" FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY T
%;g &, Nit; 300848374-0 k_.,ﬁ" "oy
W g Lhal, Ui Ay
o= Kbpinad ¥

CONVENIO DE COLABORACIAN Nro. 576:1014

T4,

‘ SEGUlMIENTD TOMA nesmuoswmus usmnuwomnmn al R
NOMERE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR © CEDULA EDAD
MIGVel  (hodvieve) 19122M 84D 10 ARDN
MES DE VALORACION
il [ }JOU'\L:V\‘G Yy
" DIA DEL MES il

SIGNOS VITALES

{01 |PY D% |12 | 17| \9 | 2¢ =

12©e| |3 ]'l_,@. Iy | 1t

I |7 | |35 3

0

TENSION ARTERIAL {3‘5 "50

FRECUENCIA RESPIRATORIA | ) 4™ 197 e | e 1a” | 19 i J&? 157

> F t,.

FRECUENCIA CARDIACA :Hf T}‘Gr 8,27‘ }5 o)r_pr"' &‘6 ) é S"o"
TEMPEHATUR@; (*Q) | .ﬁ,,';‘ - A <l € g 2| e.,i'pl -
'5 7 &2 -3;:'” 3 3‘; A ; "3"{1 ¥ > ,3"-3-\%

OESERVAEIONES Y/0 NDTA DE ENFE"-’(MERII\

/l—c)k)\,\la c\r\c(_‘tw C.'J\‘_M—ﬁ- Cod et v orNads
gmmwg Pgt’ ‘)va P-;og;uuf GV‘C_CJ'-LJS; i |
%@’\{_o}} ?mw Ce he O /.J-c)LJkLLL P\-W

s Ot
Q@"‘-j@c.«!'— oye. a}fML‘J{ Je gl s
) ceales eglan enke 2N

?.)?—'jmcpf -J“X-UM .

T‘l:—"\ij A;)d\lq \““‘C"—‘.lr-f qt PG!’L'—D‘«PQ sie
cchondodes bim&cfc}“—w F:Dr (S oy Pa’a)—e._l '

»’[ Llere G Orad Cordurniedo lai clwetog

bradedo s o M-{\'\m%fm

FIRMA AUX, P&D‘a

ENFERMERIA
Pk-i'lﬂur_j:

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

s ./
o)




B \3V

S0Z40/50| ‘SN AANANDIS T30 0OV 30 VHOIS.
oK' 00k § o0k § 0s i [T] lpbed v o)
oo § oor'Ls ('] § oF 0s O00oar| § 1] WALLIEQ E50 LIO0aE cepi
o00'HEL § L] L 0% 0s omrooKL S [ HNBAWO | dokZo00 100neE
ORTGLL oaose § 0§ [E3 od E.ﬁ“— § I Wi0L anws SOO0T00R ED0d3
wovsvon | emaueis | g | vogiogms | ovgmercs | oo | soomay | o | | g
ISR I s e
Foit 45 _ woomme| did) 09vd 30 VIONZHIIY
....... 48 T © iS3INVZILO0 WIOL
E i  jzoozme| | WTINVIA OINON
S o Wevzoz| o ‘anvs 0gofad
- T  NOISN3d OJO3d
7 viawowows| 09V 30 QVaLIN3
T £0Z4-202 09Vd 30 VHO34
R R 90-21-v20Z 0DVd 30 ZUIN[1 YHO3
N 0214202 31HOJTY NQIOVHINID YHOZA
B  WS¥NINS O VIONIANZA3a 'WON.
e mﬁrmm..ﬂoammzmulmmmﬂu -
£2002882-00 ‘NQIOVOIILNQ!
-  vmwwae| V008 NozZvY mOm‘vn_Om.Q




1=

iy
)

I ap | euBeg

‘2111 Se| B 61-Z)~kZ0Z BIP [0 epidxe 8s opeaynies 8js3

S0HAB3E
X o5 | eo-wzoz ﬁﬁwmﬁ&%co aavivenod | ez | wv | szeebzor | 1 | szoooooces | wessezeevs
VAILISOd
X oc | so-vece ﬂzﬂowﬁﬁm wworanws | eoosan | sa3 | szeovzor | 1 | oooooooor | wegiezsivs
]
VINOLYOIE0
% gt | oi-wene aovinvanon | ezer | wiv | seoizoz | 1 | ciorooooor | osszensers
NOIVELOO0 VAILIEOH
X i | oivzoz ﬁ%wﬁw%w WioLonTvs | zoosda | se3 | sooi-bzoz | | | zioio00000 | oeszeasers
S0MNSAS
3 x| x| sz | ovvece ﬂ.%wﬁﬁw aavinvanoo | ezes | wv | comevzor | n | viessoss | ceszesssve
WALLIEOH
S0HNOES
v ¥ gt | oi-rzoz sz.m_ﬂ.«mm_%% aovibvdioo | ezee | wy | ovievzoz | N | erossoss | ceseeesers
YAILISOd
2 x| x| 0z | orveoz _.__z.mzcw_.uw“.._%w. wioLonws |zoosdn | sa3 | woenszoz | W | vigssoss | ceszaeszes
¥ % st | orveoz _.._ﬁ_umumﬁw wiolonws |ezoosaa | sa3 | wonvoz | w | viesooos | eeszessivs
SoNNDas
ViHolvenao
oc | 1i-reoz aavinvamoo | sz | wv | euszoz | 1 | zoowsesy | eseoviiies
NQRIYZLIO VALLISO
oc | 1z ﬁ%mﬁﬁw Wi0L 0nwE | z00saa | saz | soveveoz | oovaesk | easovisivs
S0MNDaS
VIHOLYEITE0
X X ot | zi-veoz aavivavioo | ez | wv | vozivzoz | 1 | eesieron | ooeormees
NOIOVZILO2 A ot
X X 0e | zi-veoz sz%wﬁﬁ% wioLontys | zoosda | sda | vowiszoz | UEBLEFOD | 90TRFVRLYG

