ASILOZ |
s ASTLO SAN CRISTOBAL

| MUNICIPIO OIBA

SAN CRISTOBAL NIT 890.204.420

Oiba, marzo de 2025

Senores, ,
ALCALDIA MUNICIPA\‘L
MUNICIPIO DE OIBA |

REF: PROPUESTA CONVENIO 2025

El suscrito PEDRO JOSE GARCIA PUENTES identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 91.109.202, expedida en Socorro Santander, actuando en nombre del
ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA, identificado con NIT 890.204.420-6

presento la siguiente propuesta para solicitar el Convenio para el afno 2025, cuyo
objeto a contratar es| “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE OIBA,
SANTANDER, Y E CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO, “SAN
CRISTOBAL”, CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA ATENCION A LOS
ADULTOS MAYORES, MEDIANTE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADOS PORi CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 PARA LA
VIGENCIA 2025”.

En la presente propuesta, presento un estudio econémico en el que se estima el
costo de atencion integral al adulto mayor de la siguiente manera:
|
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SAN CRISTOBAL

ASILO SAN CRISTOBAL
MUNICIPIO OIBA
NIT 890.204.420

ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA
VALOR Y JUSTIFICACION

COMPONENTE ALIMENTACION

. VALOR VALOR VALOR
ACTIVIDADES CANTIDAD DIAS TOTAL
DIARIO MENSUAL
Apoyo brindar alimentacion que asegure la ingesta
necesaria, a nivel proteico-calorico vl de micronutrientes
que garanticen buenas condiciones de salud para el
AL Malar, G= ACLETD CORLIETAGS di K 30 180 $20000 | §18.000.000 |$108.000.000
manera especial para los requerimientos de esta
poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion
(desayuno, media manana, almuerz, media arde y
cena),
SUB TOTAL | $18.000.000 | $108.000.000
ATENCION SERVICIO PERSONAL DE APQOYO
DIAS VALOR VALOR VALOR
WEFHEECEEE PERBANAL TRABAJADOS | DIARIO PARCIAL TOTAL
M;mpuladora de alimentos (preparar y entrega de 1 180 §54.117 $1623.510 $9.741 060
alimentos)
Auxiliar Operativo 1 180 § 54117 $1623.510 $9.741.0680
Auxiliar de aseo (asear el establecimiento y lavar ropa ’ 180 $54117 $ 1623510 $9.741.060
adultos) !
AL.x:I\.ar de eﬁermena. (ACE]mpdnal’iai 10ma'r alimentos, 3 180 $54.117 $ 4.870.530 $29.223.180
todo o relacionado con el area de epfermeria).
SUBTOTAL | $9.741.060 $58.446.360

COMPONENTE PSICOSOCIAL, TERAPEUTICO, COMPONENTE DE OCIO Y ACTIVIDADES RECREO DEPORTIVAS (ATENCION
‘ DE SERVICIOS PROFESIONALES)

ACTIVIDADES i VALOR VISITA P\L’;LC?ARL o oy
;&:;?:;Tpeuia (valoracién, terapia ir%wdividual y grupal & 18- $ 120,000 $ 360,000 $2.160.000
Nutricionista (valoracion, minutas y charlas) & $ 300.000 $ 300.000 $1.800.000
Psicologo (atencitn apoyo e informe). 12 $100.000 $200.000 $1.200.000
Deporte, cultura y recreacion i 12 $100.000 $200.000 $1.200.000
Capacitacion en Actividades Productivas 30 $60.000 $300.000 $1.800.000
SUB TOTAL $1.360.000 $8.160.000

“Cuideimoy a nuestros ¢

dultos mavores con dedicacion v amor, la vejez es la etapa de la sahiduria ™
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ASILO SAN CRISTOBAL

AN LEETD : MUNICIPIO OIBA
STOBAL | NIT 890.204.420
ADICIONAL
VALOR VALOR
CANTIDAD VALOR MES BAREIAL TN
Sequro Exequial B $168.000 $168.000 $1.008.000
SUB TOTAL $1.008.000
I $168.000
|
|
i TOTAL| $29.269.060 | $175.614.360

En cuanto al valor del presente convenio, este se pagara mediante actas parciales, de
acuerdo con el nimero de dias ejecutados, las actividades realizadas y los adultos
mayores atendidos.

Para ello, sera necesaria la presentacion de la siguiente documentacion:

e Informe descrip’!civo y detallado de las entregas, debidamente soportado con
registros fotogrdﬂcos y planillas.

¢ Recibo de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pensiones y Rigsgos.

e Cuenta de cobro y/o factura, segun corresponda.

¢ Informe suscrito por el supervisor del convenio.

e Certificacion de cumplimiento, firmada por el supervisor del convenio.

e Cualquier otro documento requerido para el diligenciamiento de la respectiva
orden de pago.

De esta manera, aseguramos la correcta ejecucion y transparencia en el proceso de
pago del convenio.

Atentamente,

A SN
PEDRO JOSE GARCIA PUENTES
REP. LEGAL ASILO SAN CRISTOBAL

MUNICIPIO DE OIBA
NIT. 890.204.4206

|
|
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ACTA DE LIQUIDACION

Version.03
Codigo: F-A-GJC-39

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO N° 107 DEL 18 DE MARZO 2024

SUPERVISOR

RE(

CONTRATIS1 A
ASILO SAN CRISTOBAL W UNICIPIO OIBA LUIS ALBERTO VARGAS
CCONIT CARGO

NIT 890 204 420-6 . SECRETARIO LOCAL DE SALUD X EDUCACION

 CONTRATON® | 107 DE 2024 FECHA DE CONTRATO 18 DE MARZO DE 2024
AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GIBA SANTANDER Y EL CENTRO DE
| BIENESTAR DEL ANCIAND, "SAN CRISTOBAL", CON EL PROPOSITC DE GARANTIZAR
OBJETC LA ATENCION A LOS ADULTOS WMAYORES MEDIANTE LA TRANSFEREMCIA DE

URSOS RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPI LA PARA BIENESTAR DI

__ ADULTO MAYOR, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 ol
i Nimero = 202404150002
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |~ = " si0412024
T Nimero 202404180001
REGISTRO PRESUPUESTAL " Focha iioazba
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | ‘Nimero 202410170004
ADICIONALY | | Fecha !7/10/2024 o
REGISTRO PRESUPUESTAL Nimero | 202410170004
ADICIONAL 1 ) o Fecha 17102024 2
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | Niimero | 202411150009
b i Lo 00| VTN - )
REGISTRO PRESUPUESTAL bl Numem“ 2024711150006
ADICIONAL2 | _ Fecha !5/112024 B
Rubroy 23202020004104.008
. Nombre de | SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL AL
SHLECICN FRESUR RS TAL ___Rubro | ADULTOWAYOR et
{ Fuente (7 CDTO
' NUMERQ DE POLIZA (SI APLICA)| D= T
VALOR CONTRATO 199,872 52471
TERMINO DE DURACION 71AESES Y 17 DIAS
FECHA DE INICIO s 18/04/2024
FECHA DE TERMINACION oA
_FECHA DE SUSPENSION __ NA -
FECHA DE REINICIO NA
: | Desde 80412024 -
PERIODO DE EJECUCION | Hasta | 04122024
g,
PORCENTAJE DE EJECUCION | /22'5'“

Pagina1de$§
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ACTA DE LIQUIDACION

Version.03
Cédigo: F-A-GJC-39

PERIODO

HBRIL | MAYO
MAYO/JUNIO |
JL'NI” JULIO
JULIO ! AGOSTO |
AGOSTO | SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE! OCTUBRE |

QCTUBRE / NOVIEMBRE '

NOVIEMBRE / DICIEMBRE
VALOR TOTAL PAGADO POR
SEGURIDAD SOCIAL TOTAL

-

PERIODO

ABREL / MAYO
MAYO [ JUNIO
JUNIO/JULIo

JULIO rAGODSTO
. AGOSTO/ SEPTIEMBRE |
SEPTIELIBRE/ QCTUBRE
OCTUBRE / NOVIEMBRE
NOVIEMBRE / DICIEMBRE _
VALOR TOTAL PAGADO POR
VALOR TOTAL PAGADO DE §

En Qiba. a los (6) dias del

LOCAL DE SALUD Y EDUC
No 077 del 02’ Feb
ACTA DE LIQUIDACION a

decrelo

Las partes declaran, que la

del supervisor desde el 18

ley v los documentos del co

g

de pagos efectuados:

. Liguidar de comun acu
encuentran dentro de lo

\GO TOTAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES* i LN
FECHADE  NUMERO DE
PAGO | PLANILLA | VALORSALUD VALOR PENSiC)N. VALOR ARL
26/042024 29687243 | $1.300000 $ 1.664.000 $ 54.400
2600512024 29970198 | $1424700  $1823600 §54500
02/07:12024 = 30276526 | $1.462.600 $1.872.100 § 54.400
31072024 30554231 | 1462500 | $1.872.000 $ 54,400
301082024 30835758 $ 1462500 $1872.000 $ 54 400
04,-‘10@024 31111880 | $1462500 $1.672.000 $ 54 400
2011012024 31412280 | $1457.200  §1865200 | S54500
2811/2024 31719414 | '$1300000 $1.664.000 S 54 400
ADMINISTRADORA bE $11.332.000 § 14.504.900 $435.400 -
[ VALCR CAJA DE VALOR QTROS
Paee. | PLACODE|  COMPENSACION |  PARAFISCALES
| e P | COMFENALCO ICBF ¥ SENA
26/04/2024 29687243 | $ 416.000 $ 520 000
_ |28i05/2024 29970196 | $416.700 $520.300
(020712024 30276526 | smooocwﬁ  §520000
31072024 30554231 | $416.000 $ 520000
30082024 30835758 | _sam 000 $ 520,000
04110/2024 ' 31111860 | $416.000 § 520 000
291012024 31412280 $416.100 $ 520.300
8112024 31719414 _$416.000 $ 520 000
F'ARAFISCALES ©'$3.328.200 $4.160.600
HGURIDA_D SOCIAL Y PARAFISCALES $ 33.761.100

mes de diciembre de 2024 se reunieron LUIS ALBERTO VARGAS, SECRETARIO
ACION quien actua en calidad de ordenador del gasto de conformidad con el
rero de 2024 y el CONTRATISTA arriba identificado. con el fin de suscribir el
objeto contractual que se describe en la minuta.

