Alcaldia de
MONTERIA

FORMATO DE RADICACION DE CUENTAS
NOMBRE: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025, NIT: 901937936-9
FECHA: 18 DE JULIO DE 2025
HORA:
TELEFONO CELULAR: 3043499555

CORREO ELECTRONICO:
CONSORCIOPERPETUOSOCORRO2025@GMAIL.COM

NOTA: FAVOR ACERCARSE A LA OFICINA DE TESORERIA GENERAL DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA A LOS 2 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
PRESENTACION DE SU CUENTA, PARA VERIFICAR LA DOCUMENTACION
Y PODER CONTINUAR CON EL TRAMITE LEGAL PARA EL PAGO DE LA
CUENTA.

- }n['-.fwjft‘a ’t.)" ""“{&-') T‘ La.

ANDRES PENATEZ REZA
REPRESENTANTE LEGAL

RECIBIDO CONTRATISTA

NOMBRE:
FECHA:
HORA:

FIRMA QUIEN RECIBE EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.



G
T & ALCALDIA DE MONTERIA
E H _ martes 29 abril 2025
Oficina de presupuesto
Alcaldia-de Constancia de registro presupuestal No: 25001287
MONTERIA
—_ —_— REGISTRO PRESUPUESTAL
Beneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUQ SOCORRO 2025 NIT: 901937936
No. del Certificado de disponibilidad 25001051 Contrato No: LP-SGM-005-2025
Tiempo de Ejecucion: CINCO (5) MESES
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
2.3.2.02.02.009.46 S"""""‘I "’“’ oo 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008 § 849.902.440,00
Servicios para la comunidad,
ﬁ.z.oz,uzms,rz sociales y personales - 30% 1.3.3.3.20 - R.B. ESTAMPILLAS 4104008 $ 688.118.336,00
Y estampilla adulto mayor
Servicios para la comunidad,
2.3.2,02.02.008.77 sociales y personales (30%) - 132301-RF.DISTINTOSALSGP 4104008 $ 149.958.269,00
Estampilia Adulto Mayor
Total Reserva.. $ 1.687.979.045,00
CON SITUACION DE FONDO

Total reserva en letras: MIL SEISCIENTOS OCHENTA y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA y
NUEVE MIL CUARENTA y CINCO Pesos Objeto

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
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Figes)

Dairo ﬂloyosﬁ:doya
Profesional Especializado

Solicito: DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ
Elabort: ALLORENTE 1 Imprimié: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimié: 186.145.71.80, 172.69.132.183,

Alcaldia de MONTERIA Fghie 10




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT 801.837.936-9
CR 18B 16 09 BRR VENUS ET 3

Tel: (E04) 3043499555 Factura electronica de venta

Cersté - Colombia No.CPS 1
consorcioperpetuosocomo2025@gmail.com
Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE MONTERIA Cas ién 05/0812025, 16:48
NIT 800.096.734-1 Teléfono (604) DODODOO - Ext, DDO

Direccion Calle 27 # 3-16 Ciudad Cereté - Colombia . B 25, 1843

Vencimiento 05/09/2025

ftem Descripcion Cantidad Vr. Total

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA
1 DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR 1.00 675,191,618.00
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

Total items: 1

Valor en Letras:

Total Bruto 567,387,914.29

IVA 18% 107,803,703.71

Seiscienlos setenta y cinco millones ciento noventa y un mil seiscientos dieciocho pesos micte

Forma de pago:
Credito

" Medio de pago:

Total a Pagar 675,191,618.00

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No, 001 vence el 2025-09-05 por H 675,191,618.00

Observaciones:

A esta factura de vents aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador dedlara haber

las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacion Electrénica 18764092693484 aprobado en 20250502 pmli]u m desde el nimero 1 al

20 Vigencia: 24 Meses Meses

Actividad Econdmica 8730 Actividades de ign en instituciones para el cuidado ds personas mayores yio discapacitadas Tarifa

CUFE: e4172e%a3a%e5a052e80e3b 1164eeclc1030396cc60e384abb32a7ecB4 TaaT4belel561211ca377bbd081 bead 5756 11

Fabricamte Software vy Proveedor tecnoldgica: 5600 SAS - Na B30 048 1458 Mombne Software: Siigo Mubse. Firma slectrdnica ver en of XML



Monteria, 17 de juiio de 2025

CERTIFICACION EXONERACION APORTES PARAFISCALES

Yo, ANDRES FELIPE PENATEZ REZA CC 1.064.988.853 de cerete en mi calidad de
Representante Legal del CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 con nimero
de identificacion tributaia 901.937.936-9 conformado a través de acta
consorcial con domicilio principal en la carrera 18 B N°16-09, y La suscrita
Contadora Publica CLAUDIA CLEOFE CALDERA MIRANDA con CC numero
50.978.976 y Tarjeta profesional 72728-T, debidamente autorizada por la Junta
Central de Contadores en Colombia, en mi calidad de contador publico
manifiesta y certifica libre,espontdneamente y bajo la gravedad de Juramento
que segun lo establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto 862 de 2013 y lo contenido en articulo 114-1 del Estatuto
Tributario paragrafo 3 y demas normas concordantes estamos exonerados del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
{SENA} y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF)

La presente certificacion se expide en cumplimiento con el articulo 25 de la ley
1607 de 2012.

~
: It

Andsis orden Pera, ‘ i = /(_/3

ANDRES FELIPE PENATEZ REZA LAUDIA CALDERA M‘R:»‘MSI/DIJE:/L :

Rep. Legal Contador Pablico

CC.1.064.988.853 TP 72728-T

C.C. 50.978.976|



CONSORCIO PERPETUO SOCORRO
2025
NIT: 901.937.936-9

Monteria, 17 de julio de 2025

CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Yo, CLAUDIA CLEOFE CALDERA MIRANDA con CC nimero 50.978.976 y Tarjeta
profesional 72728-T, debidamente autorizada por la Junta Central de
Contadores, en mi calidad de CONTADOR del CONSORCIO PERPETUO
SOCORRO 2025 con nimero de identificacion tributaria 901.937.936-9
conformado a través de acta consorcial con domicilio principal en la carrera
18 B N° 16-09, manifiesto y certifico libre, espontdneamente y bajo la
gravedad de Juramento que el realiza los pagos al sistema de aportes de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo el concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto por el art. 50 de la ley 789 de 2002
y el art. 23 de {a ley 1150 de 2007.