Efjlugld
odjL

g A daRs SEa BW) GRS e 11 3 (dpYl e @ H |
AL L A0k, odAe Sea) W) L GE) CUlsT ik daa] e ey dpyl o ap aed (Buj 3 afied 2AR)3 | EliUeld Batin

apouEd odaaund BlopRusiupy  objpod  ofispid ofied gyaad

sapEpasoN

C006ZCHE DD WINID3D VHLHYIW VOINY.LISVD OADHEY.LYd ANV LHOdY

'[eoog
peppnBeg ep ewalsis | sepode sejusinbis so| gziless ZOOEZZEE DO UOD (8)opeaynuep) YAINVLSYD OAOHUYLYd VITID3ID YHLHYIN enb eoyues eg

saylody ap opesyiie) mw%% o‘




ASOP; AGQJS CONSULTA EMPLEADO

lmm ALEDY TATIAN. QRTEGON TORRES

|

1
e : |
i = TPROTECCION GG +PROTECCON i
| CAJA TR ENSALION fn e : —
LARL | ARL - POSITG COMPANA DF SEGLROS |
| NONERD PLAMSLLA [ET I

'mhnmm | e

i : =
ACTIVENS ECOMOETA L aianan

- NOVEDAD INGREFD ML | TN
T

bR e e e LR

!
i
. | ] 13 a i i '

| ! o 2

— e e b

et 02 diciemie 2024 : Pagina 1 d= 1




Resumen General de Pago

enlinsz
DATOS GENERALES DEL APDATANTE T |
Identificaciin | dv Bazun Secial Clask ApTante Sacurual Princigal Direecion [T ——— “Teitone :-.;m. |

CODIGO

508,000 4 ] froo e

PROTECTION 23201 MOINTN . O 1 S1ma.ma L ) o, oo
AL (ADNRESTRADORAS: 1) 1 56,500 50 ) 56,800
PONTIV COMPALA DE SEGURDS 4 BOMTASY & 1 FLE ] 5o 50 5 A00
CEF (ADMINIETRADORAS; 1) 1 511200 50 0 prilis
CONFATDL I COres OGS ot 1 §11.200 0 5 SIiaom
EPS (ADWMINISTRADORAS: 1) 1 516,50 o .1 180500
SALLD TOTAL EPS00L 01057 4 1 51650 ] o S162,500

o

Pégina 2 de 2 0241216 OT:13 PR




X

A
ASOPAGQS

| NOVEDAD INGREST INCIAL
 NCVEDAD INSRESD FkAL
|

"f = 1 *]‘ '='II o | e IIw Jow ] wf";er 1|le

L i

wiemes mies 22 neviamiste 2024 DALY




Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2024/12/03 04:09 PM




EDOrEs Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| Mentificaciin | dv Razon Seclal Cloe Aporiante ‘Saacursal Princigal - Telsfons a"&m-
(L I AGNEE PEREE MOUAARGLT LG FTLFE WOCPIMENTL PRI Coile HreTRe- BOCOTAROOIIARE. lisilin Ty - 1
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
l Feroda g Clane Tipe Frota Pagn
| erron | Saet Page | Pranilta Fuanita Lmite | Pegu Barcs | D isoes | Viair |
|mmn fmmen |sane [rmas ] | B2 [ G2 X BCOSDNTE 1 e| BT

AFILIADDS WAL

Pagina2de 2 2024/12/03 04:09 PM




Resumen General de Pago

| DATOS GEMERALYS, DL, APORTANTE )
| dennficsrstn | av Razan Socisl Clase Apartarse Sueurial Privcipal Direcoan Chstsg-fopartsimants | Talifons l:-—wm- |
| CT HOTT SAENT AREal LIk MAMCILA | socrmont PRINCRa WA LA oL iy =
| DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

Periady Clwer Tige Fecha P
Porwiin | Sabud Page | Puanms Paniss Umie | Fae Sarcn | iasors | alar
{maan fmen. | o [arrmazana i it | AT | D A SO b | [ e em
|LIQUISACION DETALLADA DE APORTES s FRE
| EMPLEADD PERSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| ¥o. | sdensificacion womoeE Codign | s | 1BC Aparie Lo D 1L dparn Catga | Cias it ApSnE R R 134 dporte =15 nc e
: t ul-mwu: o waceiioa i 2 = | o 13 .0 wanm » 8| al el e L] o 0l
:‘l'unl Afiliados{ 1) 000 540300 30,000 88,002 B ) ) e B e

RIESGO

AFP |ADMINTSTRADORAS: 1) 1 531,200 5300 -] Sa1.500
COLPENGIONES ST WO600 T 1 543,200 300 4] $03,500
ARL (ADMINISTRADORAS: T) 1 512,700 $100 % S12.m0
AR SURA EL WO 5 1 $12.700 5100 -] $12.80
EFS (ADMINSTRADORAS: 1) 1 565,000 5300 50 $65.300
MUEVA £PS MOVILIDAD: EPSTAT 00,158,266 2 1 565000 $300 50 584,350

