneficiarios de alegria y energias positivas

para recibir el préximo ano.

Se celebran las novenas de aguinaldo y se hacen varios juegos y ludicas navidenas.
Finalmente se celebro la fiesta de fin de ano.

Los adultos mayores gozan de todos los servicios integrales que ofrece el Hogar:
alimentacién, enfermeria, medico, Psicologia, trabajo social, terapia fisica y

ocupacional, recreacion y formacion.

En este mes los adultos mayores estuvieron muy felices, ya que recibieron visitas

de diferentes voluntariados y amigos.



OBJETIVOS

GENERAL

Garantizar una vida digna a los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, a
través de la prestacion de servicios integrales de calidad; alimentacion, formacion,

recreacion y ludica.

ESPECIFICOS

e Fomentar una cultura de respeto y trato digno a los adultos mayores beneficiarios

de Hogar San Pedro Claver.

Ofrecer alimentacion balanceada a los adultos mayores, que les permita gozar de

buena salud y disposicidon para desarrollar las actividades fisicas y cognitivas.

Promover el envejecimiento activo, mediante la ejecucién de actividades
recreativas, que contribuyan al fortalecimiento de los musculos y articulaciones de

los adultos mayores.

Generar espacios de aprendizaje y desarrollo del pensamiento, a través de la

alfabetizacion y educacion informal.

Abordar temas de salud mental, a través de talleres, conversatorios e intervenciones

individuales y grupales.






ALOJAMIENTO

Hogar san pedro Claver cuenta con habitaciones colectivas con capacidad para 10
personas con un area total de 71 m? distribuidas en 12 m de largo por 5.9 m de
ancho, con ventanas amplias traslucidas y de apertura las cuales permiten una
ventilacion optima para la comodidad de los residentes, dotadas de closets para el
alojamiento de sus pertenencias de manera segura, cuenta con intercomunicador
capaz de comunicar con todas las areas de la institucion. Camas individuales
dotadas de colchones anti-fluidos anti-escaras con dimensiones de 1.90 m x 0.9 m
para dar espacios entre camas de 1.25 m, también se cuenta para pacientes en

condicion de discapacidad, con camas hospitalarias.

Las habitaciones cuentan con un bafio compartido en un area de 40 m? dotado de
4 retretes, 4 duchas y 4 lavamanos dotados de los accesorios necesarios para el
uso del adulto mayor como soporte pasamanos Yy sillon de ruedas para retrete. El
espacio del bafio cuenta con ventanas de facil apertura para una buena iluminacion

y ventilacion.

Contamos con habitaciones individuales para la atencion de casos especificos
como aislamientos preventivos por control de enfermedades infectocontagiosas, las
cuales disponen de un espacio de 20m? la cual cuenta con bafio interno con el
espacio suficiente para el movimiento del adulto mayor y un asistente en caso de
requerirlo. La habitacion igualmente cuenta con ventanas de facil apertura para una

correcta ventilacion e iluminacién, e igualmente cuenta con intercomunicador.



Contamos también con un consultorio médico dotado con camilla, sillas, escritorio,
linterna de mano, martillo de reflejos, equipo para oxigenoterapia, bascula,

tensidmetro, fonendoscopio, termémetro, pulsioximetro y equipo de signos vitales.

Contamos con un area de cuidados paliativos donde se prestan los servicios de
enfermeria y cuidados mas personalizados para los adultos mayores que mas lo
requieran, también tenemos un salon de Fisioterapia en el cual tenemos equipos
como, camillas, equipo de ultrasonido, caminadores, calentador de toallas, bandas,
ligas, pesas, balones terapéuticos sillas para masajes entre otros, que en conjunto
con el salén Social son utilizados para fortalecer las capacidades psicomotrices del

adulto mayor.

Las instalaciones de Hogar San Pedro Claver cuentan con un amplio comedor en
una extension de 324 m2 que cuenta con 20 mesas redondas de 1.5 m de diametro
con capacidad para 5 personas. Espacio abierto de gran ventilacion e iluminacion.

Cuenta con televisores y ventiladores.