Contador Publico

TP 72728-T
CC. 50.978.976



ADMIEASTRAT A

uBAt - JUNTA CENTRAL G 9
esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

408 F11BODFBEI3IZ2FSS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico CLAUDIA CLEOFE CALDERA MIRANDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50978976 de PLANETA RICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 72728-T Si
tiene vigenie su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * # * ==+« texsasasusassvenssssas

LA LR R ER AR EEEREEEREEE S EEE R E SR E SR R R R EE RN NEREREE R B R UEE R R R

LR R ERERE LR ERESESEEREREEEEEEREREEEEEEEERE EEEE F NN T B I I S )

Dado en BOGOTA a los 11 dias det mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién,

Fy

L)

\ it
sty ynoS

m MILENA S PULICO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DEGRETC UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar jos datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE mciuﬁigﬁgm f&AGOd 975

PLANETARICA

{CORDOAA)

LLGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F
ESTATURA . G.5 RH SEXD

13-DIC-1883 PLANETA RICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ ;. 4 or dom—sy -
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om“ooBUn:mQ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA [DHAMES/ARD)
cc 1073820638 MELISA BANDA GENES crad N B3 7845474 ylana24g@hotmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS s
_.Enrw_mc:_"__.ﬁ L PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA P Y
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA I indepandients CORDOBA MONTERIA NO 202505 202505 [ 0910872025 87180220 $495.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT urc Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tatal EPS B001308074 217500 Q ] a 0 o 0 217 800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Violuntario Aporte FBP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo,
Cédigo AFP Nombre nT Obligatoria Afiliado Ap Dins Mora | ootizmcion FSP Totala Pagar | ,piiadon
230301 Porvenic B00224808-8 278.400 Q ] 0 0 0 ] 278.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT & Aportes Otros | Valor Neto Dins Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. b:—ng.— Valor Bisternas Cotizacién Mora Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte 4 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Aflilados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 217.500 217.500
0 1 [} | 0 | 0 | o Pensitn 1 278400 278400
ICBF Rissgos Laborales o ] 1]
0 I 0 | 0 | 0 | ] CeF 0 [ 0
ESAP ESAP o o 0
| [ | | ICBF ) [ [)
MEN MEN o o L]
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 485800 485900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: EMPLEADOS upc
cc 1073820539 MELISA BANDA GENES crm 4 N B3 7845474 yiana24@hotmail cam EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGD | NUMEROD
_.»zbq_pr-_..u_.."u_.m. Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indegendients CORDOBA MONTERIA NO 2026-05 2025-05 oa0BR02S 87180220 $4595 000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE { INFORMACION NOVEDADES PENBION sALUD RIESGOS LABORALES o PARAFISCALES
Fondo
Fondo
o | | i, ey s _lﬁ_T::: .L__:._mﬂ e |comucn | Yohttt | Yo | poiond |oulSh o | couure | moumn Fosmtn!| Gt | meams | f | conmatn OO | mocer | Mg | e | Ao | A | Apste | e
cc | 1rasaosae BANDA GENES MELISA slo] | N~ | [ 230001 | 1740000 | 270400 [ [ [ Epsocz | 174000 | 217500 ] [ [

.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FEGHA PABO ABOTIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1067004980 JOSE ANTONIO LOPEZ LARA cra 4 n 62 7815475 ylane24ghotmai com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | BMPLEADOS heind
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 ?
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES
PREBENTAGION AT SUCTIRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I- CORDOBA MONTERIA NO 202005 202605 omero2s | 87100854 w6900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c upc Licencia Matarnidad Dins Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora (124
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD41 NUEVA EP.S. 5A MOV 900156264-2 217.500 0 0 0 0 0 0 217,500 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Aflliado Dins Mora Cotizsclén rsp Total a Pagar Al
25-14 Colpensionas 900336004-7 278,400 0 0 0 0 0 0 278,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Vaior Sistamas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. A d Vaior antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe Raportadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 217,500 217,500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension [ 278.400 278.400
ICBF Riesgos Laborales 0 ] o
[} | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 495.900 495,900

C

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Om“OOBUn:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA gﬁ.t}%g CANTIDAD
ASCCIADA
ure
cc 1067904960 JOSE ANTONIO LOPEZ LARA cra 4 n 62 7815475 yiane24@notmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO matnamssiaeh
1EEE* PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CORDOBA MONTERIA NO 02605 2025-05 | 0amer02s 87130654 $498.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALCION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | FENSION BALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
o, ds ‘ Céd. Voluntarl | Voluntarig uh“u.-l Poads /| Cod m Aporte | IBC otres | Aports | Aporte | Aporis | Aporis
Mo | Tipo | e de Apfics y Nombres __ _ 8UB(E|H(E 2 B E A 0| 915|5] 0 [B] S | meare |commasn | Yol | Yotmie | Pean™! |pansionaide | cod ges | moeps SRATIRY) OO | mcamt mn&.le.n_ﬂ. mocor | Agre | W | e | ar | e | A
solidarided | SUbsisiancls
1| ce | toareousee LOPEZ LARA JOSE ANTONIO afo N|x | [ 2514 | 1740000 | 28400 0 [ [} [] EPSO4Y | 1.740.000 | 217.500 [] a [] [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C C



om“oo_.:un:mo- miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
TANIT DAYANA PEREZ
ce 1116804185 ora 4 n 60 7845145 yiana24@hotmall com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | "MPLEADOS e
SARMIENTO 1§=_0_W_WGE Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA To CORDOBA MONTERIA O 202505 2025-08 | 08I06/2025 87180778 $495.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c: rl UPC Adl Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS03T Nusva EPS B00156264-2 217.500 0 0 0 0 o 0 217 500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Aflilados
230301 Porvenir BO0Z24808-8 278400 ] o 0 '] 0 278400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C: Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorfa | No. Autarizacién .— Valer Sistamas Cottzacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte v Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipe Administradora Reportadas IRP y M Total a Pagar
BENA Salud 1 217.500 217.500
[] | o | 0 | 0 | 0 Pansin 1 278,400 278.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
[ | 0 | 0 | [] | [} CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 1] Q 0
| | | I CBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 ]
_. _ _ — SENA o 0 1]
TOTALES 2 485 800 495900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