Pagina 1 de 1 2024112417 O7:57 AM




NI TEUGSLCYDD IDE OIEWEN AW 00 SATLRnE

3 .._._...
R . — IR . sy~ r_ o K Lh.lr,;r.\ L - R R T =
Ot | | ] | |

o 4 |
oL Ofy o gy NS NEEFLLOO D003 Fons Y miii Sin SOHI0 NOITVILOD DA |

DSOINDHL ¥IAY OSOTNDML VIAY HLTHIL AFETA “WID0E HGEVH O JHUEHON
SAUNONDS B VITV A0 0L LIGADELASK g._._nﬁil_ e aﬂ.ai.i,ﬁuoo-'s VORI B0 VIR ..E..uimﬁ._n.!_

T R T T e A1 M W e e R e e e B e e e A W N £ N = e e T T N B v e Y

VHANEO 09Vd 30 3LH0dOS i 11._.DM
S3LHOdY NOIOVAINDITOLNY YAVHOILNI VTNV Id




-

ot

& m Certificado de Aportes

Se certifica que ELIANY CAROLINA AMAYA TOLEDO identificado(a) con CC 1110262121 realizd los siguientes apones al Sistema de Seguridad Social.
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Se certifica que MADDY SORANY!I MARTINEZ LOPEZ identificado(a) con CC 52836827 realizé los siguientes aportes al Sistera de Seguridad Social.

APORTANTE: MARTINEZ LOPEZ MADDY SORANYI CC 52836827
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Clave Planilla  Clave Paga planiia Fecha Pago Rigsgo  Cadigo  Administradora Concepto Perloda Dlas TrE TR I (e e (! et e AR TR R T It ik
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Este certificado se expide el dia 2024-12-16 a las 22:12.
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f esumen General de Pago
enlinea 2
| DTS GENERALES DIEL APORTANTE |
iemalcacion | dv Razom Social Claze Aportaie Suczrsal Principel [reccian ChatsdtDepartameren Teléfono | Csorevado STHA ¢ I
€L 10T I8 | DARTIA FLENTES AMCELICA HDEFERERENTE. PRNCT. CALLE 18.59 599 &TF 7t EEPAL- TOUmA TIRTESE) " '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Perieds Clier Tipn Fechs Page |
Peniin | e o [ rlanis Flani Umite | pum = | olsees | Wiler |
(mtan Jamen  [wovisery [serrmmer i eS| ‘Wdarrzed | Basco @ oG 1 o] T
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADD | PENSION | saLUD (=3 | RIESGOS | PARAFISCALES

: - "
| Cantre da Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afflsdss) 3708500 1o 50 6,000 = H
| Gt B8, Detm: TOLIMA | £ Abies) $1,3¢0,600 ) 41,300,000 182,300 [ 3 11,300,000 38,800 = [
N e e e s me| o] #1000 .10 [ @ DEXE 413 e wm| o ® |
ITotal Afiliados{ 1) #1, 360,000 00000 31,300,000 [T ) ) 13,000 a0 = =
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©
oy Bt [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
o S0l = COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65704263 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENITH TORRES MONTEALEGRE |
| CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA |
i DIRECCION: CALLE 11 #8 - 50 TELEFONO: 2600000 |
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AT G ~ DATOSGENERALESDELAPLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7939635526 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
' OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARIO: 2024
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2024/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1003089779
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |- SLN [COM| IGE |LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP |
: L TOTALES |
; ' 4 , COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
f ADMINISTRADQRA ]
| NIT cODIGO | NOMBRE o e, =
800336004 [ 2514 | 25-14 COLPENSIONES = | | 1 $ 208.000
SUBTOTAL: | 1 | $ 208.000
i ADMINISTRADORA i | |
I NT | copico | NOMBRE . | !
| 800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 | $152.500
| SUBTOTAL: 1 | $162.500
| I e r .. .:_. l. !
[ VALOR SIN MORA: $ 370.500
| VALOR MORA: $0
 TOTALPAGADO: | $370.500