Cercano al comedor se encuentra nuestras cocina industrial que cuenta con una
estufa de 6 fogones y 2 estufas de un fogdn, mesones, repisas y pocetas en acero
inoxidable para facil saneamiento, areas de lavado de platos, zona de
procesamiento de verduras, procesamiento de frutas y procesamiento de carnes.
Una bodega de hortalizas y tubérculos, una bodega de congelados y refrigerados
que cuenta con 1 refrigerador para verduras y 3 congeladores para carnes, 1
despensa de alimentos no perecederos dotada de repisas y estibas plasticas para
el almacenamiento de los alimentos. En todos los anteriores se aplican procesos de

saneamiento basico y las BPM para la correcta manipulacién de alimentos.

Contamos con lavanderia la cual cuenta con equipos industriales de lavanderia
como son 2 lavadoras y una secadora, lo que garantiza el continuo funcionamiento
del area aun en dias lluviosos. Dispone de un espacio con estanteria habilitado para
el almacenamiento de la ropa de los adultos mayores debidamente rotulado.



En todo el espacio util del centro se cuenta con puntos ecoldgicos para la
recoleccion de residuos y canecas de residuos peligrosos en las areas que asi lo

requieran como cuartos, bafos, enfermeria y consultorio médico.

Hogar San Pedro Claver cuenta con un espacio de oficinas donde se llevan a cabo
todas las labores administrativas y de operacion de la institucion, capilla para

celebraciones catdlicas y parqueadero para el acceso de visitantes.

Contamos con abastecimiento de agua potable y ademas con tanques de
almacenamiento y bombas de agua que garantizan el suministro constante para el

funcionamiento a los cuales se les realiza limpieza y mantenimientos periédicos.



EVIDENCIA DE ALOJAMIENTO




ATENCION NUTRICIONAL

ACTIVIDADES ADSCRITAS EN EL HOGAR SAN PEDRO CLAVER.

En cumplimiento de lo dispuesto en el contrato de Prestacidon de Servicios celebrado

entre Hogar San Pedro Claver y Keyla Verbel Martinez, con cédula de ciudadania

No. 1143383617 de Cartagena. Este ultimo en su calidad de contratista, Se

presentan a continuacion el

desarrolladas en el mes de noviembre de 2024.

Informe correspondientes a

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas asi:

las actividades

. Continuacion del | Se realiz6 07/11/2024 | Hogar Informe de
Seguimiento de | Actividad a adulto geriatrico | seguimiento en el
indicadores mayor para San diagnostico
antropométricos | Gestiéon de Pedro nutricional,

Bajo IMC a | mejoramiento de Claver implementando
paciente la calidad de acciones en cuanto a
vida. una alimentacion
adecuada.

. Dar Enfermedades no | 15/11/2024 | Hogar
capacitaciones | transmisibles geriatrico
dirigidas a San




adultos mayores

Pedro

necesidades
nutricionales de

la poblacion

y manipuladores Claver
de alimentos. Seguimiento al 22/11/2024 | Hogar
servicio de geriatrico
alimentos San
Pedro
Claver
. Elaboracién de | Se elaboré ciclo 5/12/2024 | Comedor
ciclos de | de minutas Hogar
minutas y | correspondiente geriatrico
seguimiento al | al mes de San
servicio de | diciembre Pedro
alimentos del | teniendo en Claver
hogar geriatrico | cuenta las




INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un desafio significativo para
la salud de los adultos mayores, especialmente aquellos que residen en hogares
geriatricos. Estas condiciones, que incluyen enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas, son a menudo el resultado
de una combinacion de factores genéticos, comportamentales y ambientales. En los
adultos mayores, la prevalencia de estas enfermedades tiende a aumentar debido
al envejecimiento natural del organismo, la acumulacién de factores de riesgo a lo
largo de la vida y la reduccion de la capacidad de adaptacion a nuevas condiciones

de salud.