@




om"oo:._vn:mo« miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
PEREZ
TANIT DAYANA EXONERADO PAGO
cc 1118804165 cradno 7845145 yiane24@hatmall.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SARMIENTO 1558:_“__..54 PLANILLA | (DIAMES/ANOD) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
R 0 o 10 APORTARTE Ropiaromi'} copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Independients CORDOBA MONTERIA NO 202505 2025-05 ! OR0AR025 OT1807TE
DETALLE POR COTIZANTE
Mo | 7160 | pipmeiicacin Apsitidos y Wombres __ _ HHHEHHHHHEEHEHED App | CAFR | Cotleacitn | ; inpado | Aportante |~ de |Peneionelds | COAEFS | WCERS [ygorupe | ARL .18 mnlrl!nﬂlhnulnun‘ TGP | parafiecales meN
wodidnricng
cc | 1116804108 PEREZ SARMIENTO TANIT DAYANA o N|x | [ 220001 [ 1140000 400 [] [ [ EPSQIT 40.000 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C <



AU LED Planilia Kesumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-05 2025-05 23319510 9487229619 | 2025/06/09 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE ] 392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. Identificacidn Hombre Codigo | Dias 1Bc Aparte | Codigo | Dim i Aparte | Codigo 1BC Aporte | Codigo | Dias '3 BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
g | ret 3p|car vt | sln | ige ac il |vie SENA®
ICBF
1 ke ﬁ_sasa. LILYAN % hiosot | 29 | 61,7080  s220,200{erso02) 29 | $1ame080  $172,100) 01 50 ] 30} 0 sof e 5192, 300
Total  Afillados( 1) §1,378,000  §220,200) §1,376,0%  §172,100) 50f 50} 50 5o} %0 $392,300

Pagina 1 de 2

C

2025/06/09 03:09 PM



apOrtes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE | PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-05 202505 23319510 FAETL29619 I 2025/06/09 2025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE ] §382,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,200 0 50 $220,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,200 S0 50 $220,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,100 $0 50 $172,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $172,100 50 s0 §172,100

1

$392,300

2025/06/09 03:09 PM

Pagina 2 de 2 n n



o

aportes

Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep: Exo jo SENA e

ICBF
€C 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIANMA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL. CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-05 202505 18347783 D4BTI2Y566 I 2025/06/09 2015/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF
Mo, |dentificaciin Mombre Codigo | Diss 18C Aporte  |Codige | Dias ac Aperte Codigo | Das 18c Aparte Codigo | Dias Total Apartes
fng | ret +p | cor | vit | aln | ige i | vip

[ -3 1062947327  [RUIT TATIANA x 30301 | 29 | §1,076,0%0  $220,200(EPSO37| 29 | §1,7e.080|  §172, 100 ] S0l $of a 5392, 300
Total Afiliados( 1) §1,378,050]  $220,200 $1,376,050] §172,100| 0 591 $392,300

Pagina 1 de 2 2025/06/09 03:08 PM

C



aportes

o

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléfe E do SENA ¢
ICBF
CC 1062957327 RUIZ SANCHET TATIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S MONTERIA-CORDOBA 347454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2025-05 2025-05 3Ba47TEY FABTIRY56G I 1025/06/09 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $392,300

RESUMEN DE PAGO

CopIGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S. EPS037

800,224,808 8

900,156,264 2

1 $220,200
1 §220,200
1 $172,100
1 $172,100
1 $392,300

INCAPACIDADES

8 8 8 8

$220,200
§120,200
§172,100
$172,100

Pagina 2 de 2

4

2025/06/09 03:08 PM




Planilla Resumen

Dtc\_ (Lon ]
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLSACRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 12328303 4B8TLI9657 ] 2025/06/15 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
M. Identificacién Nambre Codigo | Diss 1BC Aporte | Codigo | Dias [ Aporte | Codigo 18C dporta | Codigo | Di BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret [td 3p|cor| vat | vin | tge |ima|vac |avp | vet | irl | vip SENA e
ICBF
t ke IT.SS.. PRADA LEOWIOAS | X 2514 | 29 | s1,37.080  s2202000Ers002) 29 | 1,376,080  $172,100] o} 50 50 sl Mo 392,300
Total Afillados( 1) $1,376,0800 520,200 §1,376,0800  S172, 501 sof 50) 50 392,300

Pagina 1 de 2

C

2025/06/09 03:10 PM



APOI LED Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS&CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167434512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 32318323 P4BTIL9657 ] 2025/06/25 2025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE [ §392,300

RESUMEN DE PAGO

copiGo

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

EPS002

900,336,004 7

800,130,907 4

] $220,200
1 $220,200
1 §172,100
1 §172,100
..

$392,300

g 8 8 8
g8 8 8 8

$220,200
$210,200
$172,100
$172,100

Pagina 2 de 2

C

2025/06/09 03:10 PM




apores Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 202505 44232854 9487229045 } 2025/06/06 1025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE ] $393,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
We. igemtificacion Nombre Codigo |Dias | 1BC Aporte  |Codigo|Dias|  iBC Aporte | Codigo | Dias isc Aporte | Codigo [Dis|  1BC 18C Agorte | Exonerade | Total Aportes
Ing | ret |tde | tae |tdp |tap | vip | cor | vat | sin | ige vet | irl | vip SENA &
ICBF
1 ke [roomrsis  Jeman wuenor ] [sodor | 20 | sname0s0f 220200 ePsoet| 29 | s1me,0m0  $172,100] [] 50 500 ] 5o 50f ol Mo 392,300
Total Afillados( 1) §1,374,0504 $220,200 §1,376,050 5172, 50 00 504 50 592,300

Pagina 1 de 2

P

2025/06/09 02:55 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 44232854 487129045 1 2005/06/06 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 £193,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$220,200
$220,200
§172,100
$172,100

$220,700
5$220,700
§172,500
$172,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

230301 800,224,808 8

EP5041 900,156,264 2

— [

$392,300

Pagina 2 de 2 2025/06/09 02:55 PM

<€



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D Ci Depar Teléfono E.bj.mﬂwmmz.' .
CC 1062429503 SAEZ LOTANO SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA J67454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 025-05 38344287 487229583 I 2025/06/04 2025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE 5 §193,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacibn Mombre - - - A8 L i) v Codigo | Dias IBC Agorte  |Codigo | Dias Isc Aparte Codiga | Dies IBC Aporte Codigo | Dias IBC 4 Aporte nﬂﬂ‘-."—-% Total Apartes
ICBF
1 oKe _.iruu& BAET SANDY x l2sosor | 29 | 137080 220, | s1ame0s0]  $172.100 a $of 0| 0 0] 50| sl Mo 5392, 300)
Total Afillados( 1) $1.376,090|  5220,200) 1,378,050} $172,100| 50 50| 0 392,300