2024/12/18 416 PM USUARIQ: SOI - CCE5704263 PAGINA 1 DE 1



O e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
S S0l = COMPROBANTE DE PAGO “=Bancolombia
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65704263 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENITH TORRES MONTEALEGRE |
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA |
DIRECCION: CALLE 11 # 8 - 50 TELEFONO: 2600000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
5 B R L T e o ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
| NUMERQ PLANILLA: 7953439551 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES |
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARIO: 2004
DIAS DE MORA: 5 ) ;.
| FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2024/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 1136574556 |
i NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA: 7638635526 PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/25
;r_ 2 - .-.ﬁ :. - =y ¥ y: . -.""!
,1' . - TOTALES l
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
! ADMINISTRAD | I |
| NIT CODIGO | NOMBRE | i |
| 900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES % | 1 s0 i
SUBTOTAL: ! 1 . 50 {
Y O T
! ADMINISTRADORA ~— I
I NT | cooico | NOMBRE i |
| 800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. - 1 $0
| SUBTOTAL: 1 50
I |
C L 1
: i |
NIT CODIGO | =/ |NOMBRE ; |
| 860011153 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A, | 1 $ 6.900 |
! SUBTOTAL: | 1 $6.900 |
L em—— Jemngeny d
VALOR SIN MORA: $ 6800
VALOR MORA: $ 1l.'lq
TOTAL PAGADO: $ 6.900
2024/12/18 417 PM USUARIO: SOI - CCB5704263 PAGINA 1 DE 1
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a SPOrES Resumen General de Pago
enlinsa
| DATOS GENERALES DEL APDETANTE —— TR =T
[ Itentifuencion | e Ruznn Seetal [ErryT— Dirmscisn Chuad-Departamenin | Tedioos | Cxooevado SlAe |
ICBF |
'Irem mmm BEEPIMITMNTT munu-rnw TRARDOT CLMSHANAR T L] |
| DATOS GENERALES DE La LIGUIGACION Ty S
| Ferista Clarww Tiso Fags
| Penwion | Salsg P | Plaslia Plailla Earca | o morn | ke i
[amant . famere | woooomos | sermm= i BAMCD GE BOCOTA | o x|
e et
EMPLEADD | PENSION [ [E=3 | RIESGOS
1. | igeneincacion | nombees | Comga 3 Aparte aporie | Coco [vim =" Iourie Cociipn [Diss) [
| it de Trasajes PRINEIPAL { 1 Miliaden) 51,380,000 208,200 $182,308 1,200,000 S0 51,308,060 0 ]
[Cuatat: CIRSRDAT Paprn: CUBTINANARCA ( 1 Skads) 41,300,000 308,590 12508 51,300,008 BT 51.200,0m [ =
[on for fesm annm ]lnﬂ |n [T ST werym| o m o e T K (IR [ ™
Tetsl  Afliades( 1) 30,33 500 = I1ar 00 31,300,000 474,800 51,200,000 ] )
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Resumen General de Pago

Clise Apormants " Suscursat Principal Dirvecion Cladad-Oepartamenes | Teléfors Esenerade S |
PR e Ly =) [

!

Tino Fecha Paga |

Plorl Limks - | e e [ oo | alar I

i mamm| AAILED | RNED O SOGITA | | S 20|

CODIGD AFILIADGS 0. INTERESES MORA SALDOS £ YALDR A PAGAR
INCAPATIADES
AFP | ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208000 50 0 208,000
PORVENIR b L] B00,23e804 8 1 5208.000 50 4 $208,000
ARS, (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,800 50 0 48,5
BOSITINA COMP AR DI SECGUR05 1418 BEOOM5E & 1 4,800 -] w 44530
CLF {ADMBISTRADORAS: 1) 1 526,000 0 . 536,000
COLSURSIDID o BO007IW 1 ' 576,000 0 ‘0 £26.000
LPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 S152,500 @ 50 $EE1.500
MUEVAERS, EPS0IT 00,150,254 1 1 S162 500 =0 ] S1g2.500

Pagina 2 de 2 2024/12/02 03:4% P



ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS SOCIALES
AUTORIZACION DE PAGO
ESPINAL -TOLIMA
NIT. 890.702.027-0
Version: 02 | Fecha: 17/07/2024 | Pagina: 1 de 1

NUMERO DE INFORME: No. 01

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
FUNDACION RITMO, ARMONIA Y MELODIA-FUNRAMY
NIT: 900814374-8

CONTRATO SUPERVISADO No. 576-2024
PERIODO PARA COBRAR DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA
GARANTIZAR LA EJECUCION Y ATENCION INTEGRAL DEL CENTRO DIA A TRAVES DEL
PROGRAMA ADULTEZ PLENA CON GOCE DE DERECHOS PARA LOS ADULTOS MAYORES
VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL — TOLIMA”.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES CUMP | NO NO
REALIZADAS LE CUM | APLI
PLE | CA

1. Prestar el servicio para la |El contratista realiza la X | | |

poblacion adulto mayor | prestacion del servicio del
beneficiaria del servicio del g%mgguftenglm ?r:: 3'[::
programa centro dia, para | e o " distibuidos
minimo  trescientos  (300) | gn" g municipio de el
adultos mayores, distribuidos | espinal, el corregimiento
en el Municipio de El Espinal, |de chicoral, la vereda
el Corregimiento de Chicoral y | patio bonito y vereda la
dos (2) veredas, de acuerdo | Cca@imanera.

con las especificaciones
técnicas establecidas por Ia
Entidad.

2. Contar con la capacidad |El contratista durante el [[ X |
administrativa y operativa | periodo comprendido del 20
suficiente para cumplir con la | de septiembre al 30 de
calidad del servicio y el |Septiembre del 2024, conto
recurso humano necesario e | con la capacidad operativa
idbneo para brindar una |de cumplir con el servicio
atencion de excelente calidad | de forma adecuada,
a las personas adultas | garantizando una atencién
mayores beneficiarias del |integral a las personas
programa centro  dia de

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tolima.

S Conmutador: (+57 508) 2300314

Ay Linea de Servicio a la Ciudadania: (+57) 018000919748

linea anticorrupcion: (+57) 018000919748

contactenos@elespinal-tolima.gov.co
www.elespinal-tolima.gov.co o




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS SOCIALES
AUTORIZACION DE PAGO

ESPINAL -TOLIMA
NIT. 880.702.027-0

Version; 02 | Fecha: 17/07/2024

| Pégina:1de2

acuerdo con la normatividad
vigente.

mayores beneficiarias del
programa.

3.

Apoyar la ejecucion y
seguimiento de todas las
actividades necesarias para la
ejecucion del programa.