Dentro de un hogar geriatrico, la gestion de las Enfermedades no transmisibles
requiere un enfoque integral que contemple no solo el tratamiento médico, sino
también el bienestar emocional y social de los residentes. Es crucial implementar
programas de prevencion y promocion de la salud que incluyan actividad fisica
adaptada, una alimentacion balanceada y el control regular de los factores de
riesgo. Ademas, la atencion multidisciplinaria, que involucra médicos, enfermeras,
nutricionistas y terapeutas, es esencial para garantizar una calidad de vida

adecuada y el manejo efectivo de estas enfermedades.

La atencién a las Enfermedades no transmisibles en este contexto no solo mejora
la salud fisica de los adultos mayores, sino que también contribuye a su bienestar
psicoldgico y social, permitiendo que vivan con dignidad y en un ambiente que

promueva su autonomia y participacion.



OBJETIVO

El objetivo principal de abordar las enfermedades no transmisibles en adultos
mayores internados en el hogar geriatrico San Pedro Claver es mejorar la calidad
de vida de los residentes mediante la prevencion, el diagnostico temprano y el

manejo efectivo de estas condiciones.

e Realizar evaluaciones periodicas de salud que identifiquen factores de riesgo
y condiciones existentes, permitiendo un enfoque personalizado en el
tratamiento.

¢ Implementar programas educativos que fomenten habitos saludables,
incluyendo una nutricién adecuada, actividad fisica adaptada y el control del
estrés.

e Brindar informacion sobre las enfermedades no transmisibles (ENT) mas
comunes en adultos mayores, sus factores de riesgo, prevencion y manejo,

con el fin de mejorar la calidad de vida de los residentes.



SESION EDUCATIVA AL ADULTO MAYOR

ACCION

DETALLES DE LA ACTIVIDAD

Poblacion Objeto:

Adultos mayores, Hogar geriatrico San pedro Claver

Responsable de la
actividad

Nutricionista Keyla Verbel Martinez

Fecha, sitio de
Ejecucion y # de

asistentes

Fecha: 08/11/2024

Lugar: Salén de actividades ludico recreativas al adulto Mayor

del hogar geriatrico San pedro Claver.

Descripcion de la
actividad

Objetivo de la Sesién

Brindar informacion sobre las enfermedades no transmisibles
(ENT) mas comunes en adultos mayores, sus factores de riesgo,
prevencion y manejo, con el fin de mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.
Introduccion

« Presentacion del facilitador y objetivos de la sesion.
« Breve introduccion sobre qué son las ENT y su

relevancia en la poblacién adulta mayor.
Principales Enfermedades No Transmisibles

- Enfermedades Cardiovasculares: Factores de
riesgo, sintomas y prevencion.

o Diabetes: Tipos, manejo de la glucosa y dieta
adecuada.

« Enfermedades Respiratorias Crénicas: Ejemplos

(EPOC, asma), prevencion y cuidados.




« Cancer: Importancia del diagnostico temprano vy
factores de riesgo.
« Otras Enfermedades: Breve mencion de

enfermedades como la hipertension y la obesidad.

Prevencién y Manejo

« Estilo de Vida Saludable:
« Importancia de una alimentacion equilibrada:
ejemplos de comidas saludables.
« Ejercicio fisico adaptado: sugerencias de
actividades adecuadas para adultos

mayores.

Cierre

« Resumen de los puntos clave.
e Invitacibn a futuras sesiones educativas vy

actividades de bienestar.

Sugerencias Adicionales

o Considerar la posibilidad de realizar demostraciones
practicas, como ejercicios simples o preparacion de

snacks saludables.

Metodologia

Convocatoria al interior del. Hogar geriatrico

Resultados de

actividad:

la

Se logra que los asistentes de 10 personas




Insumos ylo| .
o Sillas, alimentos, mesa,
logistica

Inconvenientes

presentados y tipo N/A

de solucion

Recomendaciones | Continuar con el desarrollo de capacidades

l‘zf}(ﬂ L--’C{’“i') g.‘.f(nln)

Keyla Verbel Martinez
Nutricionista Dietista
MND 06683




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. Seguimientos antropométricos

2. Seguimiento documental y de infraestructura de las condiciones de los
alimentos.

3. Educacion nutricional al adulto mayor




EVIDENCIA ALIMENTACION

Desayuno lunes




Refrigerio lunes




Almuerzo lunes




Refrigerio lunes
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Cena lunes
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SERVICIO MEDICO

OBJETIVO:

Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades presentes en los adultos mayores
del hogar San Pedro Claver, en aras de garantizar la salud y calidad de vida de los

mismos.
METODOLOGIA:

Para llevar a cabo la atencion en salud de los adultos mayores, el Hogar San Pedro
Claver dispone de un médico general encargado de realizar rondas diarias en los
diferentes pabellones de la institucion en apoyo de enfermera jefe 8 horas diarias y

auxiliares de enfermeria de forma permanente.