Pagina 1 de 2

P

2025/06/09 03:08 PM




aportes

’ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1062429503 SAEZ LOZANO SANDY SOF1A INDEPEHDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 38344287 9487229583 I 2025/06/04 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 5 5393,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT by

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

230301

EPS002

800,224,808 8

800,130,907 4

1 $220,200
1 $220,200
A m_u_uh__a
_
__

§172,100

INCAPACIDADES

H
8 8 & 8

5221,000
§221,000
5172,700
§172,700

Pagina 2 de 2

$392,300

4

2025/06/09 03:08 PM




dpPOres Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50940116 GALEANO GALEANC IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valo
2025-05 1025-05 17338584 9487229213 I 2025 /06/06 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 §393,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacién Nambre Codiga | Dias '3 Aporte | Codigo | Dias e Aporte | Codige | Dias I8¢ Aperte | Codigo | Dias I8¢ 18 Aporte | Exonerado | Total Aportes
Ing | ret [rde it | ain | ige vet | il | vip SENA®
ICBF
1oEC fsoss0tte (G ALEAND IVON X 230301 | 29 | 517,080  S220,2000€Ps00z) 29 | §1,37e,080  $172,100] 0 0] 40 ] 0 s0| o 592,300
Total  Afiliados( 1) §1,07,0%  s220,200] §1,0m,0%0  $172, %0 5o 50 5392,300

Pagina 1 de 2

€

2025/06/09 02:58 PM



apoOIes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 50940116 GALEANO GALEANO [YON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
202505 202505 17338584 9487229213 I 2025/06/06 2025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE 1 §393,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

CoDIGO

230301

EP5002

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $220,200
1 $220,200
_ 2#;8
d
_

§172,100
$392,300

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$500 50 §220,700
$500 50 $220,700
5400 50 §172,500
5400 50 $172,500

Pagina 2 de 2

c

2025/06/09 02:58 PM



@ cninea

riaintia resunien

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono g-nln-ﬂ!; L]
I
€L 123034081) MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago
Pensién Salud Pago Planiils Planilia Page Dias Mora Valor
1025-08 1025-05 17329509 T4BTIZN G I 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE §193,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS
Mo, Igentificacidn Nombre 14 Aparte [ Codige inc Aporte | Codigo Aport, Codige | Dias e Exonerado | Total Aportes
fng | rert |t %0 [ cor | vat | aln | ige S_.n._h_._-
|ofec  [123340813  MACEA CONTRERAS | X §1.07,000  $220.2 S1076,0800  $17L0 0 80l [] No $392,300)
[pania LUz 8_
Total  Afillados( 1) 51,076,080 220,200 stamsosf  $172, 100 ) [ §4,300
Pagina 1 de 2 2025/06/26 04:22 PM

C



QI LD Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razam Sacinl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T ﬁ-«ﬂi .
CC 1233340813 MACEA CONTRERSS Distslie LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL. CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIOM
Periodo e Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
W025-08 202505 17329589 H4BT229M19 | 102%5/06/0% 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $193,400

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

COMGo NIT Dy

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §220,200 5600 50 $220,800
PROTECCION 230201 800,229,73% 0 1 $220,200 $600 50 $220,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §172,100 §500 S0 §172,600
NUEYA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 §172,100 §500 50 $172,600

1

$392,300

2025/06/26 04:22 PM

Pagina 2 de 2

C



‘ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfone n!o..lqﬂmthqwﬂt L]
CC 50898035 QSPING LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-05 2025-05 17133847 S4BTI29509 I 1025/06/10 2025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE ] $172,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Hombre Codigo | Dias|  I1BC Aparte | Codiga | Dias 18e Aporte | Codigo | Dias BC Aporte | Codigo | Diss BC Aporte | Din ac Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing | ret |tde |tae | tdp | tap [vip | cor| vat | sin | ige i |avp | vet | iel | vip nﬂnn.

[ 4 T!Sa josPINO LUZ X ] 50 ! 1| s1a7,050  $172,100 [ 50 50 0 501 so| 0 50| sl Mo $172, 100

Total  Afiliados( 1) 50| 50} 51,078, 172,100 § 0 $172,100

2025/06/09 03:06 PM

Pagina 1 de 2 3 .
C C



’ dpOortes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mkb:lq_nm'lﬂwnzb .
€C 50898035 OSPING LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-05 1025-05 17333847 P4ETII9509 1 1015/06/10 2025/706/09 | BANCO DE OCCIDENTE o §172,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §172,100 50 50 §172,100

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §172,100 50 50 $172,100

§172,100 $172,100

2025/06/09 03:06 PM

Pagina 2 de 2 ﬁ n



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
ICBF
CC 1067858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 38341405 487229457 2025/06/19 2023/06/09 | BANCO DE QCCIDENTE 392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Momibire Codiga | Dims 8¢ Aparte  [Codigo | Dias [ Aparte | Codigo Aporte | Codigo | Diss 18C 18C Aporte Total Aportes
ireg | ret | ede 3 | cor| vt | aln vet | 1fl | vip

1 ke 1067858279  MARTINEZ LIS x 130201 | 29 | $1.37,080 220, 29 | S1a7e080 5172100 50| 0l 0 0 0| $292,300
Total Afillados{ 1) §1,376,0%0] $220,200} 51,376, 0504 §172,100{ 501 50| 50 $392,300
Pagina 1 de 2 2025/06/09 03:04 PM

e



‘ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRAIS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 38341405 G4BTI19457 I 2005/0611% 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $192,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $§220,200 S0 50 $220,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $§220,200 S0 50 §220,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §172,100 50 S0 §172,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 §172,100 S0 50 §172,100

1 $392,300

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬁ 2025/06/09 03:04 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340774 HERMANDEZ PAYARES DANIA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
2025-05 2025-05 73239110 9487229241 I 2025/06/18 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo identificacidn Niombre Codige | Diss 8¢ Aporte | Codigo | Dias 1BC Aparte | Codigs | Diss [ Aporte | Codige | Dias BC 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret fed vip|cor | vt | sin | ige fima vp|vet| il | vip SENA &
ICBF
1 g _._uu§ HERMANDEL DANIA | X 231001 | 1% §1,376,050) 5220,2004 EPS002| 1% §1,37s 0504 §172, 1008 [} S04 50 [} 501 50 50 No §392,300
|Total Afilindos( 1) §1,37,050) §220,2001 §1,37,050¢ $172, 1008 50 501 54 5 $0 $392,300
Pagina 1 de 2

.

