CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

CONVENIO DE &SOCIACION 2860 DE
2024

INFORME 3 DE 6
DOCUMENTOS LEGALES




CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
Centro vida cerritos

DOCUMENTOS LEGALES




aaaaaaaaa

INFORME TECNICO Y
LISTAS DE CHEQUEO
°  SUPERVISION AL
CENTRO VIDA
CERRITOS

)
CONTRATO No. 2860
REVISION CUENTA
" No. 3 ANO 2024




¥ PEREIRA

Versidn: Fecha de Vigencia;

Pereira, Septiembre 12 de 2024

Doctor
JAIME ARISTOBULO MENA
Subsecretario - ‘
Secretaria de Desarrolio ‘
Social y Politico . A AT _
: i . o A ; _
R P 1 —y o , . . J; e e e }
Asunto: Informe téciico de Revision ‘Cuenta ‘de CobroNo. 03 Contrato de
Prestacién de Se 0s.2860.de 202 . - ‘
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lencias. del 'ft;'gf{(igiaiieh ;de la clienta de cobrd No. 03, que
pertenece al Contrato de,Prestacién-de Servicios'No. 2860:del 2024 cuyo. objeto es: “AUNAR
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Una vez revisadas jas evidencias. del informe *de%h
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ESFUERZOS TECNICOS;. .ADMINISTRATIVG, ORERATIVOS Y. FINANCIEROS PARA
BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA P¢ [CION ADULTA'MAYOR A TRAVES DELOS
CENTROS VIDA UBICADOS EN EL'MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA
DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS. DEFINIDA-EN LALEY.1276 DE 2009 ARTICULO 11
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El correspondiente infg'i:rhﬁesiéén.igp de Gampo se je"’entréé"a afisnup;iéf\iisqr encargado del contrato
JAIME ARISTOBULO:MENA, donde el contratista realiza el apoyo a la supervision en campo
durante el informe-3 del’periodo del 20'de Julio.~ 19 de Agosto, a través'de una lista de chequeo

BT

mensual y revisiones s‘eméhgleé‘ge manera presencial en losicentrd vida. -

Esie documento se entrega ‘de; marigra fisica & impresa; aL,sUp”ervj_gbr giel contrato y de manera

digital a los juridicos y financieros para que realicen la:siguiente ‘parte-del proceso,de revision.

Teniendo en cuenta la még:r}jtﬂ’i;l?d'e“l,jihforﬂrpe\,_ Y para agilizar el-proceso de revision se define por
el supervisor y la secretaria; de. desarrollo’social, dividir-la revisién del mismo-en un equipo de
profesionales. Informe técnico, informe Jegal o’juridico & informe, financierg;, .
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En este informe daremos fe de [a parte .t_egnlca-:,gperaflva*en"'ca_,mpp ejecutada en el centro vida
cetritos. A VR S /

Durante las visitas técnicas ¥ de supervisién del periodc corfespondiente al 20 de Julio — 19 de
Agosto en el centro vida cerritos el equipo téchico de apoyo profesional de la secretaria de
desarrollo social y politico, realizé visitas de supervision y revisidn de la ejecucion operativa del
contrato revisando de manera presencial y fisica que se esté brindando los 9 alcances estipulados
en el clausulado.
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Se define dentro la revision de los informes que los profesionales de apoyo del equipo técnico de
Jos centros vida revisan solo la parte técnica del informe.

[

Alcances:

1. Implementar el programa de atencién “CENTROS VIDA” contenido en la Ley 1276 de
2009 en modalidad intramural en la infraestructura proporcionada por el Municipio.

Se ejecuta revision de lo presentado en este. alcance” en el informe del operador, con fo
supervisado en visitas al centro vida, y cotejando la informacion plasmada en el informe se
concluye que el operador si;cumplio con.el alcance 1 durante el:3 periodo del contrato 20 de Julio
—~19 de Agosto. w1~ R - “

ssistencia SSP de los

r

Se evidencia centro vida -af}g;ef'fﬁ?;adb"}céﬁt&i;v:lddifugci
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beneficiarios y registros fotograficos® s i
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2. Brindar atenicién integral diurha.semanal-a.las per onas Adu

con los requisitos minimas exigidos porialey 1276.de:2009.de conformidad ala resoclucion
055 de 2018. ) 4 ’ T e €T
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Se ejecuta revision de lospreésentaddrer <éstesalcance’en: lsinformé.-del -operador, con lo

supervisado en visitas. al centro viday y: cotejando. la. informacian’ plasmada en. el informe se
concluye que el operador si cumplid con el alcance 2 durante el 3 periodo del contrato 20 de Julio
- 19 de Agosto. . 7 :
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Se evidencia desde el primerinform Jy:cuenta‘del operadorias ;1 80:hojas.de vida déjos usuarios,
90 en jornada 'dela:mafiana y.90 renijomadarde; la tarde qie repdsan en lasioficinds del:-centro

vida en su area de coordinacion, con sus actuializaciones 6 madificaciones mes & mes; el'centro
vida cerritos tiene atencién diurna de lunes:a sdbado en ambas jornadas; y cumple tanto como

con la ley 1276 brindando-atenciontintegral ymejorando la calidad de vida del Adulto mayor, como

o
o

con el articulo 055.de -2018"brindando?los requisitos esériciales -y rcondiciones -bésicas para
acreditar [os centros:vida,  Aivadiaimh B wly L3 o peteh e e T
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3. Dar apertura ala sede CENTEO-'-VIDA;CEBR!TOS;_ seis.(6) fdgaSSde~fa‘fseﬁ1ana (Lunes a
Sébado} Nota: La. organizacién,de:los grupos'y horarios dependerd exclusivamente de la

Secretaria de Desarro"o:..Social‘y}-PoHtico; :a través de su supervisor, en todo caso, durante

los seis (6) dias de la s'em;ma existird-continuidad del servicio-desdelassi'7 ..
8:00 am hasta las 5:00 pm.. o
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Se realiza revision de lo presentado’en este.alcance en elinforme del operador, con lo supervisado
en visitas al centro vida, y cotejando la informacion -plastads en el informe se concluye que el
operador si cumplio con el alcancé-3.durante-el 3 periodo del confrato. 20 de Jufio ~ 19 de Agosto.
w 1“ rt“*,-:‘ - - b L ':\?z
Se evidencian ‘cronogramas de actividades generales del centro vida. y especificos de los
profesionales de sus actividades en su informes personales, también se observan los listados de
asistencia SPP, y se supervisa que el centro vida cerritos tenga su atencion diurna de lunes a
sébado en ambas jornadas de 8.am — 12.30-pm mafiana’y de 12: 30 pm.a 5 pm tarde con un total
de 180 usuarios.
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4. Realizar la carnetizacién individual a cada beneficiario dej programa y el registro
requerido de los Adultos Mayores en los formatos establecidos por la Secretaria de
Desarrollo Social y Politico para Centro Vida CERRITOS, segin modelos contenidos en el
Sistema de Gestién y Calidad de Ia Alcaldia, los cuales sersn dados a conocer al operador
una vez se suscrita el acta de jnicio,

Se realiza revision de lo presentado &h este-alcance’en el informie del operador, corilo'supervisado
en visitas al centro vida, y cotejando-la informacidni-plasmada en el informe se concluye que el
operador no cumplié con el alcance 4 durante el 3 pefiodo del contrato. 20 de Julio - 19 de Agosto;

lo proyecta paraiel siguiente mes que es la.carnetizacion de los usuarios.” .*".¢
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Centro:Vidaren las'visitas realizadas, lo cual

No se observa Ia cametiiédiébiiﬁ&?lfis:‘ﬁ'sﬁaﬁgnsiaeﬁ _ S,
operador. porque. an.

tampoco esta plasmado en ef informe del

no se ha.ejecutado el proceso,

L SRR T

a de Vida | € para -cada.ysuario del-Programa Centro Vida,
las cuales deberdn reposar en medio.fisico y magnético.en Ia base de datos de cada Sede,
conforme los lineamientos indicados por.el Ministerio.de*Saludy Proteccion Social y segin
modelos contenidos en.el.Sistema de ‘Gestién'y Calidad de ldAlcaldia, los-cuales serdn
dados a conocer al operador una vez $uscrita el.acta de inicio. NOTA: La informacion
recopilada quedard a }dis,&o_sipién;,pe[ManqntQ«”de(-»imunicipio,:iizg:luqq;jposterior ala
liquidacién del contrato; 's:'.mi_émo,‘-.el:dpqraqgﬁldebéréf'gamnrizar;Ia_ eserva necesaria para
esfte tipo de do'cqgrentojsfdz{,raqg_e.la:;,ejecdéiﬁri del contrato, .. . i P
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supervisado en visitas:al ‘centrovids;
concluye que:el operador:si Bumplis'c

_ on'e

— 19 de Agosto: -, %
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Fprimetinforme y cénta'del operador las 180 Hojas de e los usuarios,
90 en jornada de'la madarigy 9 enjomadaide la tarde que feposan:en’la coordinacion del centro
vida cerritos en su sede adminjstrativa de mangra fisica, las cuales:se actualizan:mes a mes con
valoraciones psicologicas, meédicas y fisicas hechas a los-aduttos mayores por los profesionales,
test de entrada-manteninfiiento-sa!idé??d_u,rénté'}féd‘o‘i‘:“é!kb""eriddé‘fdel"t;‘ontfétb,_ Sstas hojas de vida se
actualizan cuando se presentan novedades‘como: usuarios que se-retirah’ por-diferentes motivos
o fallecen u otros que ingrésan nuevos con'la previa:aprobacion de la.articuladora del programa y
esto se revisa mes a mes.en:las visitas'y en, élinforme del-operador;¥
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6. Prestar el servicio de fransporte de:los usuarios en vehiculos confratados con una
empresa de transporte debidamente habilitada para la prestacién de servicio de transporte
de pasajeros, para reafizar el transporte de los adultos mayores beneficiarios del programa
desde los lugares indicados por Ia supervisién del contrato y/o el coordinadordel programa
por parte de la Secretaria de Desarrollo Social y-Politico.y con destino a la infraestructura
del Centros Vida COMUNA CERRITOS, bajo la modalidad ida Y regreso. {Conforme a Io
sefalado en el Decreto 1079 de 2015). Nota: Los vehfculos deberin contar durante Ja
vigencia del contrato con poliza vigente de responsabilidad civil contractual y
exfracontractual,
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Se realiza revisién de lo presentado en este alcance en el informe del operador, con lo supervisado
en visitas al centro vida, y cotejando la informacion plasmada en el informe se concluye que-el
operador si cumplid con el alcance 6 durante el 3 periodo del contrato 20 de Julio — 19 de Agosto.
Se evidencian en el informe documentos legales de 3 buses, con sus respectivos conductores y
documentacién en regla, se observa que la.empresa-prestadora del ‘servicio 'esta débidamente
habilitada con-su soat, licencias de transito ¥ poliza-de responsabiiidaidﬁiﬁil‘y contractual;, en las
visitas se han evidenciado las 3 rutas en un transporte tipo ,bUSe}a-cor,robp'réndo la existencia de
ellos y del servicio gue prestan‘enambas’jornadas de 8.am:—12.30: pm
a 5 pm tardecon un 'total‘des1‘80.‘U§ﬁaﬁ6f_‘s.'“c“tite'a;db”s‘btf‘ri los SPP, y'registros fotograficos.
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7. Disponer para ejecucion del convenio:‘los vehiculos (‘hegqsgrios para realizar el

T E G L ¥ W e e AR O . - ey . oW
transporte de los alimentos” que asr lotrequieran *-ra.tlos,_,pfmtos -de distribucién final,

garantizando el cumplimiento de los reqirisitas en-la entrega de los alimentos de acuerdo
con Ia Ley § de 1979 y con el articalo 297a Resolucion-2674 de 2013 expedida por Ministerio

de Salud, asi como en.las demds norinas que [0S, modifiquen, adicionen o sustituyan, los

cuales seran susceptiblés de inspecciény supervision previo Iniclo. del contrato y ciando
el supervisor lo considere pertinenfe. - . - ¢ '
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Se realiza revisién de lo'presentado er;;?s;e.a]p'agce:en elinforme del‘.pperador,ucdig lo supervisado
en visitas al centro vida; y cotejando la informacion plasmada en el informe se-concluye que €l

operador si cumplié con el.alcance 7 ;ju,ra‘_nt*_gé::gl?perif‘jdotdé!‘cbntraté 20 de Jufio~ 19 de Agosto.

e

o

Se evidencian en el informédoc imentos: legalés del conductor y dﬁlr-\?_éhibulo que transporta los
alimentos al centro. vidd :coh su. documentacion en regla, se observa.que la empresa prestadora

del servicio esta:debidamente habilitadacori su soat, licéricias‘de’transito haciendo la entrega en
ambas jomadas con 1os protacaloside higiene y salubridad, por parte del vehiculo que transporta
los alimentosdesde la planta; asivcomo de las manipuladoras de’ alimentos -en-el centro vida
cerritos, con sus respectivos- gorros, guanies y ropa adecuada de 8 am'— 12 30 pm jornada
mafiana (desayunoi=refrigerio-almuerzo)y de12:30.pri ‘a5 pr en jormada'dela térde (aimuerzo-
refrigerio-cena)- con un ‘total de-: 180 ‘usuarios* atendidos ‘en. alimentacion en un transporte tipo
buseta corroborando’la’ prestacion del servicio, cotejados;carrios SPP, minutas de alimentacion,
y registros fotograficos - o
8. Brindar el servicio a los beneficiarios de Alimentacion, auxilio exequial, transporte,
dotacién de vestuario, atencién primaria en salud; reécreacién, deporte, actividades
productivas, culturales y demds sefialadas en la ley 1276 de 2009 segin flas

condiciones técnicas del convenio y presupuesto.

Se observa revision de lo presentado en este alcance en el informe del operador, con lo
supervisado en visitas al centro vida, y cotejando la informacion plasmada en el informe se

concluye que el operador si cumplio con el alcance 8 durante el 3 periodo del contrato 20 de Julio
- 19 de Agosto.

En este alcance se revisan varios items verificados desde la parte técnica y de operacion que

brinda el operador en el centro vida cerritos, supervisada por el profesional en su asistencia al
centro vida como primer fiitro de la parte técnica, y posterior a este documento se continuara con
la revision juridica, y la revision financiera para dar por terminada en un 100% la revision y
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aprobacién para pago.