El contratista cumplié con la
debida ejecucion de las
actividades contractuales.

Asumir todos los costos directos
e indirectos para la realizacion
del contrato sin importar que
algin item no esté descrito ni
discriminado en el anexo
técnico.

El contratista garantizo y
asumié los costos directos
e indirectos presentados en
la ejecucion del periodo
mencionado.

Acatar las instrucciones que
durante el desarrolic del
contrato le impartan por parte
del Municipio por medio del
supervisor.

El confratista sigue todas
las recomendaciones del
supervisor para el correcto
funcionamiento de |Ia
ejecucion del contrato.

Informar oportunamente al
supervisor del contrato de
cualquier situacion que pueda
afectar la comrecta ejecuciéon
de este contrato.

El contratista mantiene
constante = comunicacion
con la supervisora del
confrato con el fin de
informar cualquier
anomalia o eventualidad
presentada en la ejecucion
del contrato.

. Cumplir con los aportes a los

Sistemas Generales de
Seguridad Social y aportes
Parafiscales, en los términos
de la ley 789 de 2002, el
Decreto 1703 de 2002 y
demas normas concordantes,
requisitos que debera tener en
cuenta durante la ejecucion y
liguidacién del contrato

El conftratista cumple con
adjuntar el soporte de los
de los aportes de seguridad
social del personal
requerido para el
cumplimiento al contrato.

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tclima.

Conmutador: (+57 608) 2390314

Linea de Servicio a la Ciudadania: (+57) 018000919748

linea anticomrupcidn: (+57) 018000919748
contactenos@elespinal-tolima.gov.co

www.elespinal-tolima.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS SOCIALES
AUTORIZACION DE PAGO

ESPINAL -TOLIMA
NIT. 890.702.027-0

Version: 02 | Fecha: 17/07/2024

| Pégina:1de3

frente a reclamaciones
judiciales y exirajudiciales por
los dafios y perjuicios que se
deriven de los actos, omisiones
o hechos ocasionados por las

personas gue sean

durante el periodo
mencionado se mantuvo sin
ninguna reclamaciones
judiciales y extrajudiciales.

8. Responder por el pago de los | El contratista esta obligado || X | | |
tributos, impuestos, tasas, |a& pagar todos los tributos
contribuciones y demas que | due Se causen d_entrj::: de la
se causen o llegaren a ejecucion y liquidacion del

. presente contrato.
causarse por la celebracion,
ejecucion y liquidacion del
confrato

9. Asumir el pago de los salarios, |El confratista cumple con || X
prestaciones sociales | e |asumir los pagos de
indemnizaciones de todo el | salarios de los
personal que ocupe en la |subcontratistas que prestan
ejecucion, asi como garantizar | sus servicios en el centro
que la celebracién y ejecucién | dia a través del programa
de los subcontratos | adultez plena con goce de
necesarios no daran lugar al | derechos para los aduitos
surgimiento de ningln tipo de | mayores.
vinculo laboral entre el
personal subcontratado y LA
ALCALDIA MUNICIPAL.

10.El contratista respondera por |Durante el periodo || X | |
cualquier tipo de reclamacion | mencionado no se presentd
judicial o exirajudicial, que | ninguna reclamacion
instaure, impulse o en la que | extrajudicial referente al
coadyuve el personal o los | contrato 576/2024.
subcontratistas contra LA
ALCALDIA MUNICIPAL por
causa O con ocasion del
contrato.

11.Mantener indemne a la entidad | EI  contrato  576/2024 || X |

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tolima.

Conmutador: (+57 608) 2390314

Linea de Servicio a la Ciudadania: (+57) 018000919748

linea anticorrupcian: (+57) 018000919748
contactenos@elespinal-tolima.gov.co

www.elespinal-tolima.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS SOCIALES
AUTORIZACION DE PAGO

ESPINAL -TOLIMA
NIT. 880.702.027-0

Versidn: 02 |

Fecha: 17/07/2024

| Pagina:1ded

subcontratistas o dependan del
adjudicatario.

12.Presentar un informe
detallado, soportados, de
todas las actividades

realizadas con el fin de
realizar el acta de liquidacion
del presente contrato.
Ademas, debera presentar el
representativo  informe vy
soportes de los bienes y
servicios aportados.

El contratista anexa los
informes de las actividades
de atencion integral
implementadas con sus
respectivos soportes vy
diligenciamiento de
planillas de asistencia de
las personas mayores.

desarrollar el programa o
actividad, incluyendo datos
referentes a la existencia y
representacion legal de Ia
Entidad con quien contrato y la
informacion de pagos.

sus servicios para el centro
dia a través del programa
adultez plena con goce de
derechos para los adultos
mayores vulnerables,
ademas de los sopories de

13.El  colaborador  debera | El contratista desarrollalas || X |
desarrollar de  manera |actividades de forma
auténoma e |auténoma sin ningdn tipo
independientemente lag | de subordinacién por parte
¢ 3 . . de la administracion
actividades sin subordinacion municipal.
alguna por parte de Ia
administracion y de
conformidad con los recursos
aportados por el Municipio.
14.Informar sobre la contabilidad |El contratista anexa el || X |
del manejo de los recursos del | informe financiero donde,
convenio. se evidencia el manejo de
los recursos estipulados
para el periodo
comprendido del 20 al 30
de septiembre del 2024.
15.Proporcionar a la Entidad, la | En el centro vida reposan || X [ |
infformacion relativa a los|los contratos de los
subcontratos que suscriba para | subcontratistas que prestan

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tolima.