2025/06/09 03:00 PM




‘ aportes Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340774 HERMANDET PAYARES DANLA DAMIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 73239310 487229241 1 025/06/18 1025/06/0% | BANCO DE OCCIDENTE 0 $392,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGD pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §220,200 50 50 $220,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $220,200 50 50 $220,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §172,100 50 50 $172,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $172,100 $0 50 §172,100

1

$392,300

Pagina 2 de 2 ﬁ n 2025/06/09 03:00 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf do SENA &
ICBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 67454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-05 2025-05 54433313 P4BTIZILEY I 2015/06/0% 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacidn Homibre Codigo | Das I8¢ Aporte | Codigo] Dias |sc Aparte Codigo | Dias s Aporte Codigo | Dias 18 Aporte 18 Aporte Exonerade | Total Aportes
ing | ret |ede |tae | tdp | tap | vip wit | sln | ige wet | bl | vip SENA &
|CBF
1 KC 1047839122  [HERRERA YOLANDA | X 30301 | 2% 51,378,050 $220,200| EPSO48( 19 §1,376, 0504 §172, 1004 [} 50 L o 501 Sof 501 L 5192, 300
Total Afillados( 1) 51,378,080 5220, 2004 §1,37%,050¢ $172, 1008 500 50 5o 50 50 $392,300

Pagina 1 de 2

C

2025/06/09 03:01 PM




aportes

Planilla Resumen

’ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1067839112 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 S4433313 9487229261 I 2025/06/09 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $392,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DY

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301

EPS048

800,224,808 8

806,008,394 7

1
1
1
1
1

$220,200
§220,200
$172,100
$172,100
$392,300

8 8 8 8

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $220,200
50 5$220,200
S0 §172,100
50 §172,100

2025/06/09 03:01 PM




aportes

Pianilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO AMA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 L6ATH0M 487229282 | 1025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Mdentificacion Hombre Codigo | Diss sc Aporte  |Codigo| Diss Iac Aporte Codigo | Dfas .4 Apante Codigo | Dias BC Agarte lsc Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret fede ap | car| vat | aln | ige |ima|vac vet| irl | vip SENA o
ICBF
1 Tu_-g-u JIMENEL ANA X oot | 29 | $1,07e,0%0  S220,200(Essco7| 29 | §1,37e.080f 5172, 100) ] 50 50| (] 50 50 S0l Ne 392,300
Total Afiliados( 1) §1,376,050 5220, 200 s178,050  $172, 100 500 501 500 50 50 $392,300

Pagina 1 de 2

C

2025/06/09 03:01 PM



dpores Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nu!_-_._um_nmum:b e
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 16479094 P48T229282 [} 2025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o $392,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

230201

ESSCO7

NIT DV

800,229,73% 0

506,008,354 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$220,200
$220,200
§172,100
172,100
§392,300

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 8 8 8
g 8 8 8

VALOR A PAGAR

$220,200
$220,200
$172,100
$172,100

Pagina 2 de 2

2025/06/09 03:01 PM




apores
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclan Cludad-Depar _n.-qwmf e
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Paga Banco Dias Mora Valor
202505 | 200505 44129245 9487229018 | 2025/06/05 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 4 §391,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS

Ma, Identificacian Nambre i ror e |eaetap | ap [oip it sin | ipe "% Codigo | tlas I8 Aporte Codiga (.4 Aparte Cedige I8 Aporte Codigo | Dias Total Aportes

1 [C Tg_r_o [BARRETO YENIS L] (230301 | 29 §1,376,050¢ 20, [Es5C §1,376,0501 $172, 1008 Sof 501 o 5391,300
Total  Afilindos{ 1) $1,970,080  5220,200) s1,370,080  5172,100 50 59 §292,300

Pagina 1 de 2

€

2025/06/09 02:54 PM



apores Planilla Resumen

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
CC 26201610 BARRETO DE HOYD YEMIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA J67454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 1025-05 44229243 F4BTII9018 ) 1025/06/05 1025/06/09 | BANCD DE QCCIDENTE 4 5393,400

CODIGO ] pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §220,200 5600 $0 $220,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,200 $600 50 §220,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,100 $500 50 $172,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $172,100 5500 S0 §172,600

1

$392,300

Pagina 2 de 2 ﬁ 2025/06/09 02:54 PM

C



’ m_(,ﬂ. e riaiiia resunien
nined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
HIT 901937936 § | CONSORCIO PERPETUIO SDCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Facha Pago
Pensién Salud Pago Planiiia Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-08 2025-06 1537047394 9487185381 [ 2025/06/11 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 2,012,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacidn Nombre Codigo | Dias [ Aparte  [Cadige| Dim e Aperte | Codige | Dis '3 Aporte | Codige | Dim e Aporte | Disa i Aparte | Exonerado | Tetal Apartes
tng | ret |tde |tae | tdp| tap | vip | car| vat | ain | iy [Ima|vac favp|vet | i |vip SENA @
ICBF
1 ke [losmeeian ﬂuu_._.:ﬂ-_.o? ¥ a0t | 29 | §1,07,080)  s220,200(EPsoro| 29 | §1,376,050 55,100 corigf 29 | §1,97.0800  $85.100] 1411 29 | 84,078,080 533,800 29 50| sof W $364,000
i ofc possesas mn_uﬂngaiz.. % 30a0t | 39 | 81,078,080\  §220,200( esscor| 29 | $1,978,050) $98,100 coriel 20 | §1,07,080] 55,100 14-11| 39 |  $1,076,080) 33,000 0 50| o $364,000
3 fc [1003004580 E_..nwm_ﬁ X 230301 | 29 | §1.37e,0800  $220,200 ESsCO7| 29 | 49,378,080] §95,000 coriel 29 | S17e080] 8850000 fen1 29 | 81,078,080 §33,000) 29 0] sof W $384,000
THA CECILIA
4 ke 10778441 LOPEZ JosSE X (230301 | 29 | §1,376,080f 8220 9 | 51,078,080) 655,100 cCFief 29 | §1,37%,000) §85,100]  f4-11) 39 | §1,37,080 $33,800) 29 0| 0| Ll §364,000
5 koo fovosizs m-nu,._z»i_-n-ﬁ.. % s |29 | stomeosof  s220, 9| 6,37,050] 895,100 cCFraf 29 | §1,378,000] 95,000 14-11] 29 | §1,070,080] $33,800) 29 50| sof W §364,000
& L (11003584 |OJEDA ACOSTA x oot | a9 | s107e,000f  $220, 9| §1,07,080] $55,100) CCF18) 29 | 81,376,080 $85,1000 1401 29 | 51,076,080 $33,800 29 0] s W 564,000
|CARLOS AUGUSTO
ToRC (30914500  [ROSALES SALAZAR | X 130001 | 29 | 81,076,080  $220,200(€EP5002) 29 | 51,376,050 §55,100( CCPie| 29 | §1,37%,080) 95,1000 1411 29 | 51,378,080 33,400 29 0] sof §364,000
ICARMEN AURDRA
8 OgC [tovsosomet  [VILLALOBOS X 130001 | 29 | §1,0%,0%0  saz02co0fesscor| 19 | 61,376,080 §89,0000 ccreel 2% | $1,0m, $95,100) 1411 29 | 51,376,050 $33,000( 29 0] sof M 564,000
[RODRIGUET KAREN
ELENA
Tﬂ Afillados( 8) §11,000,400 61,761,600 §11,008,4001 440,800 §11,008400  $440, §11,008,4000  $288, 50 $2,912,000
Pagina 1 de 2 2025/06/10 02:50 PM