Durante el de noviembre como de costumbre se realizaron rondas medicas diarias
en compania del personal de enfermeria, lo cual nos permitié priorizar a aquellos
adultos mayores que presentaron sintomas y signos asociados a agudizacion de
sus patologias de base y enfermedades agudas, todas manejadas de forma
satisfactoria en el hogar, contando siempre con el apoyo paraclinico de laboratorios
Pasteur y los servicios de AMI para la atencién de urgencias y traslados, siendo las
patologias cronicas manejadas por parte de las distintas EAPB a las cuales se
encuentran afiliados nuestros adultos mayores para lograr adecuado control de sus

patologias de base.



IMPORTANCIA:

e Garantizar bienestar
e Prevencion de enfermedades y/o complicaciones
e Preservar la capacidad funcional

e Disminucion de la morbimortalidad



EVIDENCIAS DE LA ATENCION MEDICA




SERVICIO DE ENFERMERIA

OBJETIVO

Fomentar el bienestar integral de los adultos mayores a través de la implementacion
de estrategias de atencion a la salud completas y efectivas, disefadas para atender
sus necesidades especificas. Estas estrategias se desarrollaran mediante
programas prioritarios, planificacion local y la promocion activa de la salud. El
objetivo se lograra mediante un enfoque comunitario y colaborativo, involucrando a
diversos actores y sectores, para gestionar de manera integral el proceso de salud
y enfermedad de los adultos mayores, con un fuerte énfasis en la prevencion. Este
enfoque busca empoderar tanto a los adultos mayores como a sus comunidades,
garantizando una atencion de calidad, oportuna y adaptada a sus necesidades

fisicas, emocionales.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar una atencién integral y personalizada que abarque todas las
dimensiones de la salud de los adultos mayores, incluyendo el cuidado
médico, el bienestar psicosocial y la nutricidon, con el objetivo de garantizar
su bienestar general.

e Fomentar la participacion activa de la comunidad en el cuidado y apoyo a los
adultos mayores, promoviendo la solidaridad intergeneracional vy
fortaleciendo el tejido social para crear un ambiente de apoyo y respeto.

e Establecer alianzas estratégicas entre diversas instituciones vy
organizaciones para ofrecer una atencién coordinada y eficiente a los adultos
mayores, maximizando los recursos disponibles y evitando la duplicacion de
esfuerzos.

e Implementar un sistema de monitoreo y evaluacién continua de los
programas de atencion, ajustandolos a las necesidades cambiantes de los
adultos mayores para garantizar su relevancia y efectividad a lo largo del
tiempo



ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Se implementa un sistema de registro y asignacion de turnos eficiente para asegurar
una atencion personalizada a los adultos mayores. Este sistema incluye un
seguimiento continuo de enfermeria para monitorear el estado de salud, administrar
medicamentos y documentar las actividades diarias y las terapias individuales de
cada persona. Ademas, se supervisa y ajusta el plan de actividades segun sea

necesario, garantizando una atencién integral.

Se llevan a cabo medidas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
cuentos como campanas de vacunaciéon, talleres de educacién sanitaria vy
programas de ejercicio fisico. Estas iniciativas fomentan habitos saludables y
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Asimismo, se
realiza una identificacion temprana de signos y sintomas de enfermedades

comunes, permitiendo intervenciones médicas oportunas y efectivas.

Este enfoque integral y proactivo tiene como objetivo garantizar el bienestar general
de los adultos mayores, promoviendo su salud fisica y mental y mejorando

significativamente su calidad de vida.

ACCIONES ASISTENCIALES.