Conmutador: (+57 608) 2390314

Linea de Servicio a la Ciudadania: (+57) 018000918748

linea anticormupcion: (+57) 018000919748
contactenos@elespinal-tolima.gov.co

www.elespinal-tolima.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
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NIT. 890.702.027-0
Versién: 02 | Fecha: 17/07/2024 | Pagina: 1de5

los salarios que
comesponden a cada
subcontratista.
A continuacion, se

relaciona el personal
requerido en la propuesta
para la debia ejecucion del

contrato.
EDUAPO ASISTENCLIAL CHICORAL
PIRIONAL
CANTIDAD DF
PROFEDORAL COMPONENTE proiarnenty
HUTRCIONSTS ADRENTARD 1
IANPULADORAS LE
ALMENTOS [0E
ACUERDO COm ACs: MBsTAD :
L cosvmos pia)
CREENTACION
PRCOGO W PSICaS0aAL :
TRABALATOR [A] CREENTACICN 5
SOCIAL PSICOSOCIAL
AUTILIARDS DU ATENCION T
sautin :
LICEWCIADD BN
EDUCACIN FSCA,
TECICO G ACTIVIDADES
ENTRENAMIINTO FRODUCTIVAS 1
DEPORTIVD'O {nEROATE)
DOCENTE. PARA EL
AREA DEL DEPORTT
TECMICOS IN
SETEMAS O AREAS 50 INTERNET 1
ARNE
ACTIVIDADES
TALLERTSTA EN AREX o rintearid i
o A}
TALLERETAEN L ACTTDADES
AREA DE DANZAS © PRODUCTIV AS 1
pr Ty
ACTIVDADES
CoBESE [P 1
ACTIIDADES
SERYICOS GENERALET Wi 1

PERSONAL
CANTINAD OE:
PROFERONAL COMPONENTE
rciaisn PERSONAS
NUTROOIRET A ALBUENTANID ]
MANFULADORAS T8
ALSTNTES (DE
ACUIRDO CTN LOS MREITAR -
CINTROS DiA)
CRIENTACION
P0G A IR 3
TRARAMADOR (4] ORCHTACION 1
o FHOOFOCIAL
ALXIARES DE ATENCION B3 3
ENFERMIRIA Mup
LICINELS 00 DY
EDUTACION
TECMICO OE ACTIVIDADES
ENTREMAMSENT O PROCUICTIVAS 1
DEPORTVD O DEPORTE)
DOCINTE, PuRa IL
AREADIL DEPORTE
TRCNICTE BN
USTEMAS O AREAS SO INTERMET 1
aANES

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tolima.
Conmutador: (+57 608) 2390314

Linea de Servicio a Iz Ciudadania: (+57) 018000919748
linea anticomupcion: (+57) 018000919748
contactenos@elespinal-tolima.gov.co
www.elespinal-tolima.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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servicio del servicio de lunes a
viemes durante cuatro (04)
meses en el suministro y la
entrega real del componente
nutricional  (Almuerzo, kit
nutricional y Refrigerio), de
acuerdo a la propuesta
presentada por el cooperante.
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16.Garantizar la prestacién del |El contratista realiza la|| X | [ |

enirega de la prestacion del
servicio de lunes a sabado
desde el 20 al 30 de
septiembre de 2024,
conforme a lo establecido
en las condiciones
confractuales y de los
cuales se anexan registros
fotogréaficos y
documentales.

17.Garantizar la atencion integral

de las personas adultas
mayores de acuerdo a los
siguientes componentes y sus

actividades asi: 1. v Manipuladores de
COMPONENTE alimentos.
ALIMENTARIO: El alimento | v Psicologos

El contratista anexa las | X |

actividades de atencion
integral soportadas en
informes de actividades de:
v" Nutricionistas
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sera preparado en el Sitio
para entrega en los horarios
establecidos por cronograma
del dia de acuerdo con las

entregas respectivas de
refrigerios y almuerzos; los
cuales seran entregados
durante cuatro (4) meses.

ENTREGA DE
REFRIGERIOS: Seran
entregados a los adultos

mayores que participen del
programa Centro Dia en una
entrega que sera en horas de
la mafiana, en el centro
operario de la zona urbana,

rural y comregimiento de
chicoral.
SUMINISTRO DE

ALMUERZO: Sera entregado
todos los dias a los adultos
mayores que participen del
programa centro dia en una
entrega que sera a las 12 m;
en el centro operario de la
zona urbana, rural vy
corregimiento de chicoral

Durante la ejecucion del
contrato el contratista debe de
contar un profesional
Nutricionista con formacién en
nutricion y dietética quien
garantice que las personas
mayores reciban una
alimentacion variada,

Trabajador social

Auxiliares de

enfermeria

Docente de deportes

Técnico de sistemas

Talleristas en area de

artistica

v Tallerista en el area de
danzas

v' Conserije.

v’ Servicios generales.