5 obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccion por parle
de ABRIL de 2024 al 04 de DICIEMBRE de 2024 en la forma que determina la
ntrato.

ACUERDAN:

erdo el presente contrato de prestacion de servicios, por cuanto las parles se
s términas para liGuidar sefalados en la Ley y de acuerdo a la siguiente relacion

Pagina 2de 5




ACTA DE LIQUIDACION

Version.03
Cédigo: F-A-GJC-39

RELACION DE PAGOS EFECTUADOS j

| ~ NUMERO |
: VALOR VALOR
ACTA DESCRIPCION | oo b0 PAGADO | CGMPE%ORBEAé%TE DE |
1 | PARCIAL | 26500000 | 26500000 | PAG202405230009
2 PARCIAL | 26500000 | 26500000 | PAG02406270005
3 PARCIAL L /26500000 | 26.500.000 | PAG202407230001- l
4 PARCIAL 26.500.000 | 26.500.000 | PAG202408280012. |
. & | _PARCIAL_ | 26500000 | 26500000 | PAG202410020004.
6 PARCIAL | 26500000 | 26500.000 | PAG202410290005 -
7| | PARCIAL ' 25811634 | 25811634 | PAG202412020041.
8 FINAL 15.061.290.71 7
2. Balance Financiero
oo | BALANCEFINANCERO
VALOR :

DETALLE CONTRATADO (5} | PAGOS (s)
VALORINICIALDEL CONTRATO | $159.000.000
VALORADICIONALY |~ 25811634 |
VALOR ADICIONAL 2 $15.061.290,71 |
VALOR CANCELADO - ACTA Q01 | $26.500.000 -
VALOR CANCELADO - ACTA 002 | $26.500.000
VALOR CANCELADO-ACTA003 | $26.500.000
VALOR CANCELADO-ACTAO04 | | $26.500.000
VALOR CANCELAIO - ACTA 005 | $26.500.000
VALOR CANCELADO - ACTA006 | | $26.500.000
| VALOR CANCELADO - ACTA 007  $25.811634 -
| VALOR CANCELADOACTAFINAL | | $15.061.290,71 -
| SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR | $0
"VALORAREINTEGRAR _ T i 1 T
| TOTAL (SUMAS IGUALES) : | s19987290471 | 519987292471 -

Pagina 3 de 4




De acuerdo con el bal
Contratista se le ha pa

ACTA DE LIQUIDACION

Version.03
Codigo: F-A-GJC-39

ance financiero senalado en este numeral y la relacion de pagos efectuados, al
agado Ia totalidad del valor pactado en el contrato de prestacion de servicios,

dejando constancia que no existe saldo pendiente por pagar a favor de las partes.

2. Las partes declara

por parte del supen

del conlrato.

3. Durante el plazo ds
sus obligaciones fr
prolesionales, v los

las certificaciones
cuales cbran en el

4. Conlafirmay acep

N, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccion
visor en la forma que determina la ley y los documentos que hacen parte integral

> ejecucion del contrato, el contratista acreditd y el supervisor certifico el pago de
ente a los Sistemas de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, riesgos
aportes parafiscales a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, segin
mensuales de cumplimiento y los informes mensuales de los supervisores, los
expediente contractual.

tacion de la presente Acta, tanto el Contratista como el Municipio, se declaran de

mutuo acuerdo a BAZ Y SALVO por todo conceplo, y se deja constancia del cierre del expediente

contractual.

Nota: Es responsabilidad

del supervisor verificar la veracidad de la informacion en la presente acta de

acuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e interventoria contractual).

En constancia de lo anterio

LUIS ALBERTONARGAS

rse firma en Oiba, el dia seis (6) del mes de diciembre de 2024. «

~ WA U R

PEDRO JOSE GARCIA PUENTES

SECHRETARIOLOCAL DE SALUD Y EDUCACION CC. 91.109.202 DE SOCORRO
SUPHRVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL
ASILO SAN CRISTOBAL

SRy e
L “-T_rlvfl‘ " .“L




ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA w e

é‘ Mt 890 210 BE-7 i‘

ACTA DE LIQUIDACION \5» \

NIDOS = i 4
L Cadiga. A-CT-DC S DOC 150-17-2 l Version 2 o
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO Nf 177 DE 2023
" CONVENIENTE: ASILO SAN | SUPERVISOR: LUCY NATALY AGUILAR GALVIS

CRISTOBAL ' CAR[GO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

NIT: 890204420

CONVENiO N°: 177

Fecila de Convenio: 25/08/2023

"“AUNAR ESFUERZOS
BIENESTAR DEL ANCI

"ENTRE EL MUNICIPIO
ANO,

OBJETO DEJ. CONVENIO

“SAN CRISTORA|.

ATENCION DE LOS AL
RECAUDADOS POR CO
CUMPLIMIENTO DE LA L

ULTOS MAYORES, M}
NCEPTO DE ESTAMPIL
EY 1276 DE 2009"

DE O!BA SANTANDER Y EL CENTRO DE
" CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA
DIANTE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
A POR BIENESTAR DEL ADULTQ MAYOR, EN

"Nu : 202308250001
DISPONIBILIDAD PRESE_T}JWE_STAL Feca: | 250082003
' Nun 202308250001
REGISTRO PRESUPUE‘TSTAL - ll’}ec 251'58;'-2023 e
"DISPONIBILIDAD PRESUPUESTA | Nun N/A _
| ADICIONAL: (SI APLICA) | Feclja N/A ;
| REGISTRO PRESUPUESTAL | Nu NA 1= |
| ADICIONAL: (SI APLICA) | Fechfa: NIA Ll |
B ' Rubllo y Nombre de 2.3.2.02.02.009.41.04.008 |

Rubfo: Servicio de atencion y
i proteccion integral al
- adulto mayor 30% Dpto.
. | Fuegte: 535 RBCB
SANECION PRESUPUESTAL: | Rubllo y Nombre de | 2.3.2.05 6360944 04.008
' ' Rublio: Servicio de atencién y
i. proteccion integral al
e el _ | adulto mayor 30% Dpto.
.| Fuente: L 535RBCB
 NUMERO DE POLIZA: | (sl APLICA) | R
VALOR CONVENIO: 5 86|307.512.78
| TERMINO DE DURACION: CUATRO (04) MESES L IO T
| FECHA DE INICIO: 25/08/2023
' FECHA DE TERMINACION: 24/1}#/2023 N
.FECHA DE SUSPENSION: | NA
I FECHA DE REINICIO: NA
Desgle 25/11/2023
| PERIODO DE EJECUCION:  [Hasfh 2411212023 |
i % Fisica % Presupuestal
 PORCENTAJE D_E. EJECUCION | 6 % { 100%
Carrera 8 n® 4-38 - Clydigo Postal’ 683021
Correo eloctrénico i : i Lo, pagma web wuy grba-santander gov.co
| Pagina 1 de 4




e ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA
6 it HAe 710 QR 7 :
- ACTA DE LIQUIDACION
g"jmﬁ;‘:ﬁ: Codigo' A-CT-DC l S DOC 150-17-2 ] Version 2 .,‘, 0
PAGO TOTAL DE SEGURIDAD|SOCIAL ¥ PARAFISCALES*
- VALOR VALOR
PERIODO | FECHA DE ”gfﬁfaf J SALUD | PENSION |VALORARL
! Jl_VARIOS | VARIOS VARIOS
AGOSTO _ 27/07/2023 | 27173614 _|||$1.015.100 | $1.299.300 | § 56600
SEPTIEMBRE | 05/09/2023 | 27561182 ||[$1.160.000 | $1.484 800 $ 64.900
OCTUBRE 02/10/2023 | 27777740 |||$1.145.600 | $1.466.300 | $65.900
NOVIEMBRE | 02/11/2023 | 28064807 ||[$1.015.000 | $1.299.200 | $ 64.900
DICIEMBRE | 29/11/2023 | 28322681 |//$1.015.000 | $ 1.299.200 $42.700
VALOR TOTAL PAGADO POR ' .
ADMINISTRADORA DE SEGURIDAD SOCIAL $5.350.700  $6.848.800 | $ 295000
TOTAL : : — it
| VALOR CAJA DE VALOR OTROS
| periopo | F ESE(QDDE NE&Z?ELQE COMPENSACION | PARAFISCALES
L F VARIOS SENA-ICBI
AGOSTO | 27/07/2D23 | 27173614 || $ 261.400 ~§ 326.800
SEPTIEMBRE | 05/09/2023 | 27561182 || $ 324.800 $ 406.000
(OCTUBRE 02/10/2023 | 27777740 ~ $326.400 ~ $408.000
NOVIEMBRE | 02/11/2023 | 28064807 ||  $324.800 ~$406.000
DICIEMBRE | 20/11/2023 | 28322681 || 32480 800 _$406.000 |
VALOR TOTAL PAGADO POR “ |
‘C ARAFISCALES - | $ 1662200 s 1.852.800
ALOR TOTAL PAGADO DE SEGURIDAD SOGIAL ¥ ;
!PARAFISCALES $ 005800

Ne se rogistra nformacitn en ef p
CIpresas adminstradoras y so ane)

En Qiba, a los veintiséjs
la SECRETARIA DE S
actia en calidad de SU |
de suscribir el ACTA DE LIQUIDACION 3

minuta.