* Alimentacion. R

TOTALDE ALIMENTAC"IONES PERIODO 20 DE JULIO — 19 DE AGOSTO: 3820 AMBAS JORNADAS.

g TN

en el.momento de las visitas que Eiurargte' ¢l periodo del conirato 20

)

Se evidencian ern este ftem-
de Julio ~ 19 de Agosto,,

3 servidos jornada mafiana (desayuno:—ré rigerio-almuerz
refrigerio-cena) con un.total:de cupo de 180 Usyarios-ate
prestacién del ‘servicio,- cotejados con, los! SPP; minutas
alimentacion y registros fotoc réﬁc?s suministrados alinform

rindaron ; as=;alimc§ntaq'gqﬁeé~‘ Urante.los 6 dias de la semana con sus
erio-aln y-€n joinadaide la tarde (almuerzo-
idos' en alimentacion confirmando Ia
de. alimentacion; formato ciclo de
e presentado por el operador.
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NOTA: Por la caracteristica senil de la poblacion se entiende que son beneficiarios que presentan
novedades todos los dias:de indole de salud, citas médicas, situaciones familiares o personales
y en ocasiones no asisten; se revisarori las minutas diarias de alimentacién de cada dia y siempre
hay usuarios que no se presentan.al centro vida, por tanto'no. estan asistiendo los 180 usuarios
diariamente, ‘pero haciendo la.revisibn-general del cupo durante todo el periodo se cumple con
los 180 usuarios.

o Auxilio exequial. .
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Se observa en este item.:qiié{dt_f%hij_e_i‘é@ﬁ'éifpdb-=de'l§cénfrétdg‘_20:;}é gulic — 19 de Agosto, y desde

inicic de su primer informe:gexvio réfléjada la’afiliacion. deé 186 uisuarios adultos mayores a seguro

exequial para proveer cualquier even’tuali‘q'a"dJc:pn‘:!é;-poblaciﬂc'in{éﬁilos-cqntros vida, se revisa en el
informe la poliza total detodos los.usuario y:dedas polizas-individuales eniregadas en la primera
cuenta de cada beneficiario, y'cada periodosewrevisan; lasmovedades con sus'modificaciones al
ingresar o salir un adultoayor hotificado éon:antelacionala‘articuladora del programa.
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e Transporte.

Se evidencian en el informe y en‘las visitas técnicas del profesional que se, garantizan los dos

servicios de transporte tanto.de benef drios ‘corio® el"deiios alimefitos. -al-cenfro vida para los
adultos mayores,. prestados;en .ambas; ormadas de:8 am.—+12.30 pmmaiang’y de 12: 30 pma s

pm tarde con:un:fotal ’,dhéﬂflQp?:ﬁégaﬁds’;}‘t:o'téjédo"s-.“‘f:oﬁ los'SPPyy registros fotograficos.
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o Dotacién de vestuario. ~ ", .. .
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Se observa eiild revision’délinformé del operador;con lo su ervisado en'v
" ) > R - 5 & . N

tas al centro vida
que no se.realizd la entrega . detia «dotacion a los. usuarios ¥ noveumplié conreste {tem en el 3
periodo del.contrato 20 de-Julio =19 de Agosto; lo proyecta para el siguiente mes que es la

dotacion de los bus'uarios,"e'rilla.igual se estan consolidando: las. tallas para:el total de la poblacion
y las especificaciones: técnicas para el vestuario.

"
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e Atencién primaria en salud. " - T Bt

Se evidencian en este item-en,el momento de las visitas. queduranite el periodo del contrato 20
de Julio — 19 de Agosto, se prestafa atencién ‘primaria eri-saludicon4 profesionales los 6 dias de
la semana en jomada diuma:por. mediorde personal-calificado’eidoneo para de la atencién de
los usuarios con dos auxiliares. de enfermeria, y*2 de personal en atencion de emergencias las
cuales estan pendientes de cualquier suceso de salud de los usuarios; de igual manera se dieron
capacitaciones y charlas que apuntan a temas en prevencion y atencion en salud, también se
not6 el apayo de profesionales a estas atenciones como [o es el fisioterapeuta y del nutricionista,
con un iotal de 180 usuarios atendidos en ambas jornadas confirmando la prestacién del servicio,
cotejados con los SPP, cronogramas, valoraciones profesionales, hojas de vida usuarios, informes
de profesionales, y registros fotograficos suministrados al informe presentado por el operador.

o Actividades de recreacién, deporte, culturales
Se demuestra en este item en el momento de las visitas que durante el periodo del contrato 20 de

Julio - 19 de Agosto, se presta la atencion en actividades deportivas, recreativas y culturales con
6 profesionales en depoite los 6 dias de la semana en jornada diuma, por medio de personal
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Versién: Fecha de Vigencia;

calificado e idéneo para de la atencién de los usuarios y promover su salud; también en esta srea
tienen el apoyo mancomunado de profesionales como lo es el fisioterapeuta y del nutricionista,

operador. .

* Actividades productivas -+, v« . . b :

Se observa en este-item gg,e].momento;deé!asrv_is“ités-q'ue_.;dufgp;és-glape;iodo del confrato 20 de
Julioc — 19 de Agosto, s”@'f;ré}s.t,ﬁﬂa*afehéiéd‘an.'*dos profeSiohales:en artes. y manualidades las
cuales ensefian a los usuarios actividades aso"ciatiVas,.produétjyag's¢_y¢def;empre’ndimiento durante
los seis dias de la semana-er jornada diurna, por medio de:personal‘calificado e idéneo para de
la atencion de los usuarios. ‘promoyer su motricidad, creatividad;,y productividad, con un fotal de
180 usuarios atendidos er mbas j?ij’nadas confirmandotlaprestacion, delservicio, «cotejados con.
los SPP, cronogramas; . lnfp'ﬁf:ieégj;‘_dé profesionales, ‘fichas taller y: registros fotograficos
suministrados al informe presentado por el operador. ]
ST b E s i i .
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del.cofivenio Tdél‘pgrspnélgmfnimo requerido, y:Dotar el centro

LS ‘:.' ey
9, Disponerpq{'é Ia ‘ejecuqié;h iminin '
vida con botiquin, insuinos para el aseo de las instalaciones, insumos para las actividades

productivas, cu!turalﬁsis_gggiq*Iaé‘is;.‘guiéntes; condiciones técnicas del servicio:a prestar y
sin sobrepasar ef presupuesto.del programa. v -

%
" A wfag fores ﬂ‘é* &
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En este alcance se revisan varios'items verificados desde la parte’techica y de operacion que
brinda el operador en elcentr idg?;gelrri'to,s-,‘f{gupervis'egig,a por:'el.=pr;qfesiona_lgeﬁg‘sg‘-,,asistencia al
parte'técnica, y postérior a este documenito:secontinuara con

centro vida como primer- filtro-de ‘
la revisién juridica, y-la re ‘;gjon-‘-ﬁnanqigl:a‘,_pgraﬁ dar por ferrrlinat;!agen un,100% la revision y
aprobacién para-pago..s,. 4 oY i -

b 3
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.
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* Dotar el centro vida con botiquin. . i CE T

= i

Se evidencian en el periodé,ﬁﬁjel,:;qu_trg(to 20:de Julio.— 19 de’Agosto’én el informe y en las visitas
técnicas del profesional que se gararitiza los insumos de biotiquin para-la prestacién de servicios
de enfermeria, que en este caso ;se'-,com;ir,amn\;pqr‘su totalidad desde el primer informe y cuenta
1 del operador, evidencias registros fotograficos, informes: personal de salud y factura de botiquin
1 informe. ¥ »

.

* Insumos para el aseo de Jas instalaciones.

B b
22

de aseo y facturas implementos de aseo en.el presente informe.




L ﬁ‘“é“l’géemg LISTA DE CHEQUEO INFORME TECNICO CENTRO VIDA
FECHA DE VISITA: DIA_10__/ MES_08_ / ANO___2024_/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
LISTA DE CHEQUEO - TALENTO HUMANO
ftem Descripcion U;:::::Id:e Cantidad | Cumple Pailll::r':aleente Cut:'nople Ohservaciones
Director: profesional con formacion
1.1 |especifica y experiencia requerida segln Ia Unidad 1 100
resolucion 055 de 2018.
Nutricionista: profesional en nutricién y
1.2 |dietética con la experiencia Jaboral minima |Unidad 1 100
requerida.
Manipuladores de alimentos certificados,
b 1.3 |minimo un responsable para centros con Unidad 4 100
mas de 61 usuarios.
Auxiliares de enfermeria: técnicos con
1.4 |formacion especificay experiencia minima Unidad 2 100
requerida segun la normativa.
Talleristas en manualidades y artes
1.5 |plasticas con fa formaci6n y experiencia Unidad 2 100
minima requerida,
Profesionales en ciencias del deporte y
1.6 |recreacién con experiencia minima en Unidad 6 100
actividad fisica e interaccion social.
Profesional en psicologfa o afines para
1.7 lorientacién psico-social, con experiencia Unidad 2 100
minima y formacion requerida.
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, con
1.8 |experiencia profesional minima deun{1) [|Unidad 2 100
O afio
19 |Profesional SGST Unidad 1 100
1.10 |PROFESIONALEN FISIOTERAPIA Unidad 1 100
1.11 |Gerontologe Unidad 1 100
1.12 |Persona bachilier Unidad 2 100
1,13 |Salvavidas Unidad 1 100
1.14 |Auxiliar en atencién de emergencias Unidad 2 100
1.15 |Auxiliares administrativos Unidad 3 100
1.16 |Tecndlogo en sistemas Unidad 1 100
TOTAL 1600 0 0
PONDERACION IDEAL 1600
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTOC 100,00

TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA

VALENTINA GIRLADO

RESPONSABLE DEL CENTRO




LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

gl | Alcaidla de
@ PEREIRA
FECHA DE VISITA: DiA__10__ / MES_08__/ ANO__ 2024/
e h
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
ALIMENTACION

. ‘s Unidad de Cumple No .
Item Descripcién Medida Cantidad | Cumple Parciaimente | cumple Observaciones

Desayuno: Cumplimiento de menu y
2.1 Iporciones seglin minuta patrén del ICBE y Unidad 90 100
normatividad vigente,

Refrigerio: Ajuste del ment ¥y cumplimiento de

Unidad 180 100

2.2
porciones adecuadas.
Almuerzo: Variedad y balance de alimentos
2.3 |acorde a las necesidades de los adultos Unidad 180 100
mayores,
Cena: Al . .
24 ena: Ajuste de porciones y cumplimiento del Unidad 90 100

ciclo de menus establecidos.

Higiene en la manipulacién de alimentos:
2,5 |Observancia de las normas de bioseguridady |Unidad 180 100
condiciones higiénicas.

TQTAL 500 Y 0
PONDERACION IDEAL 500
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100
.
JOSE ARMANDO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADO
TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA RESPONSABLE DEL CENTRO

\
m‘ e e e P —



LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

1@“} l Alcaldia de
¥ | PEREIRA
FECHA DE VISITA: DIA__10 / MES_08__/ N __2024_/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
AUXILIO EXEQUIAL
{tem Descripcién Unidad de Medida | Cantidad | Cumple Paliti’:r:fnte cu::::le Ohbservaciones
Auxillo funerario mensual
3|para adultos mayores Unidad 180 100
TOTAL 100 0 0
PONDERACION IDEAL 100
PORCENTAJE DE CUMPLIMILENTO 100

O

- /
JOSE ARMANDO TORRES HERRERA

TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA

VALENTINA GIRLADO

RESPONSABLE DEL CENTRO
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f l PEREIRF-I LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA
o ™ . -
FECHA DE VISITA; DIA _10__ / MES_08__/ ANO__ 2024 /
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
TRANSPORTE DE PASAJEROS
. Unidad de Cumple No
item Descripcién Medida | C2ntidad | Cumple parcialmente | cumple Observaciones
Alquiler de vehiculo para transporte de
4.1 [pasajeros: Cumplimiento de especificaciones  |Unidad 3 100
técnicas (tipo buseta o busetén).
Pdliza de responsabilidad civil: Verificacién de
4.2 |vigencia y cobertura adecuada para el Unidad 3 100
transporte de pasajeros.
43 Cumplirrfiento de rutas y frecue‘nclas Unidad 3
establecidas para cada centro vida. 100
TOTAL 300 0 ¢
PONDERACION IDEAL 300
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTG 100

JOSE ARMANDO TORRES HERRERA

TECNICC O PROFESIONAL QUE REVISA

VALENTINA GIRLADO

RESPONSABLE DEL CENTRO
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LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

FECHA DE VISITA: DIA__10 / MES_DS__/ Aﬁ0_2024__/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
TRANSPORTE DE ALIMENTOS
ftem Descripelon Unidad de Cantidad | Cumple P;:;;alme No Observaciohes
Medida N cumple
Alquiler de vehiculo para transporte de
51 |alimentos; Cumplimiento de condiclones Unidad 1 100
higiénicas y normativas de bioseguridad.
Verificacion de limpieza y mantenimiento del
5.2 |vehiculo para transporte de alimentos segtn |Unidad 1 100
laley 9 de 1979.
Condiciones de transporte acordes a la
53 |Resolucién 2674 de 2013 del Ministeriode  |Unidad 1
Salud. 100
TOTAL 300 0 0
PONDERACION IDEAL 300
PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 100
JOSE ARADO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADO
TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA RESPONSABLE DEL CENTRO
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LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

@ PEREIRA
FECHA DE VISITA: DIA_ 10__/ MES_08_/ ANO__ 2024/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
DOTACION ADULTOS MAYORES
{tem Descripcidn U:;:::l:e Cantidad | Cumple Pa:f:'::rn':::nte cu::ale Observaciones
Dotacion de vestuario: Cumplimiento con ggi@_?g f;'bf;lfﬁg
6.1 [la especificacidn de las prendas Y Unidad 1 100 REGISTRAN DOTACION
materfales descritos. PARA LOS ADULTOS ¥
LO PROYECTAN PARA
EL SIGUIENTE
INFORME. ESTAN
Distribucién adecvada de dotaclones segiin CONSOLIDANDO
6.2 [tallay necesidades espacificas de cada Unidad 100 TALLAS Y
adulto mayor. ESPECIFICACIONES
Verificacion de calidad y conformidad da VESTUARIO
6.3 [las prendas con lo estipulado en el Unidad
contrato. 100
TOTAL 0 300
PONDERACION IDEAL 300
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 0
b %
JOSE ARMANDO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADD

TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA

RESPONSABLE DEL CENTRO
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LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

FECHA DE VISITA: [IfA_lD_j MES__OS__/ ANO 2024__/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
INSUMOS DE ASEO (INSTALACIONES CENTRO)
e Unidad de . Cumple No ,
ftem Descripcidn Medida Cantidad Cumple parcialmente | cumple Observaciones
Disponibliidad y entrega de Insumos de
7.1 laseo en cantidadesy especificaciones  |Paquete 100
adecuadas segtn contrato,
Calidad de los productos de limpieza
suministrados, cumpliendo con las .
72 necesldades de higiene de los Centros Unidad 100
Vida.
Frecuencia y puntualidad en 1a entrega
73 de Insumos de aseo. Unidad 100
TOTAL | 300 0 0
PONDERACION IDEAL 300
PORCENTAIJE DE CUMPLUIMIENTO 100

JOSE ARMANDO TORRES HERRE

RA

TECNICO O PROFESIONAL QU

E REVISA

VALENTINA GIRLADO

RESPONSABLE DEL CENTRO




@ PEREIRA LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA
FECHA DE VISITA: DiA__10__/ MES_08__/ ANO__ 2024/
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS
BOTIQUIN
. Unidad de Cumple No
Iltem Descripcitn Medida Cantidad | Cumple Parélaimente | cumple Observaciones

Verificacién del contenido completo del
8.1  lhotiquin segln las especificaciones Unidad 1 100

contratadas (ej., alcohol, curas).