SN

e T R

Ademas, realiza la enfrega
de los componentes
nutricionales a las 300
personas mayores
beneficiarias del programa
centro vida del periodo
comprendido del 20 al 30
de septiembre del 2024.

v" Anexan planillas de

entrega de

alimentacion.
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balanceada y acorde a sus
necesidades. En Centros con
hasta 60 personas usuarias
inscritas cuentan 2 con 1
responsable con
disponibilidad de minimo 8
horas mensuales, distribuidas
en minimo 2 visitas al mes,
cada dos semanas, cada una
de 4 horas continuas. En
Centros con 61 o més
personas usuarias inscritas
cuentan con 1 responsable
con disponibilidad de minimo
16 horas mensuales,
distribuidas en minimo 4
visitas al mes, cada semana,
cada upa de 4 horas
continuas; y 3 manipuladoras
de alimentos que seran las
encargadas de las
preparaciones del alimento
con su certificado actualizada
de manipulacion de alimentos
al igual que 3 personas de
servicios generales que seran
las encargadas de hacer el
sitio de ejecucion del centro
dia.

2. ORIENTACION

PSICOSOCIAL: La atencién
psicosocial en los adultos
mayores tiene como objetivo
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principal mejorar la calidad de
vida, promover la salud mental
y mitigar la presencia de
pensamientos disfuncionales
que afecten a los adultos
mayores o puedan dar origen
a comportamientos asociados
a trastornos depresivos,
ansiosos o de control de
impulsos. Por otro lado, se
debe realizar la aplicacion de
estrategias de rehabilitacion
cognitiva, inteligencia
emocional y manejo del estrés
con el fin de fomentar una
construccién social del adulto
mayor como sujeto de

derecho, conocedor y
participante activo de Ia
politica publica.

Que durante la ejecucion del
contrato el contratista debe de
contar con profesionales En
psicologia y trabajo social con
experiencia en atencion a
adultos mayores como
objetivo principal del
profesional de la psicologia es
hacer que el adulto se
acostumbre a su nueva
situacion y para logrario se
valen de diferentes
estrategias, como: atencion
personalizada, terapias en
grupo, talleres de capacitaciéon
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en diferentes areas, lo que
permite que las personas se
sientan Utiles en su vida y
mejorar su calidad de vida.

3. ATENCION PRIMARIA EN
SALUD: En este enfoque
integral busca garantizar una
atencion en salud y bienestar
de las personas mayores que
vayan a hacer parie del
programa Centro Dia,
basandose en una atencién
de promocion de la salud y la
prevencion.

Que durante la ejecucion del
contrato el contratista debe de
contar con un profesional de
salud como una auxiliar de
enfermeria.

4. CAPACITACION EN
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS: Se
realizaran actividades de
promocion y conservacion de
tradiciones culturales,
Deportivas y Recreativas; de
igual forma las capacitaciones
tedrico-practico a fravés de
talleres de emprendimientos
enfocados a la elaboracion de
productos.
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CRECE

Que durante la ejecucion del
contrato el contratista debe de
contar con profesionales en
fisioterapia, educacion fisica,
recreacionista y/o pedagogo,
tallerista en artistica y en
cultura.

5. ENCUENTROS
INTERGENERACIONALES:
Los encuentros
intergeneracionales son
espacios donde personas de
diferentes edades,
especialmente nifios, jovenes
y adultos mayores, se retinen
para compartir experiencias,
conocimientos y actividades.
Estos encuentros buscan
fomentar el intercambio
cultural, el aprendizaje mutuo
y el fortalecimiento de los
lazos sociales entre las
generaciones.

Para estas actividades se
requiere de transporte para ir
de un lugar a otro el cual
debera tener toda |Ia
documentacion legal vigente y
las pdlizas a tercero vigente
para el momento del evento
en diferentes ocasiones,
contratacion de la logistica
requerida, decoracién de los
escenarios, refrigerios y
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diferentes premiaciones para
las actividades recreativas
realizadas en los encuentros,
incluir los gastos de ingresos a
diferentes sitios determinados
en la propuesta presentada
para cada uno de Ilos
encuentros
intergeneracionales.

-En el desarrollo del contrato
se realizaran cuatro
encuentros
intergeneracionales:

A. DIA DEL COLOMBIANO
DE ORO: De acuerdo con la
ley 1091 de 2006 establece en
su Articulo 6°. Dia del
Colombiano de Oro. Se
declara el dia 24 de
noviembre de cada afio, como
el Dia del Colombiano de Oro.
Durante este dia, los
departamentos, distritos y
municipios programaran y
realizaran diferentes
actividades de promocion,
participacion, recreacién e
integracion social para los
beneficiarios del programa.

b. DIA DEL ADULTO
MAYOR O PENSIONADO EN
COLOMBIA: Enelmarcode la
conmemoracion del Dia

Cra. 6 No. 8 — 07 Palacio Municipal. El Espinal, Tolima.

Conmutador: (+57 608) 2390314

Linea de Servicio a la Ciudadania: (+57) 018000919748
linea anficorrupcion: (+57) 018000819748

contactenos@elespinal-tolima.gov.co

www.elespinal-tolima.gov.co

O’L\b



ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS SOCIALES
AUTORIZACION DE PAGO
ESPINAL -TOLIMA
NIT. 890.702.027-0

Version: 02 [ Fecha: 17/07/2024 | Pagina: 1de 13

Nacional de las Personas
Mayores y del Pensionado,
contemplado en la Ley 271 de
1896 y reglamentada por
Ordenanza 023 del 18 de
mayo de 2.007, a celebrarse el
Uitimo domingo del mes de
agosto (25/08/2024).