Las partes declaran, qu
satisfaccion por parte del supervisor Desd
que determina la ley y los documentos del ¢

esente formalto, ya que esta
a planilla pagada y certificacio

(26) dias del mes d
ALUD se reunieron
PERVISORA y el g

ympresa ticte un tolal de XXXX trabwyadores ¥y aportes o Xxx
del revisor fiscal de fa entidad {S1 APL ecA

diciembre de 2023 en la Oficina Adscrita a
LUCY NATALY AGUILAR GALVIS quien

DNTRATISTA arriba identificado, con el fin

objeto contractual que se describe en la

ntrato.

le las obiigaciones ihherentes a la ejecucién fueron recibidas a
> el 25/11/2023 al 24/12/2023 en la forma

Correo elecirénico

| Carrera 8 n° 4-38 - diigo Postal: 683021

. pagina web waww otba-santander gov co
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e ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA
9 Wit 890 710 k5.7
ACTA DE LIQUIDACION
i Codige A-CT-DC S DOC 150-17-3 I Version 2
ACUERDAN:

A

i. Liguidar el pres

de acuerdo a la

ente Conirato de Prg
S

iguiente relacion.

stacion de Servicios de Apoyo a la Gestién

| BALANCHFINANCIERO

OETALLE T IVAlor(y) | ___VALOR($)
_VALOR INICIAL DEL CONVENIO $86.307.512,78
_VALOR ADICIONAL - 50
VALOR CANCELADO ACTAN®T | || = =
_ VALOR CANCELADO ACTAN®2 : 878 =
VALOR CANCELADO ACTA N° 3 $ 21.576.878 =
VALOR A CANCELAR ACTA N° 4 . $2157687878=
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR _ - _§e o,
(MSLORG PEMTERRA 0 ] |y ———
' TOTAL (SUMAS IGUALES) $86.307.512,78 $ 86.307.512,78

2. Balance Financis

ero

" RELACION DE P

GOS EFECTUADOS

| FECHA | e
! CUENTA NUMERO [

ACTA  DESGRIPCION!|  DE VALOR VALOR | S MPROBANTE |

DE coBro | GPBRADO PAGADO DE EGRESO ‘
AVANCE .
15/11/2023| ACTA PARCIAL 1 8121.576.878 | $21.576878 PAG202311150013 |
20/12/2023 | ACTA PARCIAL | 2 | §21.576.878 21.576.878 PAG202312200012 |
120/12/2023| ACTA PARCIAL | 3 | §R1576878 | §21.576.878 PAG202312200013 j

3. Autorizar el pago

de la presente Acta

por la suma de: $21.576.878,78

Correo elecirénico. «

Carrera 8 n°® 4-38 - b

digo Postal. 683021

L pagma web www oiha-

santander.gov.co
Pagina 3de 4



e ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA Repuilin i Erdei
. Na &g0 710 4bA7 gy
(‘} - i 6; 4
o ACTA DE LiQUIDACION L7
UHIDOS o ;
Sondiuey Codige A-CT-DC l S DOC 150-17-3 ! Veision 2 -

4. Con cargo al siguiente rubro:

NUMERO | FUENTE | (INICIAL VALOR 1 VALOR VALOR | VALOR
NOMBRE DE / COMPROMETI||| EJECUTADO lAFECTADO EN | PENDIENTE
DEL FINANCI | ADICION DO ! | ESTE PAGO POR
RUBRO | ACION ! AL) !‘ . EJECUTAR
i |
I N N N | e e eessnen]
23202020 : i ]
09 41.04.008 ‘ ‘ ‘
Servicio de | ‘;
atencion | 3 -
pmtem;oi | R58C58 ' INICIAL | $ 86.307.512.78 l $64 730634 | $21576878.78 $0
integral al ‘ i |
| agulto mayor i | ‘
L 30%0pto. | | | \ {

9. Con la firma, aceptacion Y pago de I4| presente Acta, tanto el Contratista como el
Municipio, se declaran de mutuo acuedeo a PAZ Y SALVO por todo concepto

Nota: Es responsabilidad del supervisor vdfificar la veracidad de |a informacion en la

presente acta de acuerdo a los Art. 83 y B4 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e
interventoria contractual).

En constancia de lo anterior se firma en Oiba, el dia veintisgis (26) del mes de

diciembre de 2023.
,) § | ) Fby
\ | - a f\\ 5t. ’,"{ e f,"‘“:‘,. )
:-\“““"'““\_ it gl (-/\;/\ C o
PEDRO JOSE GARCIA PUENTES LUCY NATALY AGUiLAﬂR\ > S
RL ASILO SAN CRISTOBAL ‘:“JECRETAEEIA DE SALUD \“\
CONTRATISTA | SUPERVISORA ’

e
EDWAR JULIAN DIAZ GUEZ -
ALCALDE NJUNICIPAL

Fictl {
EJUIN |

Carrera 8 n° 4-38 - Clidigo Postal* 683021
Wy OEDOM5 6 Cufe o0 pagma web wawoiba-santander gov.co
Pagina 4 de 4
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ASILOZB-
2

-~ | ASILO SAN CRISTOBAL 1 de acta 37
— MUNICIPIO OIBA
SAN CRISTOBAL NIT 890.204.420
| ENTIDAD [ ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA ]
ACTA NUMERO FECHA HORA LUGAR
037 12/03/2025 08:00 A.M. Asilo San Cristébal

REUNION EXTRAORDINARIA JUNTA DIRECTIVA

1. ASISTENTES

NOMBRE

CARGO / RESPONSABILIDAD

Pbro. Pedro José Garcia Puentes Representante Legal

Sulay Serrano Becerra

Gerente - Secretaria Junta Directiva

Leonilde Boavita Gallo

Miembro Junta Directiva

Arnulfo Cano Hernandez

Miembro Junta Directiva

Lucdamarix Ledn Calderdn

Miembro Junta Directiva

Emilse Guarguati Rodriguez

Miembro Junta Directiva

2. OBJETIVO.

Autorizar al representante legal del Asilo San Cristébal para celebrar contratos o
convenios con valor superipr a trescientos (300) SMMLYV (Salarios minimos mensuales
legales vigentes, con la alcaldia municipal de Oiba.

TEMA RESPONSABLE DURACION
1. Instalacién de la reunién.
2. Saludo y oracion.
3. Verificacion del Quérum.
4. Lectura del acta anterior y firma. MIEMBROS JUNTA
5. Autorizacién Representante Legal DIRECTIVA Ml gk

“Cuidamos a nuestros aduftos mavores con dedicacion v amor, la vejez es la etapa de la sabiduria™

@ 3175402341 {5’ ) asilo.sancristobaloiba@gmail.com @ Calle 13 No. 7~ 40 Qiba, Santander
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3. DESARROLLO DE LA REUNION

1.Instalacion de la|reunién: Se dio inicio a la reunién a las 08:00 a.m. en la oficina

del Asilo San Cristébal con la presentacion de cada integrante de la Junta
Directiva.

2.Saludo y oracién: El padre Pedro José Garcia puentes presenta un saludo de
bienvenida a la junta directiva y a su vez coloca en las manos de Dios la reunién

a realizar y pide|la iluminacién del espiritu santo para la toma de decisiones en
pro de nuestros ancianos.

3.Verificacion del quérum: Una vez confirmada |a asistencia de cada miembro de
la Junta Directiva del Asilo San Cristébal Municipio Oiba se procedié a la
continuacion del desarrollo del orden del dia.

4. Lectura del acta anterior y firma

Se realizé la leciura del acta anterior y se firmo por cada integrante de la junta
directiva.

5. Autorizacién Representante legal

Facultese al reprEsentante legal del asilo san Cristébal para celebrar Contratos y
convenios interadministrativos con personas naturales, juridicas, de derecho
publico o privado|del orden Nacional, Departamental y Municipal hasta el treinta y
uno (31) de diciembre de dos mil veinticinco (2025), con una cuantia maxima de
trescientos (300) salarios minimos legales mensuales vigentes. PARAGRAFO:
Para la celebracion de contratos, convenios y convenios interadministrativos cuya
cuantia supere los trescientos (300) salarios minimos legales mensuales vigentes
en esta vigencia, debera el representante legal solicitar autorizacién a la junta
directiva del asilo,| a través de acuerdo y motivado expresamente.

Siendo las (08:30 a.m.) se da por terminada la reunién.

“Cuidamos a nuestros adultos mavores con dedicacion y amor, la vejez es la etapa de la sabiduria™

g. 3175402341 E;if asilo.saneristobaloiba(@gmail.com @ Calle 13 No. 7— 40 Qiba, Santander




ASILOZ,

Y | ASILO SAN CRISTOBAL 3 de acta 37
bl MUNICIPIO OIBA
SAN CRISTOBAL NIT 890.204.420

En constancia firman,

(2

malte (o vmf E
PEDRO JOSE GARCIA PUENTES A NULFO CANO HERNA DEZ
REPRESENTANTE LEGAL MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

LEONILDE BOAVITA GALLO
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

é lm}ﬂé éua dan; ﬁ Y )
EMILSE GUARGUATI ;ALDERON
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

“Cuidamos a nuestros adultos mavores con dedicacion y amor. lavejez es la etapa de la sabiduria”

Q/J 3175402341 {ﬁ* asilo.saperistobaloiba(@gmail.com Calle 13 No. 7~ 40 Qiba, Santander
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POR LA CUAL SE INSCRIBE AL REPRESENTANTE LEGAL, LA GERENTE, LOS
MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA Y SE APRUEBA LA REFORMA DE ESTATUTOS
DEEL ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIC DE OIBA.

|
i EL GOBERNADOR DE SANTANDER
|
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas por la Ley 10 de 1990, el
DecretoiNacionaf N® 780 de 2016 y la Resolucién N° 13565 de 1991 y

| CONSIDERANDO QUE:
La Ley 10 de 1890, {’establecié las condiciones bajo las cuales las Instituciones Sin Animo de
Lucro del Subsector| Privade del Sector Salud deben prestar el servicio publico de salud, asi
como las correspondientes a su vigilancia y control.