TOMA DE SIGNOS VITALES
TEMPERATURA CORPORAL

Se mide la temperatura corporal de los adultos mayores, generalmente en la axila,
y se reconoce que esto puede variar a lo largo del dia, siendo ligeramente mas alta
por la noche. Es importante tener en cuenta estas fluctuaciones para evaluar de
manera precisa el estado de salud y bienestar de los adultos mayores, garantizando
una monitorizacion adecuada y permitiendo detectar cualquier cambio que requiera

atencion médica



PRESION ARTERIAL

La medicién de la presion arterial en adultos mayores se realiza en ambos brazos,
tomando como referencia el brazo con los valores mas altos. Se efectuan al menos
dos mediciones, con un intervalo de cinco minutos entre ellas para asegurar la
precision. También se utilizan mandmetros automaticos de mufieca, que resultan

practicos para realizar mediciones de forma automatica y simplificar el proceso.
FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca, que corresponde al numero de latidos del corazéon por
unidad de tiempo, es esencial para evaluar la salud cardiovascular. Se mide tanto
en reposo como durante la actividad fisica para obtener una vision completa del
estado del corazdn. El pulso, una clave indicadora de la frecuencia cardiaca, se
mide en distintos puntos del cuerpo, como la mufieca, el cuello o el térax. Cada
ubicacién aporta informacion relevante sobre el estado del sistema cardiovascular,
lo que permite un monitoreo preciso en diversas situaciones y facilitar una

evaluacion integral y continua.
FRECUENCIA RESPIRATORIA

La medicién de la frecuencia respiratoria es un componente clave en la evaluacion
de los signos vitales, esencial para detectar y monitorear posibles problemas de
salud. Este indicador ofrece informacién valiosa sobre el funcionamiento del sistema
respiratorio y contribuye a una evaluacion integral del estado general del paciente.
Vigilar la frecuencia respiratoria permite identificar irregularidades y tomar

decisiones informadas sobre el cuidado y tratamiento necesario.
SATURACION DE OXIGENO

Cada dia, se mide el nivel de saturacién de oxigeno en la sangre utilizando un
oximetro de pulso. Este dispositivo, que cuenta con un sensor, se coloca en el dedo
indice de los adultos para obtener informacion esencial sobre la cantidad de oxigeno

presente en la sangre.



CONTROL DE PESO

El seguimiento del peso es fundamental para promover la salud y prevenir
enfermedades. Se realiza de manera regular en adultos mayores con enfermedades
cronicas y en personas que desean gestionar su peso, ya sea para perder o ganar,
especialmente en etapas de crecimiento o en casos de trastornos alimenticios.
Mantener un peso adecuado ayuda a controlar el colesterol, la presién arterial y los

niveles de azucar en sangre, lo cual es eficaz para prevenir diversas enfermedades.

TOMA DE GLUCOMETRIA

Los adultos mayores con diabetes se someten a pruebas de glucometria para
monitorear sus niveles de glucosa en sangre. Este dispositivo mide la cantidad de
glucosa en una pequena muestra de sangre, que generalmente se obtiene mediante
un pequeno pinchazo en el pulpejo de un dedo (sangre capilar). La muestra se

coloca en una tira reactiva que se inserta en el aparato para su analisis.

VISITAS DOMICILIARIAS

Ofrecemos un servicio de visitas domiciliarias para adultos mayores, brindando
atencion personalizada a través de un equipo compuesto por médicos,
nutricionistas, terapeutas y psicélogos. Este grupo especializado aborda tanto las
necesidades médicas como el bienestar emocional y social de los pacientes, con el
fin de mejorar su calidad de vida mediante cuidados adaptados a sus circunstancias

individuales.



METODOLOGIA

En el Hogar San Pedro Claver, contamos con un equipo médico integral. La médica
general realiza rondas diarias en los diversos pabellones, con el apoyo de la
enfermera jefe, quien trabaja jornadas de 8 horas diarias. Ademas, disponemos de
8 auxiliares de enfermeria que brindan cuidados las 24 horas del dia. También

contamos con una auxiliar encargada de coordinar las citas médicas.