Condiciones de almacenamienta
8.2 |adecuadas para los elementos del botiguin, |Unidad 1 100

asegurando su buen estado,

Cumplimiento con las normas de seguridad ) d
8.3 [y salud para primeros auxilios en los Unidad

Centros Vida. 1 100

TOTAL 300 0 0
PONDERACION IDEAL 300
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100
) / " o LA & 1/”
3 _;&b
JOSE ARMANDO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADO
-~"TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA RESPONSABLE DEL CENTRO
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@ PEREIRA LISTA DE CHEQUEO CENTRO VIDA

f
NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS

FECHA DE VISITA: DIA__10__/ MES_08__/ ANO__ 2024 [

e e ————————————

DOTACION PARA ACTIVIDADES CULTURALES

(tem Desctipcion U:f:::?d:e Cantidad | Cumple Pai::r‘:n:ante cu?nr::le Observaciones
Confeccién y entrega de trajes para EN ESTE PERIODO DE
91 |actividades culturales conforme a fas Unidad 1 100| |NFORME SE REALIZA
especificaciones. COTIZACION, ¥ NG
ALCANZA A LLEGAR LA
Verificacién de calidad y ajuste de las DOTACION CULTURAL,
9.2 |prendas de vestir para actividades Unidad 1 100 PERO PARA EL
culturales. SIGUIENTE PERIODO
DE INFORME EN
Aseguramiento dela disponibilidad y FIESTAS DE LA
93 |adecuado almacenamiento de los Unidad 1 COSECHA LLEGAN LOS
elementos culturales para cada evento. 100 VESTIDOS
TOTAL 0 Q 300
PONDERACION 1DEAL 300
PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 0

3 L/

JOSE ARMANDO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADO

TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA RESPONSABLE DEL CENTRO
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IRA
FECHA DE VISITA: RIA__10_ / MES_08_ / ANO__ 2024 |

NOMBRE DEL CENTRO: CENTRO VIDA CERRITOS

INSUMOS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

dad d N
.item Descripcién Unidad de Cantidad | Cumple CL,'mp le °
Parcialmente | cumple

b .
Medida Observaciones

Suministro y entrega de insumos
para actividades productivas
(pinturas, pinceles, etc.) segun
contrato,

101 Unidad 1 100

Calidad de los materiales entregadas
10.2 |para actividades productivas, Unidad 1 100 Cf
asegurando su utilidad y durabilidad. '

Cumplimiento en la cantidad y tipo
de Insumos necesarios para

10.3 desarrollar las actividades Unidad !
productivas establecidas. 100
TOTAL 300 0 0
PONDERACIGN IDEAL 300
PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 100
.
JOSE ARMANDO TORRES HERRERA VALENTINA GIRLADO
TECNICO O PROFESIONAL QUE REVISA RESPONSABLE DEL CENTROD
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Durante las visitas técnicas y de superwsuon del periodo correspondiente al 20 de Julio — 19 de
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Agosto en el centro vida cerritos el equipo
desarrollo social y politico, realizé visitas de

en el clausulado.
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Se define dentro la revisién de los informes que los profesionales de apoyo del equipo técnico de
los centros vida revisan solo la parte técnica del informe.
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Se evndenman cronogramas de actividades genca\rallnszfg del centro vida y especificos de los
profesionales de sus actividades en su informes personales, también se observan los listados de
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Version: Fecha de Vigencia:

Se realiza revision de lo presentado en este alcance en el informe del operador, conlo supervisado
en visitas al centro vida, y cotejando la informacién plasmada en el informe se concluye que el
operador sj cumpho con | aicance 6 durante e[ 3 perlodo del contrato 20 de Julio - 19 de Agosto.
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el supervisoryo, id ARy AN S
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Serealiza rev,lswn goﬁ*c%ﬂ:lo «sgper\nsado
en visitas g! gg t ﬁfor;;negs qggcluye que el
,operador su{ch jco e»-Juh &:19:He Agosto.
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alimentos rOi} qmcon s”u"docmgg Wxgtacwn en rei lg se.observa: ihégg&pres “prestadora
del'servici ﬂes ﬁd b am’e fo: hab;llta a.con su;soat icenp[a.&dé an31to éacgehc}o’lajentrega en

: salubrldad porp a ede anTiétranspoﬁa
?’amg Epuladoras 9‘8 5al }11 %‘sgf,e?gﬁel ‘centro vida
g a*adecuad”a, @‘g, 2 g’gpﬁ pm jornada
afmuerzo) Vi de 12 pm& 5ipm. gn‘Jjjﬁqm&géilgﬁarée (almuerzo-

; u§uanosx atendldos eﬁ%uﬁngﬁméﬁy% unﬁfransporte tipo
5 A

ambas jornad on‘l”s?“rotocolos ‘gg} ig 1ep
los alimentds, sﬂ“efsde*‘?* e ta’f?agl*' ' ‘nﬁfé?*"&dé'
cerritos, con%g;usqes levosggorros ;asguant’es
mafiana (deséyumc-—-rgfrlgeno*‘
refrigerio-cena)co d yn “téta
buseta corroboraft
y registros fotograf go“"-* . &__;;

Lo neg

S50 M%’Sﬁp 3 'fnutas e alimentacién,
A Lo 4!«_ : llz \.W‘:g% % géﬁf‘;wﬁ:?f
P el oy
8. Brindar el serwcrc%a f 7 neficiarios. de Ahmenfact A, uxmqﬁ?}(eqwal transporte,
ari gﬁ%

Syt oy £ -,

dotacién de vestuancrvétenc:ém pumana en“sal eéneacgph deporte, actividades

F
productivas, culturales™ *«dwé‘?;rﬁ”s‘ "’senafadas‘<en %4@&"1276 de 2009 segun las

=
condiciones técnicas del converio yfér’esupues Q. s

S T, g B

L 4

Se observa revision de lo presentado en este alcance en el informe del operador, con lo
supervisado en visitas al centro vida, y cotejando la informacién plasmada en el informe se
concluye que el operador si cumplié con el alcance 8 durante el 3 periodo del contrato 20 de Julio
- 19 de Agosto.

En este alcance se revisan varios ftems verificados desde la parte técnica y de operacién que
brinda el operador en el centro vida cerritos, supervisada por el profesional en su asistencia al
centro vida como primer filtro de la parte tecnlca y posterior a este documento se continuara con
la revisién juridica, y la revisién financiera para dar por terminada en un 100% la revisién y
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Versidn: Fecha de Vigencia:
NOTA: Por [a caracteristica senil de [a poblacién se entiende que son beneficiarios que presentan
novedades todos los dias de indole de salud, citas médicas, situaciones familiares o personales
Y en ocasiones no asisten; se revnsaron las mmutas diarias de ahmentacuon de cada dia y siempre

E % anhto no €5 antg as|siiendo-] oS’ 180 usuarios
LZ@ el clipo durante,i T q@%se cumple con
"'i:'.—"c %‘{' o ?ﬁéﬁsg‘gﬁ By “é?‘ Rels SElLy ;g
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inicio dé gsu pnmelz,l 1form me, Sﬁ igare e;adafla afi |IaCI6nng 0 &%panos duiftos!f mayores a seguro
exequia) para’;proveer?c’" Iﬁ{fen aladadi’con la pobta r}f "!osggcen}ros vuda*@{se rewsa en el
os??tls agios y, dqflas pollzas ;nd

shjic
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19 de Agosto y desde

et IC %s':z%iw, 4

Se obsglva en %‘ml?{ijtg

i
ad’*a sk nodo Ve aﬂcles"* o{nfsus modlflcacwnes al

ad ra del programa
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s@iﬁﬁé’ntrmwda para los
a‘h % ?2 30pmas
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( 5[ C@. ﬁ;&sff’agsfél centro vida
lg a los usuanos*wmo cumpl gpp;e ,}e item en el 3
e Agpstq"dgo proyeCLa Para el_, ‘é

st

que no H &1 *’t
periodo rﬁ ? ,}%

dotacion g "‘“' ta

Rl wluk

EETL caisolidanco” Ias%alfqg‘parai“e "
jesife Hof Ry
L ylas espedifi J e‘?&temr% o %%%%l:%r|o§_ 4__ ﬂ;,«é :
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Se evidencian en asté.]te_ ) en,errnpmenf‘“‘de“T""wV|sgtas guewd, reie ol

de Julio - 18 de Agc\fsto,' 'lprestaﬁk!a“—gtienmqn prlmana]m er;@a 5G nﬂ%rofesmnales los 6 dias de
la semana en jornada’ diumaﬁ'pg;amedio’ﬁe*persé’gaL lmcaa,sg eJdoneo para de la atencién de
los usuarios con dos aumha‘re&dé enfeymerla‘ -},rc”the persa“h aren atencion de emergencias las
cuales estan pendientes de cualqmén,suceso.de.salud*de”ros usuarios; de igual manera se dieron
capacitaciones y charlas que apuntan a témas en prevencion y atencion en salud, también se
notd el apoyo de profesionales a estas atenciones como lo es el fisioterapeuta y del nutricionista,
con un total de 180 usuarios atendidos en ambas jornadas confirmando Ia prestacién del servicio,
cotejados con los SPP, cronogramas, valoraciones profesionales, hojas de vida usuarios, informes
de profesionales, y registros fotograficos suministrados al informe presentado por el operador.

' e Actividades de recreacién, deporte, culturales
Se demuestra en este Item en el momento de las visitas que durante el periodo del contrato 20 de

Julio ~ 19 de Agosto, se presta la atencion en actividades deportivas, recreativas y culturales con
8 profesionales en deporte los 6 dias de la semana en jornada diumna, por medio de personal
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Version: Fecha de Vigencia:

calificado e idoneo para de la atencion de los usuarios y promover su salud; también en esta area
tienen el apoyo mancomunado de profesionales como lo es el fisioterapeuta y del nutricionista,

con un tota d%&&usumlos-aiendtdg&em ongadas&onﬂunamdgla%pﬂ rhggp,mgdel servicio, 1’:;
g}onog%amas 1or§}?rqr§%'s ptaf)fesmnales "h “j %\1 a‘;los informes - ™+ {3
tro nt do por ei A
A e ‘-f“ %M e i ,rt. "
e Act wdég ‘gi pro %%1’% ! ”l
RE TR f%j"g» 3 e !
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ot ditirna; por medlo e ersonal callﬂcadoeidoneo para de

' ctlvxdad,;con ‘un total de

08 y-DEOY oV su;'motrlc:ldadﬁmeat“”a ad, yprodu

by

e aﬁw @as jo nadgshgonf‘ rmando. el %erv:clo*‘*cotejados con
los SPP,! Alnfé’;r?nqsg %ﬁ) fes;onales% otogréﬁcos
sumimstra ntadoipg radof: e

} 3 5 b 'szf- E
9. D.'spon r' ] a? cuc:on’ﬁe e “tprgyemo‘delrper *: mi mo- ' 'f—:;yﬁ re! centro
vida con %i&h nsum%gs par Lase s"‘i'; dgéla ' fpara{[as actividades
product:vasg‘é“ult ales se‘gun*la.’?”Stgmentes congu; nes* as ’Ege !g:.t/oi,a,prestary
wws . WETT by d A B A Tt it »*’m..u )

sin sobre%a%qr e;{%’,é upiie sto%detzprogegm,,a SEE %gg e T
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En este alck ‘\ﬁ ficads ‘d%degzl’a;ga%ﬁécmc elape Son que

erific artetecnicar
super\ns da por’él,pté 2si0 ?Iﬁr f«sy{gsla‘;enma al
'awy ostéfiora este‘*“d‘ocumenfo ‘s continuara con

gra;géh’por termm,ada;}en?ﬁn*fdﬂ‘??“lg revision y
?“ ) P 2

.....

la re\nsmnj lica, |
aprobacion para'taagbte

« Dotarel ceﬁ*ir% dhai"fg

: . % 's'a;! - A YioonoA
Se evidencian en e!%%ﬁmdegcoﬁtgﬁo 20- de ﬁlo 19?’55 U&g‘d tore

gt g‘j_}m?orme y en las visitas
técnicas del profesional qug & g,arantlza* Iosaunsumgrs‘:ge boti’qulm’paigifa prestacion de servicios

de enfermerfa, que en est?bag@‘seﬁdﬁﬁrarnn ggﬁn.susto'tahdad e el primer informe y cuenta
1 del operador, ewdencnas regf‘tre‘s L_;ograf e&’é mf’;jmes pergianal de salud y factura de bothuin
1 informe. R

i

« Insumos para el aseo de las instalaciones.

Se observan en el periodo del contrato 20 de Julio — 19 de Agosto en el informe y en las visitas
técnicas del profesional que se garantiza los insumos para el aseo y el mantenimienio de ias
instalaciones del centro vida, estando en condiciones optimas en los momentos que se llega al
centro vida, contando con 2 personas que realizan las tareas de servicios generales y de aseo de
manera correcta en toda la infraestructura, evidencias: registros fotograficos, informes personal
de aseo y facturas implementos de aseo en el presente informe.
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* Insumos para las actividades productivas y culturales

Se demuestra en el periodo del contrato 20 de Julio — 19 de Agosto en el informe y en las visitas

técnicas del profesional que se  garantiza los insumos para las actividades productivas y culturales
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FORMATO DE REVISION Y VALIDACION JURIDICA o
INFORME DE ACTIVIDADES (PERSONA JURIDICA)

OBJETO:

CONTRATO Nro 2860-2024

INFORME Nro. 3

CONTRATISTA:

PERIODO: 20 DE JULIO AL 19 DE AGOSTO DE 2024

Nro.

DOCUMENTOS Y/O CRITERIOS

Sl

NO

INFORME DE ACTIVIDADES:
cumple con cada uno de los
alcances establecidos, entregas
y suministros conforme alaleyy
a lo establecido en la minuta o
clausulado y oferta ecanomica.