El Articulo 37 del [
reglamentar la form
reconocimiento de F
Legal y demas digna
Salud. |

ecreto 1088 de 1991 impuso al Ministerio de Salud la obligacion de
B de presentacion y centenido de los documentos requeridos para el
ersoneria Juridica, Reforma Estatutaria e Inscripcion del Representante
tarios de las Instituciones Sin Animo de Lucro del Subsector Privado en

Mediante la Resolug
1991 estableciendo
LOS DOCUMENTC
Juridica, reforma est.

ion 13565 de 1991 se reglamento el articulo 37 del Decreto 1088 de
en su articulo primero: “ARTICULO 10, DE LA PRESENTACION DE
5. La documentacion para efecfos de reconocimiento de personeria
atutaria e inscripcién del representante legal v demds dignatarios de las
instituciones privadas sin animo de lucro debers presentarse, segun el caso ante Ja Division
de Instituciones Subdireccion de Desarrollo Institucional del Minisierio de Salud o las
Direcciones Seccionales de Salud o Secretaria de Salud de Santafé de Bogota, D.C., a

quienes les compete

El Decreto 1529 de
personerias juridicas
utilidad comun, en
condiciones que se ds

adelantar el correspondiente estudio técnico™

1990, "Por el cual se reglamenta el reconocimiento y cancelacién de

de asociaciones o corporaciones y fundaciones o instituciones de
los departamentos” en sus articulos 5, 6, 11 y 13 establece las
ben cumplir para que proceda la inscripcion de dignatarios.

|
Mediante Resolucion N° 004 del 17 de enero de 1972, la Gobernacién de Santander
reconocié personerfa juridica al ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE OIBA,

identificada con NIT.

Santander, como en
cristiano y comunitar
condiciones de vida
discapacidad total se

De conformidad con
MUNICIPIO OIBA su

adultos mayores de |

Barthel, para atends
optimo nivel de biene
a). La adquisicig
necesarias para

890.204.420-6, con domicilio principal en el Municipio de Oiba-
idad de derecho privado, sin animo de lucro, organizado con sentido
i0 para la atencion, el fomento y desarrollo del mejoramiento de las
de los adultos mayores desamparados, pero no en condicion con

gun la escala de Barthel, dando prioridad a los dsl municipio de QOiba.

el Articulo Tercero de los Estafutos del ASILO SAN CRISTOBAL DEL

Objeto Social es: “El objeto de la institucion es dar proteccién a los
sesenta (60 afos), no discapacitados totalmente segln la escala de
I sus necesidades, se realizaran actividades que les garantice un
star personal, para lo cual desarrollaran las siguientes acciones:

(1 de bienes muebles e inmuebles y fas deméds doiaciones que sean
e/ funcionamiento de la institucion.

b).Funcionar co

mo centro para docencia e Investigacion de geroniologia, previo

convenio con ef respectivo servicio secsional de salud.
¢). Adquisicion de} bienes y servicios necesarios para el objeto el cumplimiento de su

objeto socfa%’,,_r_i‘
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d). Coordinar don olras entidades de fgual naturaleza y ef mismo sentido de caridad y

Justicia cristiana, acciones que permitan ampliar o mejorar los programas y actividades

propios del centro.

e). Realizar {cda clase de gestiones oficiales u oficiosas ante jnstituciones y poderes

publicos y privados.

f). Celebrar toda clase de actos y contrafos en el marco de la ley y de sus fines y de sus

objetivos constitucionales.

g)-Ejecutar todp tipo de programas sociales dirigidos a los edultos mayores tanto del
orden nacional, departamental ¢ municipal.

h). Adminisirar Jos recursos que cuenta, conforme el espiritu y objetivos que inspiran en

su GOHSf!fUCJOﬂI

i).Aceptar y oforgar donativos.

§). Mantener vinculos de coordinacién y afiliacion con organizaciones y entidades

publicas y privadas afines al objeto social del Asilo San Cristobal,

k) Desarrollar ofras actividades gue de una u ofra manera se encueniran relacionadas o

se complementan con los objetivos y acciones mencionados anteriormente.”

A través de Acta d
posesion del parroc
N® 91.109.202 del S

e Junta Directiva N° 114 del 1 de marzo de 2021, se llevd a cabo la
o PEDRO JOSE GARCIA PUENTES, identificado con cedula ciudadania
ocorro - Santander, como Representaﬂte Legal — Presidente del ASILO
SAN CRISTOBAL DPEL MUNICIPIO DE CIBA, quien presenta ante la Junta Directiva al
Decrefo Episcopal |N® 006 del diecisiete (17) de diciembre de 2020 y la carta del sefor
Obispo de la Didcesis del Socorro y San Gil, Monsefior Luis Augusto Campos Flérez,
nombrandolo como| parroco de la parroquia San Miguel Arcangel de Oiba, dande asi
cumplimiento al Articulo N|°16 de los Estatutos sociales vigentes.

Ante la renuncia prisentada por la gerente LAURA YANETH VILLAMIZAR PUENTES, fue
designada como GERENTE del ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE OIBA, la
madre “MARIA CARIDAD DE SAN JOSE” SULAY SERRANO BECERRA, guien se
identifica con la celdua de cludadania N° 1.007.514.044 de Bucaramanga - Santander,
eleccion realizada por la Junta Directiva en Reunidn Extraordinaria mediante Acta N° 012
del 09 de junio de 2¢23

Mediante Acta de JLHTE Directiva N° 030 del 18 de julio de 2024, se lievé a cabo reunién
extraordinaria en la Tual se designaron come miembros de la Junta Directiva:

NOMBRE j CEDULA CARGO
|
Leonilde Beoavita Gallo 28.268.783 Miembre Junta Directiva
Lucdamarix Ledn|Calderdn 1.104.068.780 Miembro Junta Directiva
Arnulfo Cano Hern:éndez Cano 5.654.321 Miembro Junta Directiva
Emilse Guarguati FFodrl’guez 63.477.528 Miembre Junta Directiva

i
nta Directiva Ordinaria N° 032 de fecha 31 de julio de 2024, se realizo la

del ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE OIBA, conforme lo
7 de los estatutos soclales.

Mediante Acta de Ju
reforma de estatutos
establece el articulo 2
Que a la solicitud de inscripcién del Representante Legal, La Gerente, los Miembros De La
Junta Directiva Y dprobacion de la Reforma de Estatutos del Asile San Cristdbal Del
Municipic De Oipa, ge adjuntd la documentacion exigida por el Decreto 780 de 2016 y en fa
Resolucion N® 13565 del 6 de noviembre de 1991, expedida por el Ministerio de salud, por
medio de la cual se reglamenta la forma de presentacion y contenido de los documentos

para el reconocimien
dignatarios de las ins

Que para adelantar
reforma de los estatu

fo de personerfas juridicas, inscripcion del representante legal y demas
tituciones sin Animo de Lucro del Subsector Privado en Salud.

el tramite de inscripcion del Representante Legal y la aprobacion de la
tos, se presenta la estampilla N° 2502400368620 de fecha 25-07-202

4 4 A0 202
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En virtud de lo anterjormente expuesto,

ARTICULO PRIME
JOSE GARCIA PUE
Santander, como R
MUNICIPIO DE QIB

ARTICULO SEGUN
SAN CRISTOBAL [
{SULAY SERRANC
1.007.514.044 expe
¢y d de los estatuto

ARTICULO TERCE
Directiva del ASILO
en sesion de Asamb
N° 030 del 18 de jul
vigentes:

NOMBRE

RESUELVE:

RO: INSCRIPCION — Inscribir el nombramients del Parroco PEDRO
ENTES, identificado con cedula ciudadania N° 91.109.202 del Socorro -

epresentante Legal - Presidente del ASILO SAN CRISTOBAL DEL
Al

DO: INSCRIPCION- inscribir el nombramiento de la Gerente del ASILO
EL MUNICIPIO DE OIBA, la Madre MARIA CARIDAD DE SAN JOSE

BECERRA), quien se identifica con la cédula de ciudadania N°
dida en Bucaramanga — Santander, de acuerde al articulo 17 numerales
5 sociales vigentes.

RO: INSCRIPCION - Inscribir los siguientes miembros de la Junta
SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE OIBA, elegidos y posesionados
lea General Extracrdinaria, la cual se registro en Acla de Junta Directiva
io de 2024, conforme con los articulo 15 y 17 de los estatutos sociales

CEDULA CARGO
Leonilde Boavita Gallo 28.268.783 Miembro Junta Directiva
Lucdamarix L.edn Calderén 1.104.068.780 Miembro Junta Directiva
Amulfo Cano Hemandez Cano 5.654.321 Miembro Junta Directiva
Emilse Guarguati Rodriguez 63.477.528 Miembro Junta Directiva

|
ARTICULO CUARTQ: APROBAR — La reforma introducida a los estatutos de la entidad sin
animo de Lucro, denominada ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE OIBA, con

NIT 890.204.420-6,

mediante Acta de Junta Dire

reformaron los siguie

Articulo 1.
Articulo 3:
Articulo 4:
Articulo 5:
Articulo 6:
Articulo 7:
Articulo 8:

D

De
Del

Capitulo Il De los B
Articuios 10 v

|
Gapitulo 1l De |a Es

Articulo 12

pon domicilio principal en el Municipio de Oiba, la cual fue adoptada
! cliva Ordinaria N® 32 del 31 de julio e 2024, en la que se
‘ntes articulos:

Nombre
Ohjeto Social
De las donaciones o &

. portes.
| domicilio )

Defla Duracién.

la Administracion de los Recursos.
Patrimonio.

enefactores
1

tructura Funcional

Capitulo IV De |a Junta Directiva

Articulos 13 al

CapituloVDe la G
Articulo 22: F

21.

erencia
unciones del Gerente

Articulo 23: V

gilancia y control del Asilow

[1 4 AGD 2024
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Capitulo VI Duracién, Disolucidn y Liquigacidn.
= Articulo 24: Duracién del Asilo
»  Articulos 25 y 26: Liquidacién

Capitulo VII Reforima de Estatutos
= Articulos 27 y 28.