Debido a la complejidad de las comorbilidades en adultos mayores, estan inscritos
en programas de atencién de sus EPS, donde reciben cuidado multidisciplinario. En
programas especificos como Hipertension y Diabetes, se realizan controles
trimestrales con prescripcion de medicamentos y examenes de laboratorio segun su

evolucion.

Para aquellos con patologias de salud mental como esquizofrenia, y problemas
respiratorios como EPOC, se programan consultas mensuales, bimestrales o

trimestrales segun sus necesidades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Corte de unas de adultos mayores, Afeitar a los adultos mayores, Afeitar las partes
intimas de los adultos mayores, Lubricacion de la piel de los adultos mayores,
Lavado de dientes de los adultos mayores, Lavado de las chancletas de los adultos
mayores, Bafar a los adultos mayores no autovalentes, Cambiar pijama a los
adultos mayores no autovalentes, Lavado de manos después de cada comida,
Lavado de los tachos y vasos de medicamentos, Lavado de los carros de
medicamentos, Limpieza, organizacion y desinfeccion de los servicios, brindarles

agua a los adultos mayores cada 2 horas y Surtir el stock de medicamentos



EVIDENCIA DE LA ATENCION
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LIMPIEZA Y DESINFECCION

Asegurar las condiciones higiénicas del procesamiento de alimentos dentro de las
instalaciones del HOGAR SAN PEDRO CALVER, en cumplimiento con lo

establecido en el articulo 26 de la resolucién 2674 de 2013.

Asegurar las condiciones higiénicas del procesamiento de alimentos
dentro de las instalaciones del HOGAR SAN PEDRO CALVER, en

cumplimiento con lo establecido en el articulo 26 de la resolucidén 2674 de
2013.

Cocina del hogar SAN PEDRO CLAVER

2.1.Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion de frutas y verduras.

Equipos, materiales y utensilios necesarios:

e Recipiente de minimo 5 litros de capacidad
e Agua potable

e Solucion de agua con 30ppm de hipoclorito de sodio




Procedimiento:

1. Colocarse los elementos de proteccion personal para labores de
cocina (guantes, tapabocas, delantal y gorro) de acuerdo al protocolo
del uso adecuado de los elementos de higiene personal en la cocina.

2. Preparar los equipos, materiales y utensilios de limpieza que seran
utilizados.

Lavar las frutas y verduras de manera adecuada con agua potable.
Se insertan las frutas y verduras en el recipiente que contiene la
solucion con hipoclorito o vinagre y se deja actuar durante 10
minutos.

5. Retirar las frutas y verduras del recipiente con la solucion y enjuagar

con agua potable.

2.2.Carnes
Los posibles microorganismos que se encuentren en las carnes son
eliminados al ser procesadas a altas temperaturas (100 °C — 115 °C).
Y para su conservacion deben mantenerse a mas de 60 °C; estas
temperaturas estan plasmadas en la resolucion 2674 de 2013

2.3.Limpieza y desinfeccién de utensilios de cocina

Equipos, materiales y utensilios necesarios:

e Esponja

¢ Recipiente de minimo 3 litro de capacidad, o en su defecto el
lavaplatos

e Agua potable

e Solucion de agua con 400ppm de hipoclorito de sodio




Procedimiento:

1. Colocarse los elementos de proteccién personal para la tarea,
guantes, tapaboca y delantal.

2. Preparar los equipos, materiales y utensilios de limpieza que seran
utilizados.

3. Lavar con agua y jabdén o desengrasante haciendo uso de accién
fisica con una esponja para arrancar la suciedad de la superficie del
utensilio.

4. Enjuagar con agua potable.

5. Sumergir el utensilio en el recipiente con la solucién y dejar actuar
durante 10 minutos.

6. Sacar el utensilio del recipiente y enjuagar con agua potable.

2.4.Limpieza y desinfeccidon de mesas, mesones y repisas.

Equipos, materiales y utensilios necesarios:

e Esponja

e Escoba

e Agua potable

e Desengrasante
e Paio limpio

e Recipiente con capacidad minima de 2 litros

Procedimiento:

1. Colocarse los elementos de proteccion personal para la tarea,
guantes, tapaboca y delantal.
2. Preparar los equipos, materiales y utensilios de limpieza que seran

utilizados.