Sl (PARCIALMENTE)

Cumple Los criterios aplicables
con respecto a las obligaciones
laborales del contratista y lo
establecido en su oferta
econdmica. (tipo de vinculacion
del personal y sus respectivos
sopartes).

S1 (PARCIALMENTE)

EVIDENCIAS: Presenta las
evidencias acordes alos
alcances del contrato.

Sl

FACTURA DE VENTA (Si esta
obligado a facturar) Se
encuentra acorde con 1a ley.

RUT (Se encuentra actualizado)

3l

CERTIFICADO DE CAMARA DE
CAMARA DE COMERCIO. Se
encuentra vigente {primer pago)

S

10

APORTA CERTIFICADO DE
APORTES EXPEDIDO POR
REVISOR FISCAL O
REPRESENTANTE LEGAL
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CEDULA, TARJETA
PROFESIONAL Y
CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL
REVISOR FISCAL. Se
encuentran vigentes

11 St

Aporta El pago de Seguridad
Social y aportes parafiscales, y
demas conceptos que debe
pagar segln normatividad

9 laboral del personal vinculado
mediante contrato laboral, y se
encuentran conforme a la
normatividad y con los
parametros establecidos en la
minuta, oferta econémica.

S| (PARCIALMENTE)

CONCLUSONES Y RECOMENDACIONES: Las concluciones y recomendaciones se encue
este documento.
1

APROBO

NOMBRE YIRLEZA YULISZA GARCIA MENA

FIRMA: ja’rlei’zq YPolisa Garcla
CARGO: ABOGADA TRANSVERSAL

Supervisor

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 18-09-2024
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INFORME DE SUPERVISION N° 3

- - -
Version: 04 i Fecha de Vigencia: mayo 31 de 2022
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
No.CONTRATO Y FECHA: 2860 DEL 09 DE MAYO DEL 2024
N° GDP Y FECHA: 2832 DEL19 DEMARZO DE 2024

N* COMPROMISO PRESUPUESTAL Y FECHA

N° COMPROMISCO BE ADICION Y "

4150 DEL 06 DE MAYO DEL 2024 FECHA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR SERVICIOS DE
ATENCION A LA POGBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIP10 DE

OBJETO: PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009
ARTICULC 11 Y RESOLUCION 000055 DE 2018
. CONSORCIO VIDIA PLENA-

CONTRATISTA: FIDELA ROJAS RIVERA NIT 901826616-0 901826616-0 .
VALOR DEL CONTRATO $ 1.797.716.142,00 MEDIANTE ACTAS PARGIALES MENSUALES

FORMA DE PAGO VENCIDAS PREVIA GERTIFICACION DE LA
VALOR ADICIONES SUPERVISION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.797.716.142,00 VALOR A PAGAR DEL PERIODO $ 283.274.332
FECHA DE INICIO 20/5/2024 FECHA TERMINACION 19/11/2024
TERMING ADICIONES FECHA ENTREGA DEL INFORME 30/812024
TERMINO SUSPENSIONES PERIODO A PAGAR 20/07/2024 al 19/08/2024
TERMINO TOTAL SEIS (6) MESES SUPERVISOR, JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

% DE EJECUCION
ALCANCE DEL CONTRATO ACTIVIDADES OBSERVACIONES DEL ALCANCE
DEL CONTRATO
Itmpl [ ién " .
‘1th AT‘:;T:{:?: :n‘;:;‘g: ;T;,ie ::;%ggzncmmos Purante el periodo serealizd la atenf:is’m de 90 adultos mayores en la
modalldad Iztramural en la nfreestructuea jornada de mafiana donde se les suministro (desayuno - refrigerio am,
proporcionada por el Munlcipio. almuerza) y 90 adultos en la jornada de la tarde donde se suministré
(almuerzo - refrigerio pm y cena) de Iunés a s&bado, los 6 dfasde la . .
Evidencias en el informe de "
semana o 50%
actividades
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2.Brindar atenci6n integral diurna semanal a Se realizaron caracterizaciones a los usuarios de! programa, tenlendo - -
las personas Adultas Mayores que cimplan presentes fos requisitos establecidos por la ley 1276 de 2009 y una P
con los requisitos minimos exigidos por laley vez caracterizados, Inicia la atenclén intepral individual de cada who de
1276 de 2009 de conformidad ala resolucién los betieficiarios de forma presencial - -
055 de 2018, - - Actividades a realizarse. -
- Teméticas o enfoques diferenciales.
- Responsables de Iz ejecucién.
Generando asi, los siguientes protocolos, avalados por los
profesionales iddneos:
Protocolo de trabajo con familias: Trabajador(a) Sociak. Evidencias en el informe de 50%
-Protocolo de atencién gerontolégica: Gerontslogofa). actividades
- Pratocolo de atencién psicesocial: Psicélogoe(a).
- Protocolo de atencién primaria en salud; Médico Profesional
- Protocole de actividades de Deporte, cultura y recreacion:
Licenciado(a) en educacién fisica.
- Protocole de encuentros intergeneracionales: Trabajador{z) Social
- Protocolo de promocidn de trabajo asociativo: Gerontélogo(a) y/o
Trabajador(a) social
- Protacolo de alimentaci6n: Nutricionista,
3.Dar apertura a la sede CENTRO VIDA Desde el dfa 20 de mayo se hace apertura oficial de las instalaciones
COMUNA EL 050, seis (6) dfas de la semana del Centro Vida de cerritos para los beneficiarios del programa
Lunes a sdbado) Nota: La organizacion de los contando con la asistencia de 170 a 180 beneficlarios en dos
grupos y horarios dependera exclusivamente jornadas, mafiana y tarde.
de 1a Secretarfa de Desarrollo Social y Polftico, | Jornada mafiana Con entradaalas8ama 12:30 pm yjornada tarde Evidencias en el informe de 50%
a

a través de su supervisor, en todo caso,
durante los seis (6) dias de la semana existird
continuidad del servicio desde Ias 8:00 am
hasta las 5:00 pm.

12:30 pma 5:00pm

actividades

4.Realizar 1a carnetizacién individual a cada
beneficiario del programa y el registro
requerido de los Adultos Mayores en los
formatos establecidos por 1a Secretaria de
Desarrollo Sacial y Politico para Centro Vida
COMUNA EL 050, segin modelos contenidos
en el Sistema de Gestién y Calidad dela
Alcaldfa, los cuales seran dados a conocer al
operador una vez se suscrita el acta de inicio.

No se ejecutd el alcance Se realiza un caracteraizacion de Jo adultos
mayores para la realizacién de los carnets

.| Para el siguiente informe se procederd

a entregar los carnets en fisico alos
beneficiaros.

50%
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5.Impfcmentalr 1a Historia de Vida Individual
para cada usuario del Programa Centro Vida,
las cuales deberdn reposar en medio Hsicoy
magnético en la base de datos de cada Sede,
conforme los lineamientos indicados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y segiin
modelos contenidos en el Sistema de Gestién
y Calidad de la Alcaldia, los cuales serdn

el operdor tiene las historias de vida individual de los 180 usuarios del
programaSe entregan hojas de vida de usuarios con:

Solicitud de cupo

Aprobacién de cupo centro vida

Ficha de inscripcidn

Hoja de vida adulto mayor

Autorizacién tratamiento de datos persanales

Estudio socio econémica,

-

Las hojas de vida de los usuarios
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dad 1 p i Fotocopia de Sisbén . reposan en las instalaciones del 50%
4ces a COnocer 2 Operacor URa vez suscr Fotocopia de la cedula cenrtro vida
el acta de inicio. NOTA: La informacién "
; s Valoracion drea de deportes
recopilada quedari a disposicién permanente . . N -
LR ) ST Valoracién psicolégica
del municipio, incluso posterter a la liquidacion N
. . Valoracidn gerontologla
del contrato; asi mismo, el operador debera ) "
tizar 1a . te 1 Valoracién [istoterapeuta
Bt ety P¢ |Valoracién enfermerfa -
c:n:::;men 05 durante a ejecucian de Nota: Estas hojas de vida se reatroalimentaran a lo largo dela
) ejecucidn del proyecto
6. Prestar el servicio de transporte de los
usuarios en vehiculos contratados con
una empresa de transporte debidamente
habilitada para la prestacién de servicio
de transporte de pasajeros, para realizar
el transporte de los adultos mayores
beneficiarios del programa desde los
lugares indicados por la supervisién del i
contrato y/o el coordinador de! programa: Se cuenta con un vehiculo totaimente-habilitado para prestar el
por parte de la Secretaria de Desarrollo servicio de entrega de alimentos de acuerdo con la ley 9 de 1979; El Evidencias en el informe de
* | Social y Politico y con destino a la vehfculo cuentz con todo lo relacionado para transportar alimentos. Se actividades 50%
infraestructura del Centros Vida garantiza mediante contencdor sotermico cuive
CERRITOS, bajo la medalidad iday .
regreso. (Conforme a lo sefialado en el
Decreto 1079 de 2015).Nota: Los
vehiculos deberin contar durante la
vigencia del contrate con péliza vigente de
responsabilidad civil contractual y
extracontractual,
N — ’ o -
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7.Disponer para ejecucion del
convenio los vehiculos necesarios
para realizar el transporte de los
alimentos que asf lo requieran a los
puntos de distribucion final,
garantizando el cumplimiento de los
requisitos en la entrega de los
alimentos de acuerdo con la Ley 9 de
1879 y con el articulo 29 la Resolucion
2674 de 2013 expedida por Ministeric
de Salud, asi como en las demés
normas que los modifiquen, adicionen
o sustituyan, los cuales seran
susceptibles de inspeccion y
supervision previo inicio del contrafo y
cuando el supervisor lo considere
pertinente.

——

8 Brindar el servicio a los beneficiarios de
Alimentacion, auxilio exequial, transporte,
dotacitn de vestuario, atencion primaria en
salud, recreacion, deporte, actividades
productivas, culturales y demis sefialadas
en la ley 1276 de 2009 segin las
condiciones téenicas del convenio y

Se realiza suministro de un vehiculo de alimentos 6 dias ala semana
para el transporte de alimentos

Evidencias en el informe de

actividades 0%

el operador realiza evidentia del suministro de alimentacién a %0
adultos en [a jornada de 1a mafiana y 90 adultos enlajornadadela
tarde.

Se suministra seguro exequial a 178 usuarios
Se suministra personal de drea de atencién primaria en salud,
recreacién deporte m actividades productivas, culturales y demés
sefialadas per laley

Evidencias en el informe de
actividades

presupuesto 50%
9.Disponer para la gjecucion del convenio
del personal minimo requerido, y Dotar el
centro vida con botiquin, insumos para el
aseo de las instalaciones, insumos paralas  Se suministra boliquin, insumos de aseo, insumos de Evidencias en el informe de
actividades productivas, culturales segin actividades productivas actividades
las siguientes condiclones técnicas del
servicio a prestar y sin sobrepasar el
presupuesto del programa. S0%
PERIODO DE PAGO VALOR TOTAL VALOR A PAGAR * SALDQ POR PAGAR
20/05/2024 AL 15/06/2024 § 305.434.018 $ 1.189.650.845
20/06/2024 AL 19/06/2024 $ 1.757.716.142,00 $ 302631278 § 867.019.566
20/07/2024 AL 19/08/2024 . $283.274.332 $ 603.745.234

CERTIFICACION ENTREGA DE EVIDENCIAS DEL PERIODO A PAGAR
Se certifica que el/la contratista hace entrega de las evidencias correspondientes al informe de actividades N® 03 Fecha periodo ejecutado 20/07/2024 al 18/08/2024 de forma
Fisica X Digital _X__, con copia al Archivo de Gestion de la Secretaria de Desarrolle Social y Politico SiX No

CONSTANCIA DE RECIBO A SATISFACCION
Cumpliendo con lo estipulade en el numeral 08 del Decreto 587 de abril de 2022, por medio del cual se adopta el Manual de supervision e interventoria para el secter central del
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20/9/24, 13:32

CONSORCIO VIDA PLENA
NIT 901.826.616-0
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA
CERRITOS OF 03
Tel: {606) 3145955447
Pereira - Celombla
coensorciovidaplena9@gpmall.com

VigR

o e s puisvbad

N e T T e Y

MUNICIPIO DE PEREIRA

Factura - iSiigo

Factu

[ s vy

ra electrénica de venta
No.FV 13

s e e e e e e iy

Fecha y hora Factura

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-20 por $ 283,274,332.00

Observaciones;
FUNDACION SIRVIENDO PAZ - SIRPAZ NIT. 901.092.480-4 PARTICIPACION 50%
FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL SOSTENIBLE -
FUNDESHO NIT 830.509.787-5 PARTICIPACION 50%

100 Vigencla: 24 Meses

o —— et e ——— p— [T i it < b e

Sefioros ) ; Generacién 20/09/2024, 12:57
NIT 891.480.030-2 Teléfono (606) 318449711 - Ext. 000 | P Exoedicis 2009I2024. 13:30
Direccidén Edificio Braulo Londodio Ciudad Pereira - Colombia : xpedicion T
Vencimiento 20/09/2024
ltem Descripcion Cantidad Vr. Tatal v'r. Unitaria
y g;::;nlo 2860-2024 Senvicio Excluido de IVA de 20 julio al 19 1.00 270,525,680.00 270,525,680.00
2 ::;g:‘znio 2850-2024 Servicio Gravado de VA de 20 julio al 19 1.00 12,748,652.00 10,713,152.04
i
L
]
1
i
Total items: 2 | Total Bruto 281,238,832.94
Valor en Letras: . ] . . . IVA 19% 2,035,499.06
Doscientos ochenta y tres millones doscientos setenta y cuatro mil trescientos treinta y
dos pesos micte ‘ VA D% 0.00
Fonpq de pago: , Total a Pagar 283,274,332.00
Credito
Medio de pago:

A esla factura da venla aplican las Romnas retalivas & 1a Istra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente tas
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este filulo - Valor, Nimero Autorizacidn Elactronica 187640711%5119 aprobado ep 20240522 prefifo FV desda el ndmers 1 al