4 C



OpRATED Filaniilla Kesumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono —un:!.t_u“‘ SENA @
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUQ 50CORRD 2025 | A - 200 O MAS COTITANTES ASILO PERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 167454511 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2025-05 102506 1537047394 S487185301 E 2025/06/11 2025/06/09 | BANCOLOMBIA 0 52,012,000

CODIGO NIT ) AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 §1,761,600 $0 $0 §1,761,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $220,200 $0 50 $220,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §220,200 $0 50 $220,200
PORVENIR 230001 800,224,808 @ 5 §1,101,000 $0 50 §1,101,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $220,200 50 S0 $220,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $§268,800 50 S0 $268,800
ARL SURA 1411 890,903,790 § 8 §168,800 50 50 $268,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) L} $440,800 50 50 $440,800
COMFACOR CCF16 891,080,008 1 8 §440,800 $0 $0 §440,800

EPS (ADMINISTRADORAS: §) L} $440,800 $0 S0 §440,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 BOOD,088,702 1 1 555,100 50 50 §85,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 : ] §165,300 50 50 §165,300
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 2 §110,200 $0 S0 §110,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §58,100 $0 S0 §55,100
SANITAS EPSO0S 800,251,440 & 1 §85,100 $0 S0 $85,100

8 52,912,000

Pagina 2 de 2 H 2025/06/10 02:50 PM

C



apores Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa E do SENA e
ICBF
CC15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLL 54 CRA S MONTERLA-CORDOBA 67454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 16469891 Q487129473 I 2025/06/09 2025/06/0% | BANCO DE QOCCIDENTE ] §172,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacian Wombre Codigo | Dias L' Aporte Codigo | Dim. ac Aparte Codige L9 Aporte Codigo | Dia L .4 Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde |tee |tdp | tap | vip | cor | vt | ain | ige vet | el | vip SENA @
IcaF
1 < 15912124 |MORALES CARLOS x 50 m 1,376, 050| 5172, 100) 504 S04 ] S0 50 Mo §172, 1008
Total Afillados( 1) 59 504 §1,07,0800  $172,100 59 500 508 50 $172,100

Pagina 1 de 2

C

2025/06/09 03:05 PM



apOoItes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
ICBF
€C 15912124 MORALES YILLADA CARLOS EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA. 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 202505 26469892 9487229472 | 2015/06/09 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $172,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGOD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,100 $0 50 $172,100
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 §172,100 S0 50 §172,100
$172,100

2025/06/09 03:05 PM

Pagina 2 de 2 . .
C C



apores Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 32323518 | 9487229098 I 2025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC aporte | Codigo | Diss ac Aparte Codigo [ Aparte Codigo | Dias B I8 Aporte Exonerade | Total Aportes
ing  ret tap it | in | ige vet | irl | vip uv_n_w. .
1 ﬂﬁt_.z—q IDE La HOZ JUAN x haosot | 29 | sr.ame080  saz0, so0z| 29 | 51,378,080  $172,100 o 50 ] 50| 50 s0f Mo $392,300
Total Afifiados( 1) 1,376,050 $220,200) §1,376,050) 172, 50 L 0} 50 $0 §392,300
Pagina 1 de 2 2025/06/09 02:57 PM

C




o

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1068417987 DE LA HOT BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 2025-05 32323516 | 9487229098 | 2025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $392,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO DV

230301 800,224,808 8

EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$220,200
5220,200

§172,100
$392,300

1
1
1 5172,100
1
|

8 8 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

ps

VALOR A PAGAR

§220,200
§220,200
$172,100
$172,100

2025/06/09 02:57 PM



apOoItes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 11153408 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERLA-CORDOBA 67454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 1025-05 NN P4ETIZH436 | 2025/06/06 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5393,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, Identificaciin HNombre Codiyo | Dias L4 Aporte  |Codigo | Dias 1B hparte Codigo | Dlas 1BC Aporte Codigo | Dias 1B Aporte Drims. 1B Aparte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde |tae | tdp | tap | vip | cor| vat | sln | ige P 1 | vip SENA w
ICBF
1 Ec [inissane NEZ JESUS x Raosor | 29 | §137,0%  s2z0.200|esscor| 29 | 1,376,080  $172,100) (] 50 50 ] 50| S0l 0 L $of  No $392,300
Total Afiliados( 1) $1,37,050] 520,200 $1,37,0500 $172,100) 08 50 504 50 508 L] £392,300

Pagina 1 de 2 2025/06/09 03:03 PM

C



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 11153418 MARTINEZ SUARET JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-05 2025-05 nNNe FABTII9436 | 2025/06/06 1025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5393,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO \ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,200 $500 $0 $220,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,200 $500 50 §220,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §172,100 $400 50 $172,500
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 $172,100 $400 50 $172,500

1 $392,300

Pagina 2 de 2 m ﬁ 2025/06/09 03:03 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LAt =f_