3. Despejar la superficie a limpiar y desinfectar.

4. Con la solucion de desengrasante, fregar la superficie repetidas veces
hasta arrancar cualquier suciedad visible.

5. Dejar la solucion de desengrasante durante 3 minutos.

6. Con un pafio humedo retirar la solucidon. Repetir hasta obtener el
resultado deseado.

7. Verificar que la superficie se encuentre libre de suciedad visible, y si
aun no se ha logrado, repetir los pasos 4 y 5.

8. Con un pafio humedecido en la solucion de hipoclorito de sodio a
2500 ppm, pasarlo sobre la superficie y dejar actuar durante 10
minutos.

9. Con un pano humedo limpio, retirar la solucién para conservar las

superficies metalicas.

2.5.Limpieza y desinfeccién de paredes, pisos y drenajes.

Equipos, materiales y utensilios necesarios:

e Escoba
e Trapero
e Pala

e Agua potable

e Desengrasante

e Paio limpio

e Recipiente con capacidad minima de 2 litros
e Solucion de hipoclorito a 5000 PPM




Procedimiento:

9.

Colocarse los elementos de proteccion personal para realizar el
procedimiento, Guantes de Goma, Tapa boca, delantal.

Preparar el equipo, materiales e insumos que se requieren para el
procedimiento, descritos al inicio del item.

Lavar con la solucién desengrasante 1% en el siguiente orden,
puertas, paredes y pisos.

Fregar paredes y pisos.

Retirar solucién desengrasante con agua de las paredes y puertas.
Retirar las rejillas de los drenajes y retirar con una pala y cepillo los
solidos en estén alli almacenados, estos solidos deben ser
depositados como residuos organicos.

Lavar con la solucion desengrasante y detergente la camara de
drenaje enfocando los esfuerzos fisicos en las esquinas del drenaje.
Retirar la solucion desengrasante y detergente con abundante agua,
desde los alrededores hasta el drenaje.

Con un pafio aplicar solucién de hipoclorito a las paredes y puertas.

10.Aplicar la solucién de hipoclorito al piso con traperos, y aplicar

solucion de hipoclorito directamente a la camara de drenaje.

11.Dejar actuar durante 10 minutos.

12.Con un pafio humedo retirar hipoclorito de las superficies metalicas

para no reducir su vida util.




alimentos.

Informar al personal de cocina sobre el correcto uso de los EPP de cocina,

ademas de garantizar su seguridad, cumplir con las normas de manipulacion de

Personal en Area de cocina

1. EPP en cocina

Gorro

Tapa bocas

Zapatos antideslizantes

Delantal impermeable

Guantes de silicona (manipular alimentos)

Guantes de goma (procedimientos de limpieza)

2. Protocolo de uso

Es importante cumplir un orden a la hora de colocarse los EPP para
minimizar el riesgo de contaminar alimentos y demas. Cabe recalcar que se
busca no solo la seguridad y salud del trabajador sino también de los

consumidores.

Preparar todos los EPP a utilizar.

2. Limpiar y desinfectar las manos siguiendo el protocolo de lavado de
manos.

3. Colocarse el gorro de manera que todo el cabello quede cubierto, el
cabello debe estar recogido.

4. Colocarse el uniforme y zapatos.




5. Colocarse el delantal impermeable, asegurando su posicion mediante
las tiras.

6. Colocar tapaboca.

7. Volver a aplicar protocolo de lavado de manos.

Nota: los guantes deben usarse para manipular los alimentos y para el

proceso de limpieza y desinfeccion en cocina.




EVIDENCIAS DE SERVICIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION




SUMINISTRO DE VESTUARIO

OBJETIVO:

Proteger y mantener la dignidad de los Adultos Mayores del Hogar San Pedro
Claver, a través de los buenos habitos de vestir y calzar, aumentando el nivel de

autoestima con la mejora de su aspecto fisico.