6. USO DE INTERNET: El
uso de internet ha crecido
exponencialmente en los
ultimos afios, y los adultos
mayores no son  una
excepcion. Cada vez son mas
las personas de la tercera
edad que se animan a
navegar por la red,
descubriendo un mundo de
posibilidades que les permite
mejorar su calidad de vida y
mantenerse conectados con

sus seres queridos.
-Por lo tanto, el programa de
Ceniro Dia llevara

conocimiento para que las
personas mayores pueden
tomar sus cursos educativos

para aprender nuevas
habilidades o ampliar sus
conocimientos.

Que durante la ejecucion del
contrato el contratista debe de
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contar con profesional en el
area de sistemas.

18.Garantizar la enirega de los
refrigerios y almuerzos a cada
uno de los adultos mayores (de
acuerdo con la alternancia)
beneficiarios con el programa,
garantizando las condiciones de
bioseguridad ordenadas por la
Nacién, el Departamento y el
Municipio de El Espinal.

El contratista garantiza que
los componentes
nutricionales compuestos
por refrigerios y almuerzos
entregados a las personas
mayores  adscritos  al
programa centro dia-Vida
tengan las condiciones de
bioseguridad establecidas
por las nomas ¥y
pratocolos.

19.Cumplir con todos |los
requisitos previos para la
ejecucion del contrato dentro
de los cinco (05) dias habiles
siguientes a la adjudicacion.

El contratista cumple con
los requisitos establecidos
por la ley 1276 de 2009,

quien regula la
funcionalidad de los
programas CENTRO VIDA-

DIA, donde se garantice la
participacion social que
permiten el envejecimiento
activo. Armonizando con la
resolucion 0055 del 2018.

CUMPLIMIENTO DEL PAGO SEGURIDAD SOCIAL:

Aporia Ia certificacion de pagos de seguridad social y parafiscales, con los soportes del contador.

CUMPLIO NO CUMPLIO
X
EXISTEN OBSERVACIONES
Sl NO
X
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NOTA: PARA EL PRESENTE INFORME SE

CANCELARA EL PRIMER PAGO VALOR DE:

QUINIENTOS OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/CTE

($508.691.000.00) EL CUAL CORRESPONDE

A LA FACTURA 1095 CORRESPONDIENTE AL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL

2024.

T

SORA
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CERTIFICADO DE PAGO ANTICIPO
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
CONTRATO No. 576-2024

OBJETO CONTRATUAL: Anuar esfuerzos con una entidad sin animo de lucro para
garantizar la ejecucion y atencion integral del centro dia a través del programa adultez
plena con el goce de derechos para los adultos mayores vulnerables del municipio de
espinal — Tolima.

Por lo anterior se Certifica que es viable y oportuno el desemboiso correspondiente al
pago del 40% del valor del contrato correspondiente a2 Quinientos catorce millones
Novecientos dieciséis mil peso (514.916.000) del contrato No 576-2024 del valor total
del contrato No 576-2024 Mil doscientos ochenta y siete millones doscientos Noventa
mil pesos (1.287.2980.000) IVA incluido. Se pagara con la siguiente fuente de financiacién
de acuerdo con el certificado de disponibilidad presupuestal — CDP No 202400087 fuente
120803 RB Estampilla para el bienestar del adulto mayor.

Se desembolsara al contratista, por el concepto de pago anticipado un valor equivalente
al cuarenta por ciento (40%) del valor total del contrato, una vez sea perfeccionado el
contrato y se haga entrega del plan de trabajo realizado por el contratista y aprobado por
el supervisor, el cual ya fue entregado y aprobado cumpliendo con la directrices
solicitadas.

RUBRO/! FUENTE NOMBRE VALOR

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIAL, Y PERSONAS - $ 838.4¢3.985
SECTOR: 41- INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 4104
ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION
PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
2320202009 PROYECTO: 2024732680030 — DESARROLLO DE ACCIONES PARA
T LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL EL MUNICIPIO
DEL ESPINAL - 70% FINANCIACION DE LOS CENTROS VIDA /DIA

FUENTE: 120803- RB ESTAMPILLAS PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR

RELACION DE PAGOS

FACTURA N® | VALOR TOTAL AFECTADO SALDO RUBRO
2.3.2.02.02.009
$ 838.493.965

FE-1072 $ 514.914.000 323.577.965
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RUBRO/ FUENTE NOMBRE VALOR
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIAL, Y PERSONAS - | § 838,493,965
SECTOR: 41- INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 4104
ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION
_ PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
2320202000 | PROYECTO: 2024732680030 — DESARROLLO DE ACCIONES PARA
L0 LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL EL MUNICIPIO
i DEL ESPINAL - 70% FINANCIACION DE LOS CENTROS VIDA /DIA
FUENTE: 120803- RB ESTAMPILLAS PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR
RUBRO/ FUENTE NOMBRE VALOR
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIAL, Y PERSONAS - | § 448.796.035

SECTOR: 41- INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION 4104
ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION

PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR

PROYECTO: 2024732680030 — DESARROLLO DE ACCIONES PARA

2.3.2.02.02.008 LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL EL

MUNICIPIO DEL ESPINAL - 70% FINANCIACION DE LOS CENTROS

VIDA /DIA

FUENTE: 120801- ESTAMPILLAS PARA EL BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR
RELACION DE PAGOS
FACTURA N® | VALOR TOTAL AFECTADO FUENTE A AFECTAR
N. 120803
FE-1095 $ 508.691.000 323.577.965
RELACION DE PAGOS
FACTURA N° | VALOR TOTAL AFECTADO FUENTE A AFECTAR
N. 120801
FE-1095 508.491.000 $ 185.113.035
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