- S = Bancolombia

S OI / Fs COMPROBANTE DE PAGO - lomb
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1003212606
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: EVELYN CASTELLANOC PESTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {asaafmm/dd):

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO; 2025 SALUD:
0

2025/05/30 NUMERO AUTORIZACION:

HNDEFENDIENTES
MES: mayo
ANC: 2025

1516495479

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO © NOMBR R
8002248088{ 230301 236201 | 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000

8001309074

EPS002-SALUD TOTAL

1 $ 200.000

SUBTOTAL:

1 $ 200.000

2025/05/30 11:11 AM

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0

USUARIO: SO1 - CC1003212606

PAGINA 1 DE 1



580 / b PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S o COMPROBANTE DE PAGO

%Bancoonm

T

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL: EVELYN CASTELLANO PESTANA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

1003212606

NUMERC PLANILLA: 4607176414 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACKON MES: mayc PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARC: 2025
DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025106106 NUMERO AUTORIZACION: 9992914053
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 79731@?23 F‘LKQNH.LA ASOCIADA: 2025/05/30

_TOTALES _

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 “230301-PORVENIR a $32.100
SUBTOTAL: $32.100

NIT CODIGO v e e NOMBRE

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 25.100
SUBTOTAL: $ 25.100

£

ADMINISTRADORA ,

NIT__ | CODIGO T [NOMBRE ¢
8800111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIE DE SEGUROS S.A. $ 1.100
SUBTOTAL: $ 1.100
VALOR SIN MORA: $ 58.000
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 58.300
2025/06/06 2:44 PM USUARIO: SOt - CC1003212606 PAGINA 1 DE 1



N LS Planilia Kesumen

’ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Cit Pa _m!“mmzh
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Pago

Pension Salud Pago Pago Valer
102505 202505 | 41526105 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 5495,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS

He Identificacian Nombre . BC Aparte Codige 1B Aporte Aports Codigo | Dias BC nawﬂlzhﬂ? Total Aportes

1 e _._9.:_!.3 [GORRCSTOLA ANA x $1,740,000| 5278, % §1,740,000) S217, 5008 Sol S0 L] 495,900/
Total Afiliados( 1) §1,740,000¢ 5278,4004 §1,740,0008 §217,5008 50 §495,900

Pagina 1 de 2

2025/06/09 02:59 PM



Qs o> Flaniila Kesumen

T
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-05 2025-05 41526105 V4BTIT9228 ] 1025/06/20 T025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $495,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO A AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §278,400 50 50 5278, 400
PORVENIR 230301 B0C,224,808 8 1 5278,400 50 50 $278,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §217,500 50 50 5217,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $217,500 50 50 5217,500

1

5495,900

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬂ 2025/06/09 02:59 PM



om“ooaus:wcq miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA
CANTIDAD
cc 1067937393 ALGAR FERMIDS PUARTE crad n 63 78142513 yiana24@hatmai com EXONERADO PAGO TIPO | PECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | UPc
FARARIRCALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = CORDOBA MONTERIA NO 202505 2025-05 | 0RIDA2025 87180388 $405,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adl Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora urc
Ho. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS5002 Saiud Total EPS 8001308074 217500 0 0 0 0 0 217500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FP - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afillado - derriePrd Diss Mora Cotizacién F8P Total a Pagar Afilisdos
231001 Colfondos B00227940-8 278,400 0 0 0 0 0 0 278 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Nate Diss Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora 6 Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte — Total a Pagar — No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora ..Goa.;_ Total s Pagar | No. Afiliados Tipo NoAdministradorss | Vitar .“.pﬂﬂ.lﬁsp LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 217,500 217.500
0 | o | 0 | 0 | 0 Pansién 1 278,400 278.400
ICBF Riesgos Labormles o 0 o
0 | 0 | 0 | 0 | 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | |CBF [ 0 0
MEN MEN [ 0 0
| | i | SENA a 0 0
TOTALES 2 495,900 495.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

C




omnooannan_ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TLANLLA | FECHA FABO ARDGIADA
ALDAIR FERNANDO DUARTE AGO
cc 1067937383 crad n 83 78142613 824 hotmail cam EXONERADO P PO FECHA PAGO | NUMERO
LENGUR 7. PARAFRCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE & £ PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL pan L CILBAD T MNICIPIO

ONICA T “ORDOBA VONTERIA e 202605 202506 0810872025 7180388

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHIN NOVEDADES PEMBION BALUD RIESQOS LABORALES (=1
No, de * — cod. Volumtarl | Voluntario | pansionat | FS0d0 cod, w 1BE stras
Wou | TI0 | |y ntibicasisn Apsilidcs y Nombres — _ HIHEHHUEHEEHBED AFp | IBCAFP |Cotiacitn | o aniigde | Apartante e [Peasionaide | C44.EPS | IBCEPE yocupc| am | IBCARL mn-l-n!n“na moccr | AR | peremecdes
1 cc 10ETRITIEY DUARTE LENGUA ALDAIR FERNANDD ijo N|x _ 231001 | 1.740.000 ITBA00 ] o [ 0 EPBOOZ 1.740.000 27.500 0 ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C C
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: . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50 SOPORTE DE PAGO GENERAL P

_:.....i..:......‘,.w...l..”...w.«_ ...._..u
zuo_o!q_mn.ﬁoz nﬂfﬁgrzsmgia!:ngn.oz _8.8.8_ _
NUMERO PLANILLA ABOBSBABTY  TIPC DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON 8OCIAL DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA || pepinDo COTIZACION OTROB MES junia ARD 025 PERIODO COTIZACION BALUD: MES Junio ARO 2028

[roTAL PAGADO] $ 440.500

Z0ZEMTI0E 3:08 PM USUARICK S0 NCAMARGO PAGENA | DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\“
Bancoomeva
DATOS GENERALES OEl, APORTANTE __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
GEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFIGACION 1084081361 || R0 PLANILLA: AB123T4B28  TPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA || pemiono COTIZACIKON OTROS WES o ARD 2028 PERIODO COTIZACKIN SALUD unic. ARD 2028
o oo oot || BT :
i FECHA PAGO [ssaa/mmydd). FIBOTA0 NOMERD AUTORIZACION ssu3asnssT
(2-4NDEPENDIENTE  CLABE APORTANTE. HNDEPENDIENTE y
T ok . IOIENTE || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4008564671 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA soTe
a 1 a1