- Actividad Ecopdmica 8810 Actividedes de asistencia social sin alojamiento para psrsenas mayores y discapacitadas Tarifa
CUFE: Td343¢bbeBa2643bbe093ab56397 37e5bdab83a85b3ac1 04a6 323 1fabefdbG 006111 2a8 1301 ea7121082edba2f3d0808
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Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombne Softwarc: Siigo Nube. Firma efactrdnica vor en ol XML
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CUADRO DE EJECUCION PERIODO 20 DE JUNIO A 19 DE JULIO 2024 CENTRO VIDA CERRITOS - CONSORICO VIDA PLENA
S . NPT A FACTORE: 1f, CANHDAQ%
S _ UNIDAD DE CANTIDAD |UNITARIO /MES MULTIPLICADOR !§ERIODO 13D E: [
Ll : MED]DA . ) = L 9) Perﬂles que
R | mewo VA B - gl Bt T
TTEMIT: PERSONAL g T |Ee | miE | T EE) eS T s
Director o Coardinador UNIDAD 1 $3.600.000 $ 3.600.000 $ 6.840.000 1 $ 5.826.672
Nutricicnista UNIDAD 1 $ 3.600.000 S 3.600.000 4 3.600.000 1 % 3.600.000
Manipulador da alimentos UNIDAD 4 $ 1.300.000 $ 5.200.000 $ 9.880,000 4 $9.534.824
Técnico auxiliar de enfermeria UNIDAD 2 5 1,465.053 5 2,930.106 §5,567.201 2 $3.402.711
Tallerista en Manualidades y artes Plasticas UNIDAD 2 $ 1.800.000 $ 3.600.000 $ 6.840.000 2 $4.767.412
Profesional en ciencias del deporte, actividades
cognitivas y productivas, actividades recrealivas y UNIDAD 3 $ 3.600.000 $ 21,600,000 $41,040.000 & $34.960.032
culturales :
Psicélogo (Ley 1276) UNIDAD 2 $ 3.600.000 $ 7.200.000 $ 7.200.000 2 $ 7.200.000
Trabajador social UNIDAD 2 5 3,600.000 5 7,200.000 5 7.200.000 2 $ 7.200.000
Profesional SGST UNIDAD 1 $ 3,600.000 $ 3.600.000 $ 3,600.000 1 $ 3.600.000
Profesional Fisioterapia UNIDAD 1 $ 3.600.000 $3.600.000 S 6.840.000 i 5 5.826.672
Gerontdlogo UNIDAD 1 $ 3.600.000 % 3,600,000 S 3.600.000 i $ 3.600.000
Persona mantenimlento y aseo de Infraesiructura fisica [UNIDAD 2 $ 1.300.000 $ 2.600.000 $ 2,600,000 1 $ 2.383.706
Salvavidas (Ley 1208/2008) UNIDAD 1 $2.300.000 $ 2.300.000 $ 4.370.000 1 $4,217.326
Auxiliar para atencién de emergencias LINIDAD 2 5 1,800.000) 5 3,600,000 5 3,600.000 2 % 3.600.000
Auxiliar administrativo UNIDAD 3 $ 1.300.000 5 3.900.000 $ 7.410.000 3 $6.099.841
Tecndlogo en sistemas UNIDAD 1 $ 2.700.000 $ 2,700.000 $ 2,700.000 1 $2.700.000
TOTAL TALENTO HUMANO # A L | 842,765,053  .$ B0.830,106) = $122.887.201 108519 195
ITEM 2ALIMENTACION ~ T B, [ e oy P i e
10RNADA MANANA: desayuno, (5 6.566 ), Refreigero
{54,600 }, Almuerzo {$12,350.} JORNADA TARDE; Almuerzo,
Refrigerio yCena {$11.233 ). Son tres raciones por cada
AM. Establecer un valor promedio entre el desayunoy la UNIDAD 180 $672.100| $120.978.000]  $120.978.000 5190 $ 98.876.250
cena)
$ Valor alimentacién diarla (5 25850 } Valor Alimentacién
x 26 dias {$ 672.100 )
|ITEM 3 SEGURD EXEQUIAL -~ - 7 g & RE T 2 : e
Seguro Exequial UNIDAD 180 5 14.667 $ 2,639, 970 $ 2.639.970 & o aﬂ$=1 236301
ITEM4.Y.5 - TRANSPORTE", R N L . P s A AR e
alguiler de vehiculo para Transporte de pasajeros LINIDAD 3 $20.631.311 5 61.893.933 $ 61.893.933 53 5&5’61 £93.933
Servn:lo de transpone de alimentos UNIDAD i 5 6. 333 333 $ 6.333.333 $6.333.333
LE T JOTAL COSTOS Fasie. | o e | ysEiFErsasel $mamaaam|R | -§.276.859.013
%* I 7 g W g e vator | W7 T e g
T 2 &i U:;::;?Jf CAN'I'IDAD UNITARIO /MES susroﬁl’? |vator KnENsum. ! ??: . '*igijix’
- Ry et INCLUIDO IVA N A;gﬁgf A
ITEM 6. DOTACION VESTUARlO ADUI.TOS MAYORES ol s Bt " o fe v g * %
Dotacidn Hombre ($ 255.000 )} y Dama ($421,666 ).
VALOR PROMEDIC HOMBRE Y DAMA {5338,333 ) UNIDAD 180 % 338.333 $ 60.859.940 $ 10,149,990 S0 50
TTEM 7 INSUMOS ASEQ'INSTALACIONES CENTROVIDA. . | ™ ™ %% P TSR I
Compuesto por 16 items {ver descripcién, cantldades y
valores promedio en el item 7-suministros del estudio de KIT 1 $ 4.396.603 54,396,603 $ 4,396,603
costos del andlils del sector}
ITEM 8- BOTIQUIN AT © ol L2 87 v G ofr P | e s
Compuesto pot 11items {ver descripclén, cantidades y
valores promedio en el del estudio de costos.surninistras del{ UNIDAD 1 $ 136,194 $136.194 $22.699 $1 $0
andkis del sector)
ITEM 9-DOTACION PARA ACTIVIDADES CULTURALES#8:3: .-  da " LafiE AEmr | g|EEee MRS RERS . . T i
Compuesta por 10 items, {ver descripcidn, cantidades y
valares promedio en estudio de costos-Suministros del UNIDAD 1 $9.540.960 $9.540,960 $ 1,590.160 S0 50
andlisis del sector)
ITEM 10- INSUMOS ACTIVIDADES PRODUCTIVASE. .~ -~ ek, | sedE L oAelEEG e . e LA
Compuesto por 35 ltems (Ver descripcidn, cantidades y
valores promedio en el estudios de costos-Suministros del  |UNIDAD 1 $12.112.014 $ 2.018.669
anélisis del sector}
Sy, wo)- TOTAL'SUMINISTROS;(COSTOS VARIABLES Joss .f, =52 14°87.085.,7115%+| ;7§ 18.178.121% =% .. $61415:319
Teed v ryd TOTAL OPERACION CENTRO MIDA<(COSTOS FUOS'F COSTOS VARIABLES). 3 $359,761.053° | $332,910.558 * .. | $283.274.332%

NOTA: Los ltems que tienen una sola entrega, se deben prorratear a 6 meses para hallar el valor mensual en la columna VALOR MENSUAL
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*FACTOR MULTIPLICADOR {1,9) Solo se aplicé a los perfiles de Coordinador, Auxiliares de Enfermeria, Manipuladores de Alimentos, Profesionales en Deportes,
Tallerista en Manualidades y artes Plasticas, Fisioterapeuta, Salvavidas y Auxiliares Administrativos

Atentamentﬁ

Tiotel S
FIDELA ROJAS RIVERA

C.C 36.275.489 de Pitalito

consorciovidaplena9@gmall.com
Representante legal CONSORCIO VIDA PLENA




Salario Minimo Mensual Legal vigents afo 2024 $1.300000
Subsidic de Transporte (salario <= 2 SMMLV) 162000 . . " - "
e, B PO 7
3 r -i i E
s F.f\G'l‘OR MUL] gﬁﬁm # “NTELLO cﬁﬁ'\" :
o T - ~HECORREA? DUQUE 3 o
A VALOR BASE {Sueldo) H 3500008 | § 1.500.000 1600000 | § 3600000 |8 2600000
B. PRESTAGIONES SOCIALES, APORTES y GATOS 52
1 Cesanlias (A2 BA|s 239850 | $ 29330 | § 200380 | & 9920 |4 209380 | § 29080 | & 9800 | 8 299300
2 Intereses sobre cesantia (2"12%) 13 36000 | $ 350003 36.000 b & 36000 | 5 s5000 | § 36000 } $ 36000 | § 36,000
3 Prima anual AN2Y 8l T99BED | 209880 | § 29530 1§ 293380 ) § 299.890 | § 299.480 | § 299.880 | § 1880
4 Vacaciones {1) {15360"100) 417 150120 | § o120 [ & 150.120 | § 150120 | $ 150120 | § 10120 | $ 150,020 | § 150.120
5 Dotacidn (2) ols - 18 - 1% $ - |s - 13 - 15 - 18 -
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL H - 1Is - 13 ) - |8 - |5 P - 1% -
& Sisterna de seguridad social : Salud {EGM) (3) %A 125) 4 450000 | § 450,000 | 5 4500004 § 450,000 | $ 450,000 | § aso.000 1% 450000 | § 450,000
7 Sistema de segquridad soclal : Pension {LV.M) {4) %A 15[ s S76.000 | § 3000 | § 576,000 | § £76.000 { $ 576000 | § S76.000 | § 576000 | § 576,000
8 Accidentes de Trabaje y Enf Profes ATEP (6) %A [ rigs w4 13.792 | & 11923 .29z |$ wx |5 13,7992 | $ wm|s 18.751
9 Ausenclas justificadas 200]% . bs - 13 R £ - |3 - 13 7000 |8 - 18 -
APORTES PARAFISCALES s - s - 13 - 13 - 18 - 18 - 1s L ) -
1C Caja de Sompensacién % A 4|5 104,000 | § 1aapoo | § 144,000 § $ 1e000 | § 144:000 | § 144000 | § 14000 | $ 144.000
11 SENA {6) %A FE 72000 | § 72000 [ $ 00 | § 72000 1% o0 s 72000 | § a0 | $ 000
12 ICBF () %A 3|4 108.000 | § 102000 | $ 108,000 | 5 108,000 | § 108.000 | § 08000 | § 108.000 | 5 108.000
SUBSIDIOS %A H - s .t - s - s - s - 13 L 1 -
13 Subsidiio de Transporte %A ___a|s - s P P 5 - s - |s = s - Is -
PAGOS CONSTITUTIVOS DE SALARIOS H -3 - s - 12 - s - 1S ~ |3 | k1 :
14 Recangos Nocturmnos y recargo dominicales y festives (8) Variabl als - |8 L & - 1S - s - I3 s - 15 -
Incapacidades médicas y licencia " A ofs s _ s - |z . s . s . s - s -
Incapacidades na cubietas por EPS %A 0j% - 4 - 15 - 18 - |8 - 1s -_ s = |5 ~_|
¥Pp iones no bl %A B - s - s - 1s - s - s - 1s - s -
Seguridad y salud en el trabajo %A ofs o - 18 - 1% - 18 - 1s L & L L .
Seguros da Ley %A 0|4 - |3 - |5 - |5 - |8 Lo - 15 N H -
C. SUMA[A+B) wals 5826672 | 5426672 | % 5826672 | § seaesm |§ savesna|s  smssn s sa6672 [ $ 5.036.672
= FACTOR MULTIPLICADORIGIB0 . 0 T L |wes  H%ATBI00 - wallSn [0 .162]  5.826.672
(1) Son 15 dias hibfles, que comrespenden a 18 dias calendario.
{2) Sa provisiona hasta completar ef valor de la dotacién o | i 1a ley
{3) EGM- 0 5alug- Para entidades del RTO, se 1a entidades que tiene p | con salarios inferiores a 10 SMMLY [Art,114-1 det estatuto tributaric)
14) 1M Segura Invalider, Vejsz v Muarts [pensidn]
{5) ATEP Accldentes Trabaje ¥ Enfermedades Profesionales o aporte 3 ARL
(8} ¥ [7) Pars entidades def RTO, 5¢ das la que tene peesanal con salarios Inferiores 2 10 SMMLV (Art.114-1 el estatuto tributario)
(8} Aplicable solo al persona! que por I naturaleza du sus acthidades |o requieran y se presents evidencia de ella.
Notal:NO se recongeerdn valares que na tangan soporte verificable.
Nota2:Llas ESAL no estin das de salud y P. I
Nota 3:las ausencias justificadas es variable, por tanto, para su page, se debe verificar &l respectivo soporte
T e TR, | e VALDRES ¢ ) A
. Mf?;f ) 7 AsiGNACION ¢ e ! W‘ro‘ruui:#? )
1 &y %‘?&é‘) ) i " RRRIOS e 4
1.1 DIRECTOR TECNICQ UNIDADPERSONA 3 600,000 BENE72
12 NUTRICIONISTA UNIDADIFERSONA 3 600.000 1,600,000
13 {MANIPULADORAS DE ALIMENTOS UNIDADIPERSONA 1,300,000 2383.706 9534 824
1.4 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIR UNIDADPERSONA 1.465.053 1,701 355 3402711
15 TALLERISTAS MANLALIDADES Y ARTES PLASTICA UNIDADPERSONA 1.600.000 2.383 708 4757412
15 PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE UNIDAEVPERSORA 3,600,000 5,626 672 34960052
17 PSICOLOGO UNIDAD/PERSONA 3.600.000 7:200.000
1.8 TRABAJADOR SOCIAL UNIDADPERSDNA 3.600.000 7,200,000
13 PROFESIONAL SGST UNIDADPERSONA 3.600.000 3600000
110 FISIOTERAPEUTA UNIDADPERSONA 3500000 5526672 5826672
11 GERONTOLOGO UNIBADIPERSONA 2.600.000 3B00000
112 PERSONAL DE MANTENIMIENTO ¥ ASEQ UNIDADIPERSONA 1.200.000 2.353.706 2383706
113 SALVAVIDAS UNIDADIPERSONA 2.300.000 4217.326
1.4 AUNILIAR PARA ATENCISN DE 14 UNDADPERSONA 1.800.000 31600.000
1.15 AUXILIAR ADMINISTRATIVG UNIDADVPERSONA 1.300 600 2.363.706 6.009.841
1,16 TECNOLOGO EN SISTEMAS UNIDADPERSONA 2.700.000 2.700.000
TOTALES 6.468.767 11,653,344 | § 108.512.196

ota: El valor del factar Muliplicador aplicable a fos perfiles seRalados, se debera provisionar mensualmente, por parte del contratista,