Capitulo Vill Disppsiciones Varias
= Articulos 29 al 33.

ARTICULO QUINTO: NOTIFICACION - Notificar personalmente al Representante legal del
ASILO SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE QIBA, en los términos del articulo 67 y siguientes
del codigo de procedimiente Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTQ; RECURSOS- Contra ia presente Resolucion procede el recurso de
reposicion, de conformidad con el articulo 74 y siguientes del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo|Contencioso Administrativo.

Expedida en Bucaramanga a los,
|

Aprobo. Edwin Antonio Prada Ramirez— Secretario de Sall e Santander. f/}g
Revisd - Nury Paola Quintere Quintero — Directora Apoyo Juridice de Conlratacion y Procesos Sancionatorios 8.8 S.{?
Proyecto: Giseth Daniela Pefia Penagos Abagada Conlratista $.5 D.S. GDQQ




Ubertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

RAZON SOCIAL

ODENGMINACION - Agilo San Cristobal Municipio Oiba

SIGLA

NTNo 890.204.420-6

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO|

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

ORDEN

‘ NAL I DPTL, DIST. l MF’L.| | OTROl +CU

TIPO

7 | (VER AL RESPALDO)

Fa

CLASE

(VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA_[PAIS & 5 lombia

’DEPARTI\MENTO Santander

MUNICIPIO 5iha [

DIRECCION Calle 13 N° 7 - 40

TELEFONOS 3175402341

FAX

APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SUE

ITIDAD O SOCIEDAD

' Cuidado de personas mayores y/o distapacitados .
3 . 1
5 5

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO .

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Alcaldia Municipal de Oiba X 06-12-2024 $199.872.924,71
Alcaldia Municipal de Oiba X 26-12-2023 $86.307.512,78

PRIMER APELLIDO Garcia

w

&

GUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Puentes

|NOVBRES pediro José

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION

cC |E CE D PASAPORTE D

NU

MERO
91.109.202

ACTUA EN CARACTER DE

Representante Legal

@ Apederado

CAPACIDAD DE CONTRATACION

L] fs

ACTUANDO EN CALIDAD DE RLPRESENTANTL LEGAL O APODERADO, MA
CAUSAL ES DF INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITU

UBSERVACIONES [

IFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE

SI U NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

IGNAL O LEGAL PARA CEL EBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DF 1995)

FIRMA

[ S N e

e
PARA TC‘DORLDS EF{E—C%OS E;F;(_%ALES“SE@FICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995)
{ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 10-03-2025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA

ADA FRENTE A L 0S DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SDCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE  ~(< A (4 10 Vaplag ; ( } |c<UDADY FECHA  O1BA. 2 o MHTo 2025
SECEBNUD Lot e Sala)
¥ Qoo
i CONTRATANTE

FORMA FUHVPJDDT

=



¥ Orden

Libertuﬂ

0-- DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO

ceWceOrasO nNo G4

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES
Coves Poente | v TJoss
XCTQ =3 . . Yeolyp  )Ose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

404. 2072 FOM® | co..® extransero O (Colomoia

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (®  SEGUND

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

A CLASE

FECHA  pia 2 0] mes 09

PAls Co\ombsg |
oo Santander |
MUNICIPIO _DOCO%{ O

O

 NUMERO Ci i -A09.202

[ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

avo [1,.93 3

s Colomboic  perro Sapntender
municieio O iloa
S L @

FORMACION ACADEMIC .

TELEFONO DAY -28096 H2. eman P‘iﬂf)@’\j = COm

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AP
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA

ROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

f

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ; ]
| T |
| 1 | ﬁ' s G |
1o, | 20 | 30. | 4o0. | 50. | 60. | 70l | 80. | 9a. | 10 | 1 4 Al
Nl .;J_.____AL_J_ (e ey mes [ ] avo [0 ] J

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OR|
TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POS

TL (TECNOLO!
MG (MAESTRI
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA T

TGRADO)

DEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
GICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

ARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUAD QJ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |___TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | I | NO | O TITULO OBTENIDO ;MESi ANO [ PROFESIONAL
| - - E

Unive rsichd x| | E\osole \Teologsc 06 2 0]ojq /91409, 207

|

[
|

[
\ \
i |
] L |

f

|

!

|

i |
‘

|
|
t
2

|

=
|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL

ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

3

T
| LOESCRIBE
‘R 1B MB|
MBI R | B |MB|
|

=

LO HABLA

LOLE|
B

DIOMA R




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O

DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA PRIVADA PAlS

Fatrog vic San viguel Axcongel dé Ollony - Colomisiqg

DEPARTAMENTO MUNICIPIO KCL?(F\‘:REO EL?CTRO?’JS&E&ITJDAD 0 ‘gq
3 WSO e

_Sontender Ofeet o T 20

TELEFONOS

25499 4148

FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RE TIRO

ia (23] mes O ano 2021 ] IDIAL_[ MES |, | ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

~ Paroo

DEPENDENCIA DIRECCION
FlIO-6}

I | Cra G”@

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

[ PUBLICAJ
o de \a Dinisra T\'\'Se‘r'\c_O‘(a;C‘ Ll .

PRIVADA PAIS

o X Coommiey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO RC?RREO EL CTRgNICO @:'DAD 1{_‘1(.’(
. Y Wintpraseneands
__V\XYC\‘Y\AQY ) 200 G\l @3‘?{%\6\’.\ Lom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2542+ =% 7F DiA Mes O afo DIA [2.2] MES E’—‘;L\j ANO |20 2
CARGQO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
oo s 1 Oe YA 2894 ]
T ] EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAls
faxsoguia \nmaeo\ada (ncegesom de Cozaga R | Colowia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE TRONIC ENTIDAD
. \ IO OO 20
EOW\BrCW\dé Y OV\?,C\C\G 2ol (o reg A
TELEFONOS FECI%’. DE INGRESO FECHA DE RETIRO
520 - 2660059 pia \ QO mes OB avo 2] bia 2.8 mes 0,1 ano (2,012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Vicovia R:«mgu,u\ 1Ca 2 HY -0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPF?ESA O EN T.'DAD

&wogu.‘q Santa @:1\’\630

PAlS

CO\Omglo;q

' PUBUCi PRIVADA
e de_*\-lc?oks

DEPARTAMENTO MUNICIPIH: CORREQ ELECTRI N cO ENTFDAD
PRV1Og yitiesain. xxgmcgd"i
_ Sontyapder 099_ Shohmail. Com 20
TELEFONOS FECHA DE JNGR‘ESO FECHA DE RETIRO

~21369%2619 |

CARGO O CONTRATO

pia [\o] mes [OF aNo [2.004]

DEPENDENCIA

oia L0 wes OF avo [2201]

DIRECCION

a IS -64

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4 B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPER|

ENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

( " TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION D e
§ R ‘ ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO [ l 5 3,-
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FIRMA DEL SERVIDOR

PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JUR
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRA(

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CE
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/9

Ciudad y fecha de diligenciamien

AMENTO QUES1 () NO (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.
L O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS FUBLI
SION PUBLICA.

COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

RTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
).

Olloa : Saﬂ’}ar\:le/

3

(9]

[©- Magp -~ 2o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o |\ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

ABA MALZ) 12 Ce 2

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770

PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



—
-

1.109.20
A\ PUENTES

J ML J».'QF

0

[ A\

20-AGO-1977

SOCORRO
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIEN

1.69 O+ M

ESTATURA 39 Am 3E A

05-FEB-1996 SOCORRO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

BUG UUI41 767 M D0UT 1 OSP02 20 15062 7 DO480 17 eA 2 w4




M
87

Funcion Publica

Tipo de declaracion

Fecha de publicacion

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-03-11 15:41

Razon social

ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA

NIT
890204420 DV 6

Lugar de ubicacién |

Pais COLOMBIA Departaménto SANTANDER Municipio OIBA
|
|

Clase de entidad .

Sociedad sin animo de lucro
Si es otra, cual?
|
Actia en caracter de Representante Legal Si No

1

Servicios de la entidad: i

ATENCION AL ADULTO MAYOR !
|
|
T

Nombres y apellidos completos del representante legal
i

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
|
PEDRO ' JOSE GARCIA PUENTES

|

Documento de identificacion del represqntante legal

Tipo CEDULA DE CIUD!rﬂ\DANIA Numero 91109202
i
|

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamq'mo SANTANDER Municipio SOCORRO
[

Lugar de domicilio del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio OIBA

Version 1.7 - Agosto 2024
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juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, icelebren contratos y ALCALDIA DE OIBA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje |

Nombre de |la entidad/organism%n/institumén/persona

i
Lugar de sede l

Pais COLOMBIA Departamefmo SANTANDER Municipio OIBA
|

Direccion ['CALLE 10 6-36"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con|el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

AN £ d i

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE ASILO SA I CRISTOBAL MUNICIPIO DIBA.,

W

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA en el afio gravable 2023 fueron:

CONCEPTO VALOR

Ingresos por la actividad ordinaria - oper‘iacionales $196.186.473,00

Ingresos no operacionales | $51.700.000,00

!
Otros : $39.653.898,00

TOTAL $287.540.371,00

Las cuentas bancarias de ASILO SAN CR|STOBAL MUNICIPIO OIBA en Colombia y en el exterior son:

) ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) TR anieriar
CUENTA CORRIENTE | COLOMBIA $64.625.160,00

Los bienes patrimoniales de ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
TERRENQS,
CONSTRUCCIONES, .
MAQUINARIA Y ERLCMBIA SANTANDER OIBA $163.963.047,00
EQUIPO .