METODOLOGIA:

Para hacer la entrega de vestuario y calzado se evaluan las necesidades de los
beneficiarios, una vez se recopila la informacion, se procede hacer la compra de los

mismos para su posterior distribucién.

Para la entrega de estos insumos se coloca la ropa y el calzado exhibidos en una
mesa. Los adultos mayores van pasando por género y seleccionando las prendas
segun sus gustos y preferencias, luego la persona encargada anota en un formato

el nombre del beneficiario y las prendas entregadas.

Otra forma de suministrar vestuario, es a través del personal de roperia, quien debe

garantizar que los adultos mayores estén limpios dia a dia.



ELEMENTOS QUE SE ENTREGAN:

e Pantalonetas

e Suéteres

IMPORTANCIA:

e Motivacion por mantener su aspecto fisico

e Mejora la autoestima



EVIDENCIA DE LA ENTREGA DE VESTUARIO
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ENTREGA DE UTILES DE ASEO PERSONAL

OBJETIVO:

Crear sensacion de confort y bienestar en los Adultos Mayores beneficiarios del
Hogar San Pedro Claver, mediante el suministro de elementos de aseo personal

que contribuyan a mejorar su apariencia fisica y calidad de vida.

METODOLOGIA:

El Hogar San Pedro Claver, vela constantemente por cuidar de manera integral a

los Adultos Mayores, para ello ofrece todos los implementos necesarios:

La entrega de utiles de aseo personal se hace mensual, los kits contienen los

siguientes elementos:



Jaboén de bafo

Crema dental

Papel higiénico

Desodorante

Presto barbas

Enjuague bucal




LOGROS

Con la entrega de utiles de aseo personal los adultos mayores fortalecen multiples
destrezas y habilidades, desarrollando cierta autonomia en el cuidado y proteccién

de su higiene personal.

e Dentro de los logros que se evidencian en los habitos actuales de los
beneficiarios del Hogar San Pedro Claver se pueden destacar:

e Se ha creado sensacion de bienestar y confort

¢ Eliminan exceso de suciedad y grasa en la piel, previniendo enfermedades

e Garantiza las buenas relaciones sociales

e Mejora la higiene bucal

e Ha dado mayor autonomia a los adultos mayores para realizar algunas
actividades cotidianas relacionadas con la higiene personal, (bafarse,
vestirse, lavar los dientes)

e Ejercen mejor control sobre de los elementos del kit de aseo personal

IMPORTANCIA:

e Auto cuidado
e Mejor calidad de vida
e Buena higiene bucal

¢ Prevencion de enfermedades de la piel



EVIDENCIAS DE LA ENTREGA
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ACTIVIDADES RECREATIVAS Y FORMATIVAS

El desarrollo de actividades con los adultos mayores representa un desafio en el
mejoramiento de la calidad de vida y habitos de estilo saludable en este grupo etario,
este implica romper algunos estigmas y/o percepciones como lo son la fragilidad, el

sedentarismo, el deterioro fisico y cognitivo entre otros.

Para el logro de este desafio se proponen la implementacion de un cronograma de
actividades recreativas y formativas mensualmente, donde los adultos mayores son

los protagonistas del disefo y ejecucion.

En la parte recreativa se desarrollan actividades relacionadas con las
conmemoraciones correspondientes al mes de ejecucion del informe, por ejemplo,
en noviembre, las actividades fueron relacionadas con la celebracion de las fiestas
de independencia. Se realiz6 el reinado de adultas mayores y se corono a la abuelita

elegida por el auditorio.

La formacién tuvo como objetivo mejorar la motricidad fina y las articulaciones de
los adultos mayores, ya que se trabaja con metodologias que involucran acciones

como rasgar, cortar, pintar y ser auténticos en sus creaciones.

En el mes de noviembre se elaboraron manualidades como antifaz, atuendos de

carnaval y vestuarios



EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS




Elecciéon de la candidata




on

Juegos de mesa y recreaci




Actividades formativas




Colaborasores

Hogar sawn pedro Claver



Personal administrativo




Enfermeras




Mantenimiento

Porteria




Personal de cocina




ANEXOS
Ciclos de minutas




Ciclos de minutas
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