O

FACTOR MULTIE

Salario Minimo Mensual Legal Vigente afio 2024 $ 1.300.000
Subsidio de Transporte {satarip <=2 SMMLY) 162.000 X
o NP TR e B Al FM _ T
e SATARIO | uonANAT RAQUEL ROJAS;
a0 “%w JRIIELICAD e <. MARRIGUE™ "/ RIVERA' %
6 WL et Lk + a| "SMMLVE G B MENEZ i
A, VALOR BASE (Sueldo) 100(s 1.800.000 | $ 1.800.000
B. PRESTACIONES SOCJALES, APORTES y GATOS 83,4
1 Cesantias {A/12) 8,33 s 108.290 | § 108250 | § 191590 | § 53312 | § 108.290 | $ 77.251
2 Intereses sobre cesantia {a*12%) 1|5 13.000 | § 13.000 | § 23.000 | § 6.400 | $ 13.000 | $ 9.279
3 Prima anual {AS12) 8,331 3% 108.290 | § 108.290 | § 191590 | § 53312 |5 108.290 { § 77.191
4 Vacaciones (1) (15/360*100} 417 % 54210 [ 5 53210 | 95.510 | & 26688 |5 54210 | 5 36.692
§ Dotacién (2) 8.9|s 115700 | § 115.790 | $ 204700 | $ 55.960 | § 90.187 [ 5 82580
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 5 - s - |3 - |s - 15 - |3 -
6 Sistema de seguridad social : Salud {EGM) (3) %A 12,53 162500 | § 162500 | § 287500 | 5 80.000 | § 162500 | § 115.983
7 Sistema de seguridad social : Pension {LV.M} (4} % A 1613 208.000 | § 208.000 | § 363.000 | 5 102,900 | $ 208.000 | 148.459
8 Accidentes de Trabajo y Enf Profes ATEP {5) % A 0,52[ 5 6786 | 5 6.786 | § 12.006 | § 3341 (5 6786 | S 4843
9 Ausencias justificadas {3/360)*100 0,4 5 - |3 $ - s -
APORTES PARAFISCALES $ - |5 - s - IS - |5 B E *
10 Caja de Compensacion % A 4]s 52000 | 5 52000 | 5 Sro00 [ 25.600 | 3 52008 | § 1115
11 SENA (6) % A 2(s 26.000 | $ 26.000 | § 46.000 | § 12.800 | 5 26.000 18.557
12 ICBF (7) % A 3 39.000 | § 39.000 | § 69.000 | 5 19.200 | § 39.000 | § 27.836
SUBSIDIOS % A 5 - s - | - 15 - |3 L -
13 Subsidiio de Transporie % A 12,46)s 162,000 | $ 162.000 | $ 162.000 | § 79.744 | § 162.000 | 5 162.600
PAGOS CONSTITUTIVOS DE SALARIOS 5 DK - |Is - |s - |3 - I3 -
14 Recargos Noctumos y recargo dominicales y festivos (8) Variable 1,75] 3 22750 | § 22750 | § 40.250 [ § 11.200 | § 22750 | § 16.238
Incapacidades médicas y licencia % A 0fs - |3 - |8 Lk - |5 L -
Incapacidades no cubiertas por EPS % A [ - |s - |s - {3 - |3 - s -
Salarios y preestaciones no reembolsables % A 0fs - s - s - 13 - }s - |s -
Seguridad y salud en el trabajo % A D|s - Is - s - s - |5 - |s -
Seguros de Ley % A 05 - s ) -« |8 - |s - |$s -
c. SUMA(A+B) 183) s 2,383.706 | $ 2.483.706 | § 4217.326 | § 1173517 | $ 2.383.706 | § 1701355

b SAFEI00) L]

(1} Son 15 dlas hdbiles, qua corresponden a 18 diag calendario.

{2) 5e provisiona hasta campletar el valer de |2 dotacién o dotacionas efectivamente entregadas segin Iz ley

(3) EGM- v Safud- Pars entidades del RTO, se encuentran exoneradas la entidades que tiene personal con salarios inferiores a 10 SMMLY {Art,114-1 del estatuto tributario)

{4) VM Seguro [nvalidez, Vejez y Muerte {pensidn}

(S} ATEP Accidentes Trabajo v Enfermedades Profesionales o aporte a ARL

(6) v {7} Para entidades del RTO, se encuentran exaneradas la entidades que tiene persanal con salarios inferiores a 10 SMMLY {Art.114-1 del estatuts tributario)

(8} Aplicable solo al persanal qué por la naturaleza de sus actividades lo requieran ¥y e presente evidencia e ello.

Notal:NO sa reconacerdn valores que no tengan soporte verificable.
Nota2; Las ESAL no estdn exoneradas de salud y Parafiscales

Nota 3: las ausencias justificadas es variable, por tanto, para su pago, se debe verificar el respectivo soporte




X X X X X X X

INGRID

[ALE

ERNANDEZ
5 1.465.053 | 5 1300000 | § 1.300.000 | § 1300000 | § 1.300.000 | $ 1300000 | 5 1.300.000 | § 1300.000 | 5 1.300,000 | 5 1.300.000
H 77.291 | § 108290 | & 108,290 | § 108290 | § 63.584 [ § 68.584 | 5 68.584 | 5 43316 | % 43316 | % 108.250
5 9.279 | § 13.000 |5 13.000 | $ 13000 | § 2233 | % 8233 (% 8233 )% 5.200 | § 5.200 | § 13.000
5 77291 | % 108.290 | 5 108.290 | § 108.290 | $ 68584 | $ 68.584 | 3 68584 15 43.316°( § 43316 | 5 108.250
5 3869215 54210 | % 54210 | 5 54.210 | $ 34333 | § 34333 |5 34333 |8 21684 | 5 21684 | $ 54,210
$ 82580 | § 115700 | § 115700 1§ 115700 | § 73.277 | 73277 | 5 73,277 | § 45280 | § 46.280 | 3 115.700
5 - |5 K - |5 - |$ - s - 1% L B L K ] -
5 115.983 | § 162.500 | § 162.500 | § 162.500 | § 102917 { & 102,917 | § 102917 | $ 65.000 | § g5.000 | 3 162.500
5 148459 | § 208.000 | 5 208.000 | § 208.000 | 5 131733 | 5 131733 { § 131733 | § 83,200 | 3 83.200 | $ 208.000
$ 48435 5786 | % 5786 | $ 6786 | $ 4298 | § 4.298 | § 4798 | % 2714 1% 2714 | % 6.786
5 - |5 - |5 - |5 - |3 - is - |5 - |5 - |5 L -
s - 18 - |5 L K Rk - 13 - s - |3 - |3 = 13 -
5 37,115 | § 52.000 | $ 52000 | 5 52.000 | § 32933 | § 3293315 32933 |5 20.200 | $ 20800 | § 52.000
5 18557 | $ 26000 | § 26000 | 5 26.000 | § 16.467 | % 16.467 | § 16.467 | § 10400 | § 10400 | 5 26,000
$ 27.836 | % 39000 | 5 o0ols 39,000 | $ 24700 )5 24700 | 5 24700 | % 15600 | $ 15.600 | § 39.000
H - |5 - |5 - |8 - |5 - s - |5 - 15 - )5 - |3 -
5 102600 | 3 162.000 | § 162.000 | § 162.000 | 5 102,600 | 102.600 { § 102.600 | § 64800 1 § 64.800 | § 162.000
5 o B - |8 - 13 D k) - |5 - |3 - |5 - |5 - % -
5 160808 22750 | § 22750 | § 22750 | % 14.408 | 5 14.408 | $ 14408 | 5 9.100 | 5 9100 |3 22750
5 - |5 - |5 - |5 - |5 - 13 - |5 - |Ss - 13 - |5 -
§ - |3 = |5 - s § - 48 - |8 - |5 - 1§ L L] -
- - |5 - |5 - |3 - |3 = 13 - |5 - % - s - |3 -
H o k) - is - |3 - {5 - |5 - % - s - 15 - 15 -
5 o ] - s - 15 - is R L |k - |S - |5 - |$ -
$ 1701355 1 5 2383.706 | & 2.383.706 | § 2383706 | 5 1.509.680 | § 1.509.680 | § 1.509.680 | 5 953,482 | § 953.482 | % 2.383.706

$ 31.915.500




CERTIFICADO DE APORTE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo LEIDY VANESSA BRICENO FLOREZ identificada con cedula de ciudadania niimero 1088293557 de
Pereira; en la Calidad de Contadora publica del CONSORCIO VIDA PLENA con Nit 901826616-0 ,
Certifico bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la Empresa se encuentra al dia, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por o que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con los Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de
Pensiones , las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP, las Caja de Compensacién Familiar,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje ~ SENA

@ Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Esta certificacién se Expide y se Firma a los veinte 20 dias del mes de Septiembre del afio dos mil
veinticuatro {2024)

LEIDY VANESSA BRICENO ELOREZ
Contadora Publica

Cedula: 1088293557

TP 219853-T

KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITCS OF 03
Celular 3145955447
consorcigvidaplena9@gmail.com
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KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03
Celular 3145855447
consorciovidaplenaS8@gmail.com




Q

s

R

LS
L3

A

lil

5 . R, «:
o e 3 B RN A MR s 0 NS, W 0 0 v X 'g -

R

UNICAMENTE VALIDO PARA CONSORCIO VIDA PLENA PARAFISCALES HASTA EL MES DE JUNIO

KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITOS OF 03
Celular 3145955447
consorciovidaplena9@gmail.com




A ‘Na Formulario del Registro Unico Tributario -

2.Concepla| 0 [ 2] Actualizaclén

4. Ndmero de formulario 141123531817

IRH

7212 984(8020) 000014112353181 7
Py
5. Niimero de ldentficacion Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direccish seccional \\}\d.buzﬁn electronico
90182661 E6|[0 Impuestes y Aduanas de Pereisa /

IDENTIFICACION '\..J '/ (/\\

24, Tipo da contribuyante 25, Tipo de documento 26, Nimero da [dentiicaci, 27. Fecha expedicién
Persaona furldica 1 <Q ! !

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparlamenio (.\43 l:snnc:pno

31, Primer apsliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre (@) (( D}‘j@m’s nombres

35, Razdn social

CONSORCIO VIDA PLENA ﬁ/} __
36, Nombre comercial w 37@
0& &
}@. GACINS 2 N
38. Pals 39, Departamento &@ 40. CiudadMunlelplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda Pereira 001

41, Diraccitn principal
KM 10 VIA CERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRITQ)! 9%. A Q
42, Corren elochonicn consorciovidaplenaS@gmail.com //‘ N S~

43, Cédigo postal [44. Tetstond 2\ J) LN N3 1459554 4 745 Telsfono 2

'\-?:LQSIFICACION

Actividudagonémical, s’ Ocupaclén

48. Cédigo 47, Fecha inlcio actividad 48. Cdd% cha*Wad 50. Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos

("‘Aﬁ}\s*"onsabllldadss Calidades y Atributos

( % 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oz |1 as sls 5] (CN) le LD Ty

07 Retencion en la fuente a titulo de’fent___~
14- Informanie de exogena

Actlvidad principal Aé\{rf{?a;:ﬁxpd{ \\> Otras actlvidades 52, Numero
94\Fa

[8 8 1 0[l2 024040 8]

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
- Informante de Beneficiarios Finales

Usuarlds aduaneros ’ Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I | ’ I I l l l l 55. Forma 56, Tlpo Servicia 1 2 3
54. Codigo I 57, Mado I
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I || | || | '
IMPORTANTE -8ih perjuiclo da las ar.lua!lzacronas a que haya Iugar,! 1a lnscrlpclén on &l Ragistro Unico Trlbutnrlo *RUT-, tendra vigqgf:ia indeﬂﬁ]dé'y en {.-_.‘up; ’ encla n “

»Mv e S w,g;;: *Para uso excluslvo de Ia DIAN T T L e

S ; (k. i T
59 Anaxas:- 8| D NO! . » ﬁ, 60. No. de FGIIDS EI %z{& 61. Fecha |2024 -08-20/12 ] 24:23 —’

Lta informacidn siministrada a travis del formularlo oficial de Inseripcidn, actualizacisn, suspensldn Sln perjuicio de |as verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unlco Tributatio (RUT), deberd sar exacta ¥ veraz; on caso de constatar | Eima autorizada:

Inexactitud en alguna de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del atticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usvario fue informado y acapta la politica de
tratamisnio de datos ley 1581 de 2012, 584, Nombre ROJAS RIVERA FIDELA
Firma del sclicitante;

985, Cargo Reprasentante legal Certificado

Fecha genaracién dgcumanto POF; 20-09-2024 12:28:03FM

L _ S g




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formudario

I

141123531817

07212489984(8020) 000014112353181 7

P72\

8, Nitmero de [denfificacién Tributaria {NIT}

9 01826616

6.0V
0

12. Dlreccidn secclonal
Impuastos y Aduanas de Pareia

()

aka\_ jy’ﬁuzdn electrénico

Caractaristicas y formas de las organizac]onas

\\J/ </\\

2. Naturatoza 2 63. Formas asoclativas %n‘?&‘ﬁgl e ins |I£:l‘§g: de lico de erden nacional, departamental,
65, Fondos €6, Cooperativas BT' nj...adadeawga is:nns
68. Sin personarla juridica 3 69, Qtras organizaciones no clasificadas TU B ? 1
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma . \\/} \ J } Camposlclén del Capltal
Documento 1. Constitucidn 3\?«:@1{ . St
~
71. Clase Q0 4 82. Nacional 1 00 %
72, Nimeare P2 “
7 ’
73. Facha 20240408 RN 83. Naclonal publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de reglstro 9 8 @) 84, Nacional privado 100, 0 %
76. Fecha de regisira \ | <r } {
77. No. Malricula mercantil @Z‘ !\\ \_)}
78. Departamento 6 B \/ < S
79. Ciudad/Municipio 00 1 I§ \\ 85, Extranjero 0 %
Vigencia S —— . \t‘:_) 86, Extranjero piiblico 0. 0 %
80. Dosde 20240408\~ /AT L1
81, Hasta 2009912 3‘ % 4 | 1 87. Extranjera privado 0. 0 %
r\\ <\
V Enlidad de vigllancia v control
88. Entidad da vigilancia y control (Q) \\
. [( :/ ’/)‘ Ry Estado y Benaficio
itern 89; Estado.actual \J‘ﬁ rech cly buo estado™; | 91, Numero da Identificacin, Tributaria (NIT) e
Lo} e ™ —'-" s e -"-».: T - s meapt
-—1_1 e . L b }L P, ,;x,l,” EY ‘)’& ¥ _ _ ERe :f- -?“
e - ﬁ‘ﬁ%@“ 2 ¥
e e _— -—-«{ i A — " - O i
T et ""'H""’""""“: “; - ¥ e i At '“"’"’"'“"",,@"‘“ a7, T
— IV S ER L Hens
o . . % T e e
. s B sy T e s i L
B () e, TR - E ke 5 . e TR R T
R0 RERTS 2l A *Bﬁf T N %ﬁ%}ﬁ ol ’Q%a““;{_v__“ '
Vinculacldn econdmica
93 Vinculacisn | 4. Nombre del grupo econdmica yio amprasaréal i omero do Iga“u{‘ca”d” Trbutaria (NiT) dela g6 oy,