Las acreencias y obligaciones vigentes de:é ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA a la fecha son:

Concepto | Saldo

COSTOS Y GASTOS POEUF[;Q?";R Y RETENCION EN LA $6.125.926,00

Version 1.1 - Agosto 2024 | Pagina 2 de 4




Ly

A continuacién, procedo a publicar y
ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO Ol
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR

¢Es usted representante, apoderado, de
adelanta o sustancia actuaciones admi
de la entidad con la cual ASILO SAN

Si No

X i
2 |
Descripcién del posible conflicto deI
administrador de los negocios de alg
investigaciones, practica pruebas o p

3A, es susceptible de generar un posi

nistrativas, realiza investigaciones,
CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA cel
ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

an servidor publ;
ronuncia decision
MUNICIPIO OIBA celebra(ra) contratos% 0 para la cual

o, = M

ivulgar proactivamente la informaci

on que, en mi calidad de representante legal de
ble conflicto de interés a esta persona juridica, en

2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

pendiente, mandatario o administrador de los negocios de algln servidor publico que
practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas

ebra(rd) contratos o para la cual administra(ra) o

interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandataric o

co que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
es definitivas de la entidad con la cual ASILO SAN CRISTOBAL
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢lLa persona juridica que usted represe

denuncias penales con la entidad con |
administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o re

Si

No

X

Descripcion del posible conflicto de inte
auloridades administrativas, jurisdiccio
MUNICIPIO OIBA celebra(ra) contratos

2nta tiene litigio o controversia ante autoridades admini
a cual ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA celebra(
Cursos publicos?

strativas, jurisdiccionales o
ré) contratos o para la cual

2rés porgue la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
nales o denuncias penales con la entidad con la cual ASILO SAN CRISTOBAL
0 para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos aj

publico que adelanta o sustancia ac

decisiones definitivas de la entidad con

. , n z = | T
administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si

No

X

Descripcién del posible conflicto de inte
amistad entrafiable entre usted y el
investigaciones, practica pruebas o pr
MUNICIPIO OIBA celebra(rd) contratos

Fnos a la actuacién

i

administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
uaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
a cual ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA celebra(ra) contratos o para la cual

|
|
rés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza

nuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual ASILO SAN CRISTOBAL
O para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE

REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

¢ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBP realizé donaciones?
|

Si No [ X

Version 1.7 - Agosto 2024
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Las donaciones realizadas por ASILO S

AN CRISTOBAL MUNICIPIO QIBA que le representaron reducciones en la declaracion
de renta en el dltimo afio y los nombre

s de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO

|
QIBA, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es)
conflicto(s) de interés: |

Si No | X

- A —

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades‘administrativas 0 jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

L os potenciales conflictos personales de interés son:

i e
Version 1.1 - Agosto 2024 | Pagina 4 de 4
|




Declaracidn de renta y complementario para personas juridicas
) I 27N\ N y asimiladasy personas naturales y amr[siiadpas no residentes PRIVADA
¥ sucesiones iliguidas de causanies rio residentes, o de ingresos y
palrimenio para entidades obligadas a declarar
1. Aio m 29. Fraccion afio gravable siguiente D
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 111761222 3016
415}7707212489984(3020) 000111761222301 6
° 5. No. Identificacion Tributaria (NIT} 6.0V, |7. Primer apellido 8. Segundo apellida 9. Primer nombre 18. Otros nombres
T=
Hi 890204420 8 | | |
k] 12. Cod. Direcc. | 24. Actividad
g -§ 1. Razén social Seccional ew#grgi\i’éaaprinciual
ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA 4 8 7 3 0
25 26. No Formulario 30. Renuntio a pertenecer al 31. Vinculado al page ot
Correccidn Céd, anterior Régimen uﬁhulgﬁn Especial r.vl::rasI wﬂ-mﬁegxgg P
Datos 33. Total cosfos 34. Aportes al sistema 2 35. Apories al SENA, IGBE.
informativos _ gastos de nﬁming 113,000,000 de sg%uﬁdad social 2,208,000 cajé;'de compensiac o 8,125,000
Efectiva y equivalentes al efectivo 36 65,116,600 Rents exenta 77 [¢
13
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 553,000 5 |Rentas gravables 78 0
-4
ggreg%?_é rdccumenlos y arrendamientos financieros | 59 18,525,000 Renta liquida gravable 79 14,990,000
Inventarios 38 0 wl Ingresos per ganancias ocasionales 80 0
o
% Activos intangibles 40 0 ﬁg Coglus por ganancias ocasionales 81 0
] 0
_E Activos blolégicos 41 0 E§ fenancias acasionales no gravadas ¥ exentas 82 o
o
& ﬁ\%ﬁ’fs“iﬁiﬂm&ﬂ[\? ¥ equipa, propiedades de 42 163,964,000 | ® | gangncias ocasionales gravables 83 .0
Otros activos 43 ] Sobre i renia tiquida giovable &4 5,247,000
Total patrimonio bruto 44 248,158,000 % Punios adicionales a la (arifa del impuesto renta 85 0
" =3 |Dedwiendos sisciones grav.a la larfa del 10% ario
Pasivas 45 0 B8 |10 205 1 T o paa it gl 1% Be ¢
< 29 |Da dvidendos y partic farifa d
Total patrimonic liquide 48 248,158,000 £ Go ihvdond ﬁ."?ﬁsmﬁf Sg,ravacasa latanfacel | g7 0
Ingresos brutas de actividades ordinarias a7 247,888,000 i 98 hoder dos y portpaciones gravadas a mm'a- del | gg 0
ingresas financieras 48 285,000 g gfuégﬁfbms mﬂ'ﬂ%ﬂm:s gravedss s o tanda delarlicd | g 0
Cividorndos y par c pacianes 10 canstiuivos de renta nl genancia ocasonal | 49 0 Qg{%ﬁdgs&gﬂggﬂﬂadmes gravadas alatanfadel | g 0
Em Lo fp-ﬂmi «m»smm meen:a‘-%g“zs % Mo tasidonies en 50 g ;‘?ar:’:g E}l&uum sobre las rentas liquidas 91 5,247.000
Didcendag :y.‘&;n-nm%?tm;s 2latarita ganeral proverseries de | o q a iValor a adicionar (VAA) 92 (4]
Feeioioe o cponones grtasss fosticns por pusanss iairaos o | 50 0 Descuentos fributarios a3 0
y particpes chidas por persana Impuesto
g |y yaca et o s st on | 5 0 neto de renta (sin impuesto adicionada) 54 5,247,000
E urcendas y paicoassres gavadas s s 54 G Impuesio a adicionar (1A) 95 0
o v partnsck ) al [ER Impuesto
- fﬁfén%?ﬁ}mwﬁﬁiﬁi’aﬁwiﬁn Ry mEiass 55 ¢ n d: renta (con impuesto adicionado) 9 5'247'00{)
acerdos . paropaonss conenientes ce proyscis ralfcadus oro | g 0 B |Impuesto de ganancias ccasionales 97 0
Qtros Ingresos 57 12,240,000 'E E&%ﬁ;ﬁm’&"ggﬁ:g};{“gﬂdﬁ ol adariar 98 a
Total ingresos brutos 58 260,411,000 | § |Tatal impuesto 2 cargo 29 5,247,000
<3
. 5 |Vvalar inversitn obras por Impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas S8 0 g gi',,varm de la casilia 99 (Mo%:gdad de pago 1) 100 0
uti i tele. = cuento efectivo inversion abras por impuestos
RS o comMiANDA e it g 8 O 5 | RAsaemas Sesive o parime 101 0
Total Ingresos natos 61 260,411,000 Crédito fiscal arliculo 256-1 E.T, 102 0
@ |Costos a2 13,861,000 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 103 a
-g Gastos de administracion 63 224,527,000 Soie alowiato Jravagle anterior sin solicitud de | 40, 0
é’ Gastos de distribucién y ventas 64 0 ¢ |Autometenciones 105 0
2
3 | Gastos financieros 55 2,884,000 2 |Otras retenciones 108 5,093,000
n g
£ |Otros gastos y deducciones ] 4,149,000 £ |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 5,083,000
3 245,421,000 : i 0
O | Total costos y gastos deducibles 67 s ¥ Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108
i;{ Inversiones efactuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior | 109 0
=
g g;};g‘;,%?g:g Iquidadas de periodos gravables 6% 0 Anticipo Puntos adicionales afic gravable siguiente | 110 0
Rénta por recuperacitn de deducciones 70 g Saldo a pagar por impuiesta 111 154,000
gg}-ggl gizéswa - ECE sin residencla fiscal en 71 0 Sangiones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 14,990,000 Total saldo a pagar 113 154,000
R
§ |Pérdida liquida del ejercicio 73 O Total saldo a favor 114 0
e T : 3
valor mpussio exigble por cbras por iImpuesios
Compensaciones 7y 0 Moﬂahdg?j de pagu o LA Ti5 0
Ranta liquida 75 14,990,000 |2 el e ormspor inpueios 116 0
Renta presuntiva 76 O | Aporte vollntario At 244-1 £ T 17 0
881. Cad. Representacion I - Espacio exclusivo para e sello de la enfidad recaudadora G
Firma del declarante o de quien o representa 980. Pago total § ! "
| : e v
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal I:‘ 20 2‘0&605-20 / 06:42:13%?# 23

Firma Contador o Revisor Fiscal 994 Con salvedades EI

983. No. Tarieta profesional |

Vet 8e me do Rz
Firmado

996 Espacio para el numero Interno de la DIAN / Adhesivo

91900139981311



ASTLO SAN CRISTOBAL
MUNICIPIO OIBA
NIT' 890.204.420

SAN CRISTOBAL

Oiba, marzo de 2025

|

|

|

|

|

|
Seriores, |
ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE OIBA |

|
REF: CEHiTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES —
; CONFLICTO DE INTERESES

|
El suscrito declara que;

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474

de 2011 y demas normas sobre la materia.
|

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos
26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento gue no estoy en curso
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad, ni conozco circunstancia alguna que
implique conflicto de intereses, conforme a las normas mencionadas anteriormente.

Atentamente, |
|
!

[P
PEDRO JOSE GARCIA PUENTES
REP. LEGAL ASILO S;AN CRISTOBAL
MUNICIPIO DE OIBA |

|
NIT. 890.204.420-6 |

“Ciiddamos a miestros mruhm muayores con dedicacion y amor, la vejez es la etapa de la sabiduria”

317 - 5402341 @ asily.sancristobaloiba@gmail.com © Calle 13 No. 7 40 Oiba, Saniander
| D
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CLAUDIA FERNANDA PINTO FIGUEROA, identificada con Cedula de
Ciudadania No 1.100.221.987 expedida en Mogotes, y con Tarjeta Profesional
Vigente TP 236720-T, en calidad de Contadora del ASILO SAN CRISTOBAL

MUNICIPhO DE OIBA identificado con Nit 890.204.420-6

| CERTIFICA

|

|
Que el ASILO ha cumplido oportunamente con el pago de los aportes de seguridad social
y parafiscales (pension, salud, ARL, ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacion), durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo
anterior en Cumplimienlto de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Presentada para ser valida dentro del proceso de seleccion de un Centro de Bienestar del
Adulto Mayor. '

|
|
|
|
|

l\.,/ e m

CLAUDIA FET\?ZAN DI;\ PINTO FIGUEROA
Contador Publico .

C.C. 1100221987 de Mogotes
T.P. 236720-T

C{Wﬂw JLMW WW% /#W

|
|
! CONTADORA PUBLICA
|

Especialista en Gerencia Financiera
Mgq. Dircccion y Gestion de Proyectos
asesvlwscontoblesefol@gmul com



REPUBLICA DE CGLOMBIA
CENTINICACION PERSONAL
& '_L. VA BDE CILIDAD AN

“1.100.221.987
PHITO FIGUERQOA

CLAUDIA FERNANDA

15 QB N&CINBHTO 1 ?'MAR"’gga

MOGOTES i =
(SANTAN.ER}

VG NAGHAMENTC

_7 1' .58 P

e Lo gk SEXC
US-AGL-2011 MOGOTES
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Atecair do Camer

I
ADMMETRATIVA
EEPECIA,

CLAUDIA F
PINTO FIG

UNIVERSID

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

236720-T L8
ERNANDA

UEROA

C.C. 1100221987

RES. INSCRIPCION 104

AD DE PAMPLONA

]
W WA y D

DEL 02/02/2018 .
/3

Tk ‘:” ;A‘_« e
OSCAR EDUARDO FUENTES PERA
DIRECTOR GENERAL_

AT T

A pLh m b s SHER,

E&ta lar
aclerdo)

Agrade
Rdd445¢(
A2 B

IMos a i
s ddivalveria s la UAE
gota D C

U JUNTA CENTRAL
i DE CONTADORES

@

i oa o umeo documento que lo acredida como Contador Publico de
con fo establecido en la Leyd® de 1890, Es parsona e intransferible

auien encuentre esla lanela comunicarse al. PBX (567 1(1)

Junta Centrat de Contadores a la Calle 36 No 9

A

WEW




|
MINIS

Que el contador publico CL
CIUDADANIA No 11002218
Sl tiene vigente su inscripeic

i1 JUNTA cenTRAL @D

DE CONTADORES

Certificado No:

2RO OPOEO® @

L

(L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

AUDIA FERNANDA PINTO FIGUEROA identificado con CEDULA DE
87 de MOGOTES (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 236720-T
n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % £ % % % % % % % & % % % % % % x % %

El i S I T T S T

L I R I R

|
Dado en BOGOTA alos 7 d
partir de la fecha de su expe

*****‘k‘k*****'k******‘k‘k**************************

*********************‘k*******************‘k*****

as del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
dicion.

\d
Lt
Lo Y
‘ e NG i\T
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

¥t "5
A

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074

E 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos ¥ veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol sl
GENERAL DE LA NACION No. 266160915

Bogota DC, 11 de marzo del 2025 |

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACI

DN certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancione
(SIRI), el{la) sefior(a) PEDRO JOSE GARGIA

s e Inhabilidades
PUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91109202:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDAD!ES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anteceden
trate de nombramiento o posesién en cargos q
figuren en el registro.

tes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

Ue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. J

NOTA: El certificado de antecedentes disciplingrios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con
perdida de investidura y de las condenas profe
ejercicio de la accion de repeticion o llamamien
establezca la Constitucion Politica y |a ley p

generadas por sanciones penales,
responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

10 en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
articular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
I1ltps:h’www.procuraduria.gov.co.fPageslcertificz do-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO

£S VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA
INTERVE]

Que una vez consultado el Sistema
febrero de 2025, a las 10:30:57, el
SE ENCUENTRA REPORTADO C

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

OMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

8902044206

Cddigo de Verificacion

8902044206250227103057

Esta Certificacién es véalida en todo ¢

respectivo documento de identificaci

De conformidad con el Decreto 2150
plasmada tiene plena validez para tod

HEF

Generd: WER

6n, coincidan con los aqui registrados.

os los efectos legales.

-
& P
oI e L A

RNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
NCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
iimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO

Ndmero de identificacion tributario

| Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 27 de

febrero de 2025, a las 10:30:42, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 91109202
Cadigo de Verificacion 91109202250227103042

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
-
-2

I e e e

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WER



2712125, 10:17 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:17:00 AM horas del 27/02/2025, el ciudadano identificado con:
lCéduIa de Ciudadania N° 91109202
Apellidos f Nombres: GARCIA PUENTES PEDRO JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes |a autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcqién. Avenida £l Dorado # 75
= 25 harne Modelia, Bogota D.C.
Atenclon administrativa: Lunes a
Vierngs 8.00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea fe atencion al ciudadano:
51 59?|DG ext. 30552 (Bogota)
Restoidel pais 018000910 112
E-maill dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps;/fantecedentes .policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml
|

1/2



27/2/25, 10:38

@ Policia Nacional de Colombia

Sistema Registi

L Consulta Ciudadano

Consulia RNMC

{A (Default.aspx) Q

Yortal de Servicios al Ciudadano PSC

0 Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/02/2025 10:38:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 91109202 .

NO TIENE MEDIDAS

De conformidad con la Ley 1
Convivencia Ciudadana”. Regis

:

CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

0 interno de validacion No. 111456592 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, Imem.’l ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedi]:

cédula corre

ion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
sponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” & Imprimir}

§15 9000

CoLOMBIA

POTEMCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Diraccion Genetal - Cra. 59 N° 26 - 2

wo Nacional CAN, Boggta D ©

e atenhcion 018000-910112

@ ,Gov.Cco

https:llsrvcnpc.policia.gov.colPSC!frm_cnp__consulta.aspx



MINISTERIO DE

L

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM.
el{la) ciudadano(a) coh nUmero de identificacion CC 91109202 NO SE
ENCUENTRA INSCRITQO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en ¢l respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/02/2025 10:34 AM

Caodigo Verificacion: Q2YF8BILDP
Valida hasta: 28/05/2025

MINISTERIO DE

Direccién de Gobierno Digital

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:32:17 horas del 27/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91109202
Apelidos y Nombres GARCIA PUENTES PEDRO JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra én consideracion por la entidad o empresa asilo san cristobal, con NIT 890204420-6 y
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de I3 Ley
1218 del 12/07/2018 “por media de 13 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos dontra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018°, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frenite al tratamiento de datos,

https://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consuita

1M



1N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario

141064967681

(415)7707

i

438984(

Il

000014106496

|

5. Namero de [denfificacion Tributaria (NIT) 6.0

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

8 9020442 0]sgl i oy o 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 7 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
=AY s .
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamenta i&D. CiudadiMitnicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre r|34 . Otros nombres
35, Razon social
ASILO SAN CRISTOBAL MUNICIPIO OIBA
36. Nombre comercial —3?. Sigla
et i,
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Oiba 5 g0
41. Direccién pnncipal
CL13 7 40
42, Carreo electronico asi]o.sancristobaioiba@grrrail_com
43, Codigo posiai 44, Tegfono 1 3142500964 2|45 Tewstono 2 834 75802349
| CLASIFICACION
Actividad eoonémica Qcupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades &2 Mimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cénlgy 4g. Fecha 'icio actividad 50, Cadiga 1 2 51. Cadigo establecimienios
| | |
8 730][[197001,17] IqJ_L=:—_=LT=_|—J - | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 26
soww|s |7 l1alielealsalss| | | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ |1 | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a fitulo de rent
14~ Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuzrios aduaneros Exportadores
A4 2 3 & 5 L 7 B 9 10
L | r I l | , , | 1 l 55.Forma  56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Codigo 157,_ Wit l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L L] | s '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacishes a que haya lugar, la inscripeion en el Registroe Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinid yen ia no se axigira su rencvacién
Para uso exclusivo de ia DIAN
50.Angkos  §I |:| NO 80. No. de Folios: 61.Fecha [2023-04-17/09: 17: 50 )}
La informacidn suministrada a través del formulario oficial da instripcidn, actualizacion, suspension | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ eancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gy, autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministradoes se adelantardn jos procedimientos administrativas
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafe del grticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De 1gual manera al formalizar el trdmite el usuaro fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA PUENTES PEDRO JOSE
| F del solicitante:
o & 985. Cargo Representante legal Certificado
Forha nenararifn drriimanta PRE- 22072004 NARA-19Ph