97. Nombre a razén social de la matriz o contralante

170. NGémero de (dentificaclén tributaria | 171, Pals

otorgado en el axtarior

172. Nimera de Identificacion tributaria
saciedad o natural del exterior con EP

173. Nembre o razén social de la seciedad o natural del extesior con EP

Fecha generacitn documento PDF: 20-09-2024 12:28:03PM




D IAN

Formulario de} Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Némero de formulario

Il

1248

Pigina 3

141123531817

I

’ “ |
4(8020) 000014112353181 7

AN

)

(

5. Nomero de Identificacion Tributarla {NIT)
901826616

6. DV | 12. Diraccldn seccional
6 Impuesios y Aduanas de Pereira

A\

@K}_}fum electrdnlco

A/

Representacion

AN

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion ) ~
|2 0 2 4, @ |

400, Tipo da documento

Cédula de Ciudadan! 1 3

101. Numero de identificacién V'

ﬁ)ﬁ/i{umern de tarjeta profesional

104, Primer apellide
ROJAS

3 6 2 7T 5 4 8 9
108. Pri ombre\}
|F[DE)::(U

107. Otras nombres

108, Nimero de ldentificacion Teibutaria (MIT}

105. Segunda apellido
108, DV[ 110, Razén social representante Iagal

98. Representacién
REPRS LEGAL SUPL

[RIVERA
9%. Facha Inicto efercicio rapres r.
‘6\\2\ 4)0 8]

100. Tipe de decumento
Cédulade Ciudadan 1 3

19
101. Nésnero de identificacion 0z 0V

103, MNimero de tarjata profasional

1088317933/-\

104, Primer apellido
GOMEZ

105, Segundo apellido 106, Prlrnarq"fﬁbre
/> /JoBHIANNA

|[BETANCOURTH

107, Otros nombres

[CAROLINA

108. Niémero da [dentificacién Tributaria (NIT)

m.ci. DV 11u.nazon¢’oc‘£.( 7 }étw

68, Reprasentacidn

95, Fe@ & cuSn
1 [ l

100. Tipo de documento

102. DV

103, Nimero de tarjela profesional

101, Nimero de Idanllﬁca{ﬁh) 0%]

3
104, Primer apellido 105 Sel W M 106. Primer nombre 107. Otros nombras
108. Nitmero de |dentificacion Tributaria (NIT) “ed. pv S «a] representante lsgal
PPN ( \ >
£3. Representacidn Q@cha inicio efercicio representacién
(/> > L1 ]
100, Tipo de documento W de {Hﬁcﬂc/; 102. DV [ 103, Nemero de tarfala prefasional
4 Pttt ™) l
104. Primer apeltido (?undo apeltide 108, Primer nombre 107. Qtros nombres
108, Nimero de ldentificacion Tnbuta@ 109 DV| 110. Razdn social representante legal
S8, Reprasentacion 99, Facha Inicio ejercicio rapresentacién
L
100, Tlpo de documento 101. Nimero da [dentificacion 102. OV | 103. Ndmero de tarjeta profeslonal
5 I

104, Primer apellido

105, Segundo apeliido 106. Primet nembre

| [

107, Otros nombras

108, Nimaro da {dentificacion Tribulasdia (MIT)

108, DV 110, Razén secial represantanta legal

Fecha generacion documento PDF: 20-09.2024 12;28:03PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

141123531817

MR

\

12. Direccidn secclonal
Impusstos y Aduanas de Pereira

5. Nimero de ldentificacidn Tributarla (NIT) 8. DV
901826616

(\\j}buzén elecirénico

Soeclos ylo Mlembros de Juntas Directlvas, Consorclos, Unlones Tem\'\orq!m} / U\\
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SIRVIENDO
PAZ

mys:-lo CONSORCIO VIDA-PLENA

CARTA CONFORMACION CONSQRCIO
Pereira,.8:de abfil de:2024
St )
Serores g -

SECRETARIADE' DESARROLEQ:SOCIAL Y- POITIGO!

Alcaldia:dePereira .
Referencia: Confratacién direécta:con ofért_afi_is_lq. :éMEj-jRE,-ES_,f;iOZZ}

Los suscritos DAHIANNA CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH identificada con
cedula de ciudadania Nro. 1.088.317.933.de Pereira, debidamente-autorizada para
actuar.en nombre y representamon legal de: la FUNDACION SIRVIENDO PAZ -
Sigla SIRPAZ (NIT 901092480—4), FIDELA-ROJAS RIVERA identiffcada con cedula
desciudadania Nro, 36 275:489:de’ Pitalito, debidamente autorizada para actuar en
nombre.y representaclén de: FUNDACI@N PARA EL DESARROLLO HUMANOY:
SOCIALfSOSTENIBLE- Sigla. FUNDESHO-(830509787-5); maniféstamos:por este

doctimento giie herrios convemdo ‘asociarnos-en C@NSORC!G para: partlcnpar en
procesos de coniratacién plblica, NUMERO DE PROCESO ‘SME:RE-55:2024

OBJETO AUNAR ESFUERZOS' TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS?Y.

;FINANC!EROS PARA BRINIAR SERVIC]@S PE: ATENCI@N ALA ‘POBLACION

ADULTA MAYOR .A TRAVES DE LOS CENTROS VIDA UBICADOS EN EL

‘MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA CANASTA

BAS!CA DE-SERVICIOS DEFINIDA EN: LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 ¥
RESOLUCION: 000055 DE2018.

Conforme:a los. siguientes términos;
1. E! consordio que se constituye por este documento para todos sus efettos
se.denominara:CONSORCIOVIDAPLENA
2. Laduracién de este CONSQRCIO serd por el termino compréndido-desdeta

» facha defirmaide este documento Hasta el 31 dédiclembre-de.2027.
3 p El Eﬁﬁ%téié G5t coffaIiaEds. EEIE

e




Sm‘;{gi;wo y_g CONSOREIOVIDAPLENA
NOVERE . |PARTICIPACION
‘FUNDAC[@N SIH\AE\I PAS-S Sigla ki
SIRPAZ(NITOD1092480-4) | 50%|
FUNDAC!@N F’ARAE_ - )

- | DESARROLEO HUMANOYSBGIAL

SOSTENIBLESigla FUNDESHO
(830509787-5) * . B50%|

4 La responsabilldad deilos: 1ntegrantes de tonsorcio:es:solidaria e-limitada.

5? LA REPRESENTANTE LEGAL del Consorcio.es FIDELA ROJAS RIVERA
identificada con la cédiila’deciudadania:niimero36,275:489 de Pitalito. quien
esta expresamente facultado para ﬁrmary presentar la propuestay, en:caso
de salir.favorecides:conla-adjudicacién, para-i firmar¢l contrafo y tomartodas
las determinaciones que fueren necesarias respecto & 'la gjeclclion ¥
liguidacién del- contrato, con ampliasiy: suficientes:facultades.

LA REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE del Consorcio es DAHIANNA
CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH ‘identificado con la cédula de
ciudadania nlimero 1.088.317.933 de Pereira, quien en el caso de ausencia
del representante legal piincipal esté facultado para que.jo:represente; esta
expresamente faciitado '€n caso de salir favorecidos con ia adjudlcamén.
para -firmar el contrato y tomar todas Jas: determinaciones .que fueren
necesarias:respecto a: Tarajeclcion y liguidacion de! contrats, -con dmpliady
stficientes facultades.

6. Ladireccion del:consorcio serda KM 10 VIA.CERRITOS'SEC VERACRUZ, CA
06 VDA.CERRITOS QF 03

En:constancia se firma en Pereira, & losiocho (8) dias:del mes:de:abril de 2024

‘DAHIANNA CAROLINA GOMEZ B. F DELA ROJT RIVE %
‘Cedula de:ciudadania: 1.088:317.033  Cedula de cludadanta: 362?549% s
,’Dlrecmén@m]la 99310~ 120! b@;@dqm Direccion |10 vio comdes verceisy GuXy 0G0HONG

|-com
Correo electrénico: 5;1?0106‘16@9md .con Correo electrénico: kindeshg @gmas
Teléforo/ celular;3206693658 Teléfonol celular: 32468232




-2:%2. Banco -y
-, :‘:- Caja Social ;-HQ 'i
. L

Su.banco amige. R Gura
piathiled i ot

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

‘CONSORCIO'VIDA PLENA Identificado.con  N1'9018266160

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros; radicado{a) ‘en la ofi cina PARQUE LA
ARBOLEDA, con las sigulentes caracter[sticaS' 4

Cuenta-de Ahorros:

Niimero: 24134132774

Fecha de apertura: 29 da Abril de 2024 :

Condiclones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s)‘hﬂrﬁedo’(s){ L,
de caucho, sin protecter " ¥

Estado: Cuenta’activa P

TIGILATG SroraReRios i | fanco Cof S

Oficina 0508 PARQUE LA ARBOLEDA dé la cludad de PEREIRA, el dia Lunes, 29 de!
Abiil.de 2024;

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Maslva
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8914800302

Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 3213

Fecha expedicidén 15/03/2024 Fecha vencimiento Valor Total 5.593.204,185,00

Son: Cinco Mil Quinientos Noventa Y Tres Millones Doscientos Cuatro Mil Ciento Ochenta Y Cinco Pesos
M/Cte.

Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS
CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA
CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2008 ARTICULO 11 Y
RESOLUCION 000055 DE 2018

Observaciones
Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR
SUS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE
PEREIRA _
Fecha Reg. 17107/2020 5.593.204.185,00
Plan. GOBIERNO DE LA CIUDAD, CAPITAL DEL EJE
Linea Estratégica PEREIRA PARA LA GENTE
Sector INGLUSION SOCIAL
Programa INCLUSION SOCIAL PARA LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD o
B ES ACTIVIDADES: _ & | seews . il
Actividad ENTREGA DE LA CANASTA BASICA DE SERVICIOS EN LOS CENTROS VIDA
Componenele OTROS 5.593.204.185,00
T T T T INSUMOSEE 3 N
Servicios para la comunidad, sociales y personales 1.014.829.364,00
Serviclos para la comunldad, soclales y personales 4,578.374,821,00

T

CARLOS ALBERTO OSORIO DUQUE
02460385150158-3484046-007539919

e oame T ' y
. s‘??}’ K o oLt -g&mn_m . .
Valor 1.014.829.364,00
Rubro 2.3.2.02.02.00% Servicios para {a comunidad, soclales y personales
C, Costo {109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 951 Recursos Balance Estampilla Adulte Mayor - Depto Risaralda

Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE  PEREIRA

Valor 4.578.374.821,00

Rubro 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, soclales y personales
C.Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 943 Recursos Balance Estampilla Pro Adulio Mayor Munlciplo

Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPGS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIQECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

- INTENCIONDEPAGO  *~ %

" £,

Rubro 2.3.2.02.02.009

Fondo 943 C. Costo 1102 Proyecto 2020660010068
Mes 4 763,062.470,00 Mes 5 763,062,470,00 Mes 6 763,062.470,00
Mes 7 763.062.270,00 Mes 8 763.062.270,00, Mes 9 763.062.871,00
Rubro 2.3.2.02.02.009
Fondo 951 C. Costo 11092 Proyecto 2020660010088
Mes 4 169,138.228,00 Mes § 169.138.227,00 Mes 6 169.138.227,00
Mes 7 169.138.227,00 Mes 8 169.138.227,00 Mes 9 169.138.228,00
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Nit 8814800302

Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 3213

Fecha expedicién 15/03/2024 Fecha vencimiento Valor Total  5.593.204.185,00
Son: Cinco Mil Quinientos Noventa Y Tres Millonss Dosclentos Guatro Mil Cienlo Qchenta Y Cinco Pesos
M/Cte.

Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS
CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA

CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 1276 DE 2009 ARTICULO 11 Y
RESOLUCION 000055 DE 2018

Observaciones

4
s
'M

MARTHA CECILIA AL'ZAYE ALZATE
02460385123257-3484046-007538335
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Elaboradopor:  PATRICIA ESCOBAR BEDOYA

. Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit 8914800302
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 2832
Fecha expedicion 19/03/2024 Fecha vencimienta 31/12/2024 Valor Total  5.593.204,185,00

Son: Cinco Mil Quinientos Novenla Y Tres Millones Doscientos Cuatro Mil Ciento Ochenta Y Cinco Pesos
MiCte. .
Objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION ADULTA MAYOR A TRAVES DE LOS
CENTROS VIDA UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA, GARANTIZANDO LA ENTREGA DE LA
CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LA LEY 12768 DE 2009 ARTICULO 11 Y
RESQLUCION 000055 DE 2018

Observaciones
|Nro. Solicitud 3213 }
Valor 1.014.829.364,00
Rubro  2.3.2.02,02.009 Servicios para la comunidad, soclales y personalas
C.Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 951 Recursos Balance Estampilla Adulto Mayor - Depto Risaralda

Proyecto 2020660010068 PROTECCION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA

Cédigo Programético Inversion CPi: 4102050 Serviclo de acompafiamiento familiar y comunitario para la superacion de la pobraza

Cadigo CPC Descripcidn Valor

vator 4.578.374.821,00

Rubro #3.2.02.02.009 Serviclos para [a comunidad, soclales y personales
C.Costo 1109 SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
Fondo 943 Recursos Balance Estampllla Pro Adulto Mayor Municiplo

Proyecto 2020660010058 PROTECGION DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES POR sus
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS EN EL MUNICIPIO DE  PEREIRA

Cédigo Programético Inversion CPI: 4103050 Servicio de acompafiamiento familiar y comunitario para la superacién de la pobreza

Caodigo CPC Descripeién Valor

ALVARO FERNANDO MIRANDA VELA
02460390083224-3494664-007562596




Alcaldia de ASIGNACION DE SUPERVISION

)

Pereira, 9 de mayo de 2024.