JI | Farmulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141064967681
(llﬁ] 77072 12489984(8020[[000!”[.06'[[6768 1
5. Namero de identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
8902 0 4 &4 2 ol 6 Impugsios y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formds asaciativas g‘ltn!fcr;gg?sed% > é\:}irté{fgg é'éf derechn pablico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Coapdrativas gg.ggl‘g‘;g“gd“ yiogapemay
68. Sin personeria juridica 689. Oftras prganizacionas no clasificadas |2 7 70 Boneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma | Composicién del Capital
Dacumenta 1. Constitugion 7. Reforma |
71. Clase 0 8 9 9 82. Nacional 100 %
72, Nimero 00 4 1
73. Fecha 187 20179 F 2.0 1\65002. hB 83. Nacional piblico 0. 0 %
. . Eiie. SR e Ve i 5
74. Nimero de notaria
75. Enfidad de registro 0 4 | 0 4 84. Nacional privado 1ig8 8 %
76. Fecha de registro 197203718 ! 20160218
L - ———— e
77. No. Matricuta mercantil 00 4 [
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio D01 E 01 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 =
80. Desde 1 87 20 1 %A% ) )
AR e oy
81, Hasta 30001231t ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
i |
Entidad de vigilancia ¥ control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién |_|9
Estado y Beneficio
Item 88, Estado actual 90. Fecha cambic ue astado 91. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20 Fie:3 0 I ¥
2 I._._.,__L___l_l 5
3 i | :
4 ! ! W :
s b b a :
Vinculacién econdémica
Baécwuﬂg%?gén 94. Nombre del grupo econdmica yio empresarial Mé,ﬁ‘%’é’nﬂ%{gﬁt‘fﬁm‘jm Tributaria (NI dela gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tnbutaria [ 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
oforgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Mombre o razon soclal de fa sociedad o natural del exterior ton EP

Freha aenaraciin damimanta PNE: 22.07.9024 DR-AR-1 2P0



Formulario del Registro Unico Tributario
s S Representacion

Pagina 8 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141064967681
(415)7707212489984(8020 0000141064%96768 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional E Buzdn electrdnico
8 9 0 2 U 4 4 2 0 B Impuesios y Aduanag de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 118 20.2 0.493 .4 7|
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 102 Ly | 193, Numero de tarjeta profesional
Ceédulade Ciudadani 1 3 |g 4 1 ¢ ¢ 2 & 2 I
1 LL
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primur norabre 107. Otros nombres
GARCIA |PUENTES [PEDRO [JosE
108. Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razon social representants legal
9B. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacicn
{
S IASNT |
100, Tipo de documento 101. Nomero de identifijacion 102, DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
2 : " |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Priraer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor sucial representents iegal
98. Representacion 99. Fecha inicic eiurciclo represeitacion
L L |
100. Tipo de documanta 101, Numero de identificazion 102. DV | 103. Numero de farjeta profesicnal
. SoA S I
104. Primer apeliido 105. Segintio apeflico 106. Primer nombre 107. Gtros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. D\'l 1 10 Razon -mmal reprasentante fegal
L
98. Representacian } 98, Fecha inicio ejercicio representacion
— — 1 1 1
100. Tipo de documento 101, Numero de menhﬁ:mcmn 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105. Segunido apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
1
S
108. Numere de [dentificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
—
100. Tipo de documento 1C1. NGmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
' , |
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal

Earha annarmslén dan imanta DRE- 29 N7 9004 N8-E0-4 7084



Farmulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Migmbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservada para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141064967681
(415 7707212481984 802J 000014106496768 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 2 0 4 4 2 ale Impuestas y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagion 113. DV | 114. Nacisnsiidad
CéduladeCiudada { 3 |2 g 2 6 87 8 3 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BOAVITA ,GALLO ]LEON!LDE
1 i ——iy
119. Razon sacial
120. Valor capital deat socio 121. % Participacién 1'22:_.Fechia de ingresc 123. Fecha de retiro
| l202401.01] L
111. Tipo de documento 112. Numero de ideniificacion 115. DV | 114. Nacionalidad
GéduladeCiudeda 1 3 |1 1 0 4 0 6 8 7 8 0 ‘i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primar numbre: 118, Otros nombres
LEON |CALDERON ILUCDAMARIX
2 - ¥
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121 % Participacién N 7, | 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~ | 2024071 8] L
111. Tipo de dotumento 112. Nlamero de identificadién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 g 5 4 3 2| 4 , COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu ap=liido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CANO {HERN{-\NDEZ IARNULFO
3 —_— N
119, Razén sacial
120. Valor capital del sacio 121. % P.art_icipenlér. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024,01,01] L
111. Tipo de documento 112. Ndamero de identifican{on 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (g 3 4 7 7 5|2 8 | COLOMBIA 160
115. Primer apellido 115, sequnrlo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
GUARGUATI {RODR GUEZ |EM[LSE
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio == 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202401.01| L
111. Tipo de documento 12, 1'umero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Seguindo apellido 147. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn soclal
120. Valor capital del sacic 121} % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1 1

Ermabn manarnaiin deniimmants DOE: 9% A7 9094 NR-£0,4900k8



— N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacién

4. Nomero de formulario 14799534230

AT

489984(!
14. Buzon electrénico

(415)77072 )

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV|| 12. Direccién seccional

9 1 1 0 9 2 0 2 2 ImpuumyMuannsdeBucarﬂmanga

4
IDENTIFICACIGN T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documenta 26.Nmero de Identificacien 27. Focha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédyla de Ciudadania T 3 91109202 19960205
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ]30 Ciudad/nuniciplo I .
COLOMBIA 1 6| 9 |Santander € 8 'Qiba 509 0
31. Primer apeliido 32. Sagundo apeflido 33. Primer nombre - 34. Clios nombres
GARCIA PUENTES PEDRO JOSE
35. Razon secial =~
36. Nombre comercial L [37. Sigia_h
A N
HBIGACION
38. Pais 49. Departamento i Y 40. Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | $antander 6 8 |Oiba 5§00
41. Direccion principal s
CR6 10 67 '
42, Caiieg eledirbrico lyhcontadoras@gmail.com N Tl e
43. Cadigo postat 44, Teléfone 1 3142500986 4 2|45 Teldfono 2
 CLASIFICACION
Actividad econémica tni Ocupacién
Actividad principal AmTvidad sacunuaria N Otras actividades 52, Ntmera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coédino 49. Fecha inicio «ctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Passllzoevegn il D" (SN | L I | [24860] [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

.
Q

3 4 5 & g 10 1 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 22 23 24 25 26

mm@f!llL;LljllllllHlllllIl||

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | | | , | I ] [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mado I ]
L 12 13 14 15 18 7 18 19 20
L [ ] | o | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays

4 lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en co
Para uso exclusivo de a2 DIAN

59. Anexos 5t l:l NO 60. No. de Falios: III 61, Fecha |2021 ~11-30/15:05:59 _}

La Informacin suministrada 2 través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exatta ¥ veraz; en caso de constalar | gioqs 4y torizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn Ids pracedimientos administrativas

sancionatorios o de suspansicn, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Fama gel solicitante:

ia no se exigira su renovacion

984, Nombre GARCIA PUENTES PEDRQ JOSE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Eanha nonaramian daciimanta DNE- 95 04 90972 14-4A0-20A M




% Version 1
RESOLUCION Codigo: F-E-S1G-20
Vigencia: 17/07/2023

e

@ |

j ] PROCES0: RENOVACION DE FUNCIGNAMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE

e i | OIBA ’
| i

eling S

|
l RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 162
| (11 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE RENOVAGION DE FUNCIONAMIENTO DEL
|CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE CIBA
|

EL ALCALDE JUNIC]PAL DE OIBA SANTANDER EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
LEGALEE Y LAS QUE LE CONFIERE LA CONTITUCION NACIONAL Y-

CONSIDERNDO:

Que la Ley 1276 c{e 2009, norma de atencién y proteccion integral del adulto mayor en
su articulo 3 reza: |

Articulo 3°. \Modificase el articulo 1° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi
Autorizase a las Asambleas departamentales y a los concejos distritales y
munici,oa!es: para emitir una estampilla, la cual se lfamars Estampilla para el
bienestar del Adufto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a
la construccion, instalacion, adecuacién, dotacion, funcionamiento y desarrollo de
programas de prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y
Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades
territoriales. |L—"I producto de dichos recursos se destinard, 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 ¥ funcionamiento de los Centros
de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan
gestionarse la traves del sector privado y la cooperacion internacional.

Paragrafo. él recaudo de la Estampilia de cada Administracion Departamental se
distribuira en los distritos ¥y municipios de su Jurisdiccion en proporcion directa al
numero de Aduitos Mayores de los niveles | y Il del sisbén que se atiendan en los

centros vida|y en los centros de hienestar del anciano en los entes Distritales 0
Municipales,
|

Que, en el municipjo de Oiba se cuenta con un (1) centro de bienestar del adulto mayor
denominado Asilo san Cristobal.

Que, se tiene la necesidad de garantizar la oferta institucional que brinde los servicios y
atencion digna a la poblacion adulta mayor del municipio de Oiba.

|
Que, siguiendo !os‘tineamientos requeridos en la norma en mencion, se realizé visita de
verificacion de requisitos minimos esenciales, donde se observo al cumplimiento de los
estandares minimgs emanados de la Ley 1315 de 2009 para el funcionamiento, v se
deja plan de me}or?miento de acuerdo con el acta de visita.

|
Que por lo expuesto,

|

| RESUELVE v

ARTICULO PRIME}ZRO: AUTORIZAR EL FUNCIONAMIENTO del Centro de Bienestar

del Adulto Mayor ASILO SAN CRISTOBAL identificado con el NIT 890.204.420-6 para
la vigencia 2024,

-~ AR s AR A Ui L M el AOAAAA



Kepusdiw oy (i 7=, - ! P Version: 1
qﬁmﬂﬁw " RESOLUCION Cédigo: F-E-SIG-20
b@j . I . Vigencia: 17/07/2023

T PRCCESO: RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO D.t-‘\EL CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE I
QiB |

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion tiene efecto a partir de su
comunicacion,

Dado en Oiba Santander a los cnce (11) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro
(2024).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ELKIN ALFONSO REYES PLATA
Alcalde Municipal

Tarrarn R 00 A4 AR CAdinA Dactsls AR2N04



| & DAVIVIENDA

OIBA, SANTANDER, 11/(

Por medio de la presente
MPIO OIBA con NIT 890

CUENTA CORRIENTE
Numero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CERTIFICACION

)3/2025

204.420-6 posee en el Banco Davivienda:

000356005272

hacemos constar que nuestro cliente ASILO SAN CRISTOBAL

Banco Davivienda S &
NIT 860 034 3137

nda s A

o Davivie