Doctor (a)
JAIME ARISTOBULO MENA BUANANOS

Subsecretario de Grupos Vulnerables y Programas Especiales

e = o ~ B e e T Y

i
ASUNTO: LSIGNAClON DE SUPERVISION*’PA%« CONVENIO DE- ASOCIACION

ia -Qﬁ i t &f} e *ﬂ. sr."--, A xﬁ« 2 ‘f

Comedidamente me perrnlto comunicarle=que- Ie@*hamsldo asngnada la supervnsmn del
CONVENIO DE ASOCIACION No 2860 DE 9-DE MAYO: DE 12024, celebrado con
CONSORCtIO VIDA PLENA ldentlf' cado con el Nit. # 901826616 0 representado
legalmente en cond:cmnqde? suplente autorlzada para contratar por pAHIANNA
CAROLINA GOMEZ BETANCOURTH dentlflcada*con la; cedula de ciudadania numero
1.088. 317933 expedlda &en Perelra wRlsaralda cuyo objeto %“AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS ADMINISTR/}%\";I'IVOS«* OPERATIVOS Y Fll\_l@NCIEROS PARAi BRINDAR
SERVICIOS. DE ATEH\!CJ@N AsEA POBLACION ADULT AYOR A TRAVES DE LOS
CENTROS| VID é;UBICAE)OS’ EN ELQ\MUNICIPI@)@DE PEREIRA GARANTIZANDO LA
ENTREGA DE LA’ CANASTA BASICA DE SERVICIOS DEFINIDA EN LALEY 1276 DE 2009
ARTICULO 117Y RES.LUCION 000@55 DE 2048 por@un valor de MIL! NOVECIENTOS
NOVENTAE Y. @S!ETE MILLONES V@CUATROC[ENTOS SESENTA -Yg" TRES MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA "PESOS M/CTE: ($H1 997.463. 350) de- |os cuales el
MUNICIPIG DE PEREIRA aportara la sumarMﬁ.“SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS DlEClSElS MIL ClENTO CUARENTAY DoS. PESOS M/CTE ($
1.797.716. 142) yael consorcio; Ia suma de CIENTO NOVENTA Y-NUEVE MILLONES
SETECIEN{I‘OS CUAR@TA Y§ SIETE MIL DOSCIE@S OCHO’ PESOS 3MICTE %
199.747. 20§), ‘poraun ‘termmo de seis (6); eses\SI el penodo a e;ecutar ‘es menor al plazo
efectivamente, establecldo este sera desde e| momento ( de’s suscripmon del acta!de inicio y el
valor sera prorrateado 2 partlr "de lafirma de[ acta de mnc:o e v*’s /

\ S %% et 3 P e /
En cumpllmtento de e@tatfunmq%n ‘el supemsorétlene la obllgacmn de velar por el oportuno y
correcto cumpllm{ento del objeto deél .contrato y de todaswlas obhgacmnes que de él se
desprendan en los; termmoswdel Decreto§0587 :del-07. des abril 2022§p0r rhedio del cual se
adopta el Manual de. Superwsmn%e Interventorla del Munlmplo de Perelra la ley 1474 de
2011 y demas normas que {os" medlf iguen o complementen? ),»

«-‘:_.,T.'xf"’“ - "‘%‘,%vg:‘..ﬂ ,%5; ) -~

El supervisor tiene a su cargo Ia~responsab|hdad dewenﬁcanpara efectos de la suscripcion
del acta de inicio el cumplimiento de y d&todos.los. teqU|S|to?eX|g|dos en el contrato electronico
suscrito en plataforma secop 2
hitps://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.P
P|.31032798&isFromPublicArea=True&isModal=False

NOTA: LEY DE TRANSPARENCIA'Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA NACIONAL: Todas las actuaciones que se deriven del presente documento se
haran con sujecion a lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014.




Alcaldia de

PEREIRA

ASIGNACION DE SUPERVISION

Atentamente,

k3 3 ‘@' ‘ A
Oase notifica personalmente a, superwsor

(a) ylo Interventor(a)

*‘@?ACEPTACION de la




IAN Formulario def Reglstra Unico Tributario

2. Concepto| 0 [ 2|  Actualizacidn

4. Nimero de formulario 141062770843

1

5. Ndmera de dentificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /\ /ZKE\‘yauzon electrérico
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IDENTIFIGACION \\_} / ,.</\\,
e 7

24, Tipo da contribuyente 26. Tipo de documento 28, Mimero de Identiica o, 27, Facha expedicion
Parsona jurldica 1 Z

Lugar da expedicidn 28, Pals 29, Dgpartamento \/ ff@ mﬁcipio
.

31, Pricer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre ((J')\} ( C F-Qirt nombres
N L)
Razén social V S~
ONSORCIO VIDA PLENA % &
38, Nombre comercial @ &ﬁ)

HBIGACIN/ P )
38. Pals 39, Departamento i \? \@ 40, Cludad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda @7 6 6 |Pereira 001

41, Direceitn principal wﬁh
KM 10 VIA GERRITOS SEC VERACRUZ CA 6 VDA CERRIT 08> . Q

42, Correo slecirénica consorclovidaplena@@gmail.com /72> N/ L ="

4. Gédigo postal [ea. Tetetond N\ T3 &N\ N3 14560955 4 4 7|45 Teléono2
S\ LLASIFICACION

Actlvjﬁd&;&ndm]ga&@/ Ocupaclén
N

Actividad ptincipal Act v}:{@ o Otras actividades 52, Ngmero
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Gd‘ Fech 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s 8 10]|lz0240208]{ AN (N

a | | | B L
\V( (\\ﬁﬁpgnsabinuadss, Calidades y Atributos

1 2 3 & SW @10 1 12 i3 14 1 18 17 18 19 20 =21 22 2 24 25 26
ss.o000(7 |1 4]4 8|5 5| lﬁ A 1 T S T T T A T
Gg- Retencién en ta fuenie a titulo dg”jent™_ .~ \\y

4

- Informante de exogena
43 - Impuaeslo sobre las ventas - IVA

55 - Informants de Beneficiarios Finales

Q)

Usiields aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & 6 7 8 g 10
| | I 1 l | I | l l §5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo |
1" 12 13 114 15 16 17 18 19 20
L] ] | | | [scre |

’ fil)li!f'oF&fﬁﬂ%@f&g@ﬂﬁldloﬁaﬁﬁaﬁ‘aqtﬁal]iéi:!og’_g:;f a e hAYA tigaryia inscripcldn en el Rpaistd _ElnIcoéTg}pglaiiﬁ_{ﬁLifl‘lffékﬁ_dré;:ﬂ{;giﬁclqa,Ihdgflgidwgfﬁiég 59:fsécuenc@ﬁéﬁﬁeﬁgﬁmﬁﬁﬁ?cmﬁ» ’
- - S Para g{:ﬂg%a@luwsi_v_o de la.DIAN - I e LT

- &?‘Qﬁ ’ :%g E & A g
mD No [X] S g oorhio.de Follos: [ o] . 01 Feina [2024-07-17715:43:48

La Informacidn suminlstrada a través dal formularlo oficial de Inscripclan, actuallzacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancalacidn del Reglstra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ceso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantarn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o da suspensldn, seguin el caso, Pardgrafo dal arllculo 1.6.1.2.8 dal Decrelo 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar el trmits el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratarplento de datos ley 1581 de 2012, 934, Nombre ROJAS RIVERA FIDELA
Firma del solicitante:

=

oy I N Toma N

988, Cargo Representante legal Certificado
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) I A N‘ Formutario del Registro Unlco Tributario

4, Nimero de formulario 141062770843

(B

/"‘\

5. Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direscidn seccional /_\ /akkgzyauzﬁn eleciréaico

9018266 1 6|0 |meueseysduanasdaeria

Y
Caracteristicas y formas de fas organizaclones \\J / U\\s

" di al,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?unﬁggd@z}os da a@hw de arden nacicnal, deparament.

Espacio reservado para 1a DIAN

66. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 3 65. Oitras organizaciones no clasifficadas 70. B 1
LN 5
Constitucién, Reglstro y Oltima Reforma \\,/ )} \\ /] Composicién del Capital
g Documenio 1. Constitucion 3\?0(@*3\ ~
N

71, Clase 04 82. Nacional 100 %
72, Némero - —Z% “
73. Facha 20240408 ~ NS 83, Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimero de notarla
75, Entidad de registro _9_? 84, Nacional privada 100. 0 %
76. Fecha de registro - . , 4
77. No. Matefcula mercantil <

Py
78, Departamento 6 6 \/
79. Ciudad/Municipio 001 I 85. Extranaro 0 %

Vigendia w B6. Extranjero piblico 0. 0 %

80, Destle 2 8 >\> L
B1. Hasta . , 87, Extranjero privado 0. 0 =%

Entidad de vigilancia y control

éitidad de vigilancia y control ( Q} (\%Q T

©

Estado v Beneficio

. 5\/ /{:echzioh@bngjaeéi”‘ao “Fle1 Namerode IdedtificacionTrbutaraiNim) 3R

Vinculacidn econdmica

saéégggu“ll?gén 94, Nombre del grupe econémico y/o empresarial R?éﬁ;‘ ‘;"E;’Sn?,"d‘gﬁﬂ,“"“dm Tributada (NIT)dela g, pv,

97. Nombra a razén social de la matiz a controlante

170. NGmera de icendlicacion tributaria | 171. Pals 172. Namaro de identificacién tributaria
otorgado en el exierior sociedad o natured del extarior ¢ory EF

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

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resetvado para la DIAN

da
141062770843

4. Nimero de formulario

AT

106277084 3

PN

5. Ndmero de |dentificacidn Tributaria (NIT}

6. DV | 12. Direccidn seccional

N

%uzdn electrénico

9 0 1 8 2 6 6 1 8 lmpuesios y Aduanas de Perelra (‘\
Representagldn \\\_j / </\\
95, Represeniacion 99, Fecha Inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL FRIN 18 |2 024 <@) | @
100. Tipo de dacumento 101. Niumero de identificacién Mumem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |3 68 2 7 5 4 8 § ( a )
1 104, Primer epelido 105. Segundo apellido 108, Prim 107. Otros nombres
ROJAS |RIVERA |FIDE)(A(® ( Cj) |
c: 108. Nimeso da Identificacien Tributaria (NIT} 109, DV | 110, Razén sodial representante legal '% %

98. Reprasentacin
REFRS LEGAL SUPL

19

100. Tipo de documento
Cédula da Ciudadan 1 3

101. Ndmero de Identificacin
1 0 8 8 3 1

99, Fecha inicio ejerciclo repres w
Q\ and 4,0 8
7.9 3 3/\0% @

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

| 110, Ruﬁn\@?m v

104. Primer apellido 105, Segundo apelido 106, aneﬁmﬁbre 107. Otros nombres
GOMEZ |[BETANCOURTH /} /JDEFIANNA |CAROLINA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 100. DV

68, Representacién

Wb&\r ci(m

190, Tipo de doturmnento

101, Némero de idenuftcaﬁ /?w

102. DV

103, Numero da tarjsta profesional

104, Primer apellido

106. Primer nombre

|

107, Otros nombres

|

108. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

al representante legal

98. Representacién

/S:\\é’ 4<®w
AN

ENS

jch\é‘ Inicio ejercicio representacién

"N
L] -
@ '
| 100. Tipo de documento w Qica 102, BV [ 103, Numero de tarjeta profesional
) I

104, Primer apellido

3undo apellido

108, Primar nombre

107. Qtros nombres

108, Nimero de ldentificacién Tnhma@ﬁ)) 109 DV

110. Razén social representante legal

08, Representacién

99. Fecha inicio eferciclo representacion

100. Tipo de documento

10t. Nimero da identificacién

103. Rimaro de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apelliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV

|

110. Razén sodial representants legal
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

IR

141062770843
cﬂ.luo!zl ll

5. NGmaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
9018266 16|0

12, Direccidn seccional
Impusstos y Aduanas da Pereira

a\}— ﬁuzén electrérico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Caonsorclos, Unlones Tem\)\}"e.e} / 0\\\\

111. Tipo de decumento 112, Namero de identificacitn

&

) L)

'

NIT 319 0109 2 480 i69
115. Primer apallido 116. Segundo apellido 117. Pﬁmernombrs@f ( Q Mms nombres
1 119, Razdn social l (Q\) (C}}—/
FUNDACION SIRVIENDO PAZ
9120. Valor capital del socio 121, % Pantlcipacion 2\% inggeso 123. Fecha de retiro
5 q/? ¢,0 8| L
111. Tipo de documento 112. Nimero da identificacién 114. Nacionalidad
NIT 31|/B305 0097487 WCOLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellido

ﬁ?%
S

118. Otros nombres

114, Razdn sodal

FUNDACION PARA EL DESARRCOLLO HUMANO Y SOGIAIJ.B/SST\E%%

120, Valor eapital del socio

121, %Pamcpad erchade Ingraso
/Z‘o- 2024040 8|

123, Fecha de retlro

[ 1

111, Tipo de documento 112. Numera de identificacién

113. DV

114, Nacionalidad

115. Primer apellido

118, &gu&npag w 117. Primer nombre

118. Otros rombres

119. Razén social

m%

N

120. Valor capital del soclo

122. Fecha de ingreso

!

123, Fecha de retiro

] ]

111, Tipo de documento

112, Num@flw 7

113.0V

114, Nacionalidad

115, Primer apellide

SAC

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

@)

120. Valor capital del soclo

gl
<:) 121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retio

111. Tipo de documento 112, N de Identificacién

113. DV

114, Nacionalidad

115. Primer apeliido 118, Segundo apellido

5 |

117, Primer nombee

|

118. Ctros hombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio 121, % Participacién

122, Fecha de Ingreso

.

123. Fecha de retiro

] 1
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N — T
) Pa N‘ Formulario del Registro Unico Tributario “%&
' Revisor Fiscal y Contador o
' >Pégina ~ 5 d 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141062770843

MR

13106277084 3

5. Numero de {dentiflcacién Tributaria {NIT) &. DV | 12, Direccién secclonal K\ JBuzén electrénico
9018 2 6 6 1 8|0 Impuestos y Aduanas de Feraira (\‘
NSNS
Revlsor Fiscal y Contador ,//-.\\ / ‘//.-\
124, Tipo de documento 125, Némero de identiflcacién 12 \P‘-@’l umerb%’pmfeslunal
‘h
128. Primer apellido 129. Segundo epellido 130, Primer nombre \ {lp Wrcs nembres

132. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 123. DV 134. Socledad o firma designada

} l

)\% ~,
135, Fecha de nombramianio @ \?(;Q
| Co ~ A

138. Tipo de documentd 137, Ndmero de identificacion m\/ \x@ov 138. Niémero de tarjeta profesional —
2NN
140, Primer apellido 141, Segundo apelido 13Pamer W 143, Otros nombres

144, Némero de Identificacidn Tributaca (NIT) 145, Dv| 146. Sociedad W @
147. Fecha de nombramiento @ J\x
| ] IR
7

148, Tipo de documento $49, Namero de identificacién N 160. DV | 151. Nismero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanla § 3 |7 5 0 6 4 1 A~3._ 6§ 2 6 9 6

152, Primer apellido 153. Segundo P 154. Primer nombre 156. Otros nombres
ARBELAEZ ]QUIN |MAUHIG[0 |
156, Niimero da Identificacion Tributaria (NIT) 0 \di’ﬁlgnada

e~

159, Fecha de nombramlento w

20240 ,«

(P @ @W
@©

P

RY_ Jrfiscal principal

Revisor fls¢al suplente

Contador
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