20250711 251 PM USUARIQ: 80| CCIOTTANG258




omnoo:..un:mg miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLA | FRCHA PADO AROCIADA CANTIOAD
cc 1073820839 MELISA BANDA GENES cra 4 N 63 7845474 yians24g@hatmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | BMPLEADOS | UPS
1§-’r_-ﬂ_har-u Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T= meetantiane. CORDOBA TR (1o 2025-08 2025-08 i 0770772028 87240027 $5613.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Obligatoria | UPC A Incapacidades Licancia Matarnidad Dias Mora Valor Mors | Total & Pagar | No, Aflilados
Valer Mors urc
Ne. Autorizacin Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tolal EPS 8001308074 225,000 0 0 [ [ [ 225000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rie Voluntario | Aporte Voluntario orte F8P - Aporte FBP - Valor Mors Valor Mora No.
Cédigo APP Nombre NIT et o Appiis Youn ™ Aporie PR Abbite bavs | Dtmwers | Yisrien 3 TotalaPagar | oM
230301 Porvenir B00224808-8 288,000 0 0 0 0 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No. Radicedo | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Blstemas Mora 16 C én | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afillados Tipo Ad - E.R...r....-.uu."._uh. LMA. | Total a Pager
SENA Salud 1 225 000 225.000
0 | 0 | 0 0 | o Pension 1 280,000 288000
ICBF Riasgos Laborales [+] 0 o
0 | [ | [] | 0 | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| =] | | caF 0 [ 0
MEN MEN o 0 0
| | | | SENA 0 o 0
TOTALES 2 513,000 513.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

¢



omuooanaaa miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLaMLLA | recks pAgo asocuoa
cc 1073820839 MELISA BANDA GENES crm 4 N 83 7848474 lane2é@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Y ..z..z.-_r_o_m_._#.-._ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRERENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indapendients CORDOBA MONTERIA NO 2028-08 202500 070772028 BT248027
DETALLE POR COTIZANTE
Fonda
Fande w
R Apelidon y Nombres __—‘“_--_-——un-m‘-a-E.wh 180 APP | Coticion | Yobumart | Volunaria | peniional | unajenalde | cod. 28 | mcErs CoResin/| GO | me AR _gn@. wocor | Aere | WG o Agert
1 | e | voramanssn BANDA GENES MELIBA ale] | M | [ 230301 | 1000.000 | 2s8.000 [] v £Pscoa | 1,800.000 | 229,000 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C C



om“ooa_ua:mQ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ABOCIADA [T
cc 1067004060 JOSE ANTONIO LOPEZ LARA om 4 n 82 7815475 yianez4@hotmall com EXONERADO PAGO ) FECHA PAGO | NOMERD | BMPLEADOS L
1’."!38)_._0_-3 i 3 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERMIODO PEMSIONES
PREBSNTACION APORTANTE SUBURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Y T ndecerndienis SORDORA STORTERIA o 202808 2026-08 l 071072025 BR0OS3TT §513,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Lizancia Maternidad Dias Mora il s .._-_._n._..v .__%3 Total o Pagar | No, Afiliados
'alor
No. Autoriaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS03T Nusvs EPS 900156284-2 225,000 0 0 0 0 0 0 225,000 1
TOTALES PENBION
Cotlzacién Voluntario Voluntarie Aporte F8P - Aports FBP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT ot At Yokey »vo,.._.‘ \poria PAP . A ror . | Dinsmora | Velor Mora ey TowlaPagar | Ao
2514 Calpansiones 900338004-7 288,000 [} 0 0 [] 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT p Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mera Subtotal | No. Radicado | Valor Baido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligateria | No, Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién | Mora | Cotlzacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dins Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie | Totala Pagar | Me. Afillados Tipo A No. A ket Valor ..H_____ﬂn_.u.oa-_ LMA | rotal a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pansian 1 288,000 268,000
ICBF Riesgos Laboraias o o o
0 | 0 | 0 | 0 1 o [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 ) [}
| | | 1 ICBF 0 0 []
MEN MEN 0 0 [}
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 513,000 513000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de

C

C

Compensar Operador de Informacion




om“noannauoﬂ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA lnn)ﬁi‘ CANTIDAD
ONERADO PAGOD - HA UMERO EMPLEADDS i
cc 1087804080 JOBE ANTONIQ LOPEZ LARA cradn B2 7815475 yiane24@hotmall.com EX TIFO FECHA PAGO N
e 1_.:_-"_-6_.."_._.-_“.! ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
va-honn._.:ho.nz rvm:..nnni.- -._.._W“u-..u_. copiao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - independients CORDOBA MONTERIA NO 2028-08 20as-08 | QTN afonestr $513.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFONMACION NOVEDADES | PENBION BALUD NIEBEOS LABORALES coF PARAFISCALES
Wo, d _ o, Valintarl | Votuntarig | pensionat | Fonde otiscian | Céd, — 18C otros Aporie | Aports | Aporte
No. | TIpo | 1o nuificacisn Apsilidon y Nombres __ _ HHAHEHHOBHOE T App | MCAFP | Cothmeldn | STl | Aporiants ' ,l.lt.l._:.l. Cod. EPS | IBCEPS [l ipe | amy | 'BCARL —n.!z_ cef’ | moccr ﬁ -l-iﬁ!— jcar | EmAr | MEN
cc | 1oa7po4sen LOPEZ LARA JOSE ANTONIO = 200,000 | 298000 EPS0IY | 1000000 | 228.000 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C C
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANKLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
TANIT DAYANA PEREZ = EMPLEADOS ure
cc 1118804185 arm 4 n 80 TB45145 yiane24@hotmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERO
SARMENTO PARARRCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PEMBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = Independiems CORDOBA MONTERIA NO 2026-06 2028-08 0710772028 72408048 $513,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC Adicional Ligencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total @ Pagar | Ne, Afillados
Valor Mora urc
Mo. Autorizacién Valor No. Autorizscién Valor Colizagisn
EPS0IT Nusva EPS 900158264-2 228,000 0 [] 0 0 0 ] 128.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion rie Voluntario | Aperte Veluntarie Aporte FBP « Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora Ne,
Cédigo AFP Nombre NIT Otligators Apo iy " \f Diss Mora | ‘gt MO ey TowlaPagar | it o
230301 Parvanir 800224808-8 288,000 1] 0 0 0 1] 1] 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT p Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | Ne. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. _:._.ex-!__!_.— Valor Sistoman Cotluaclén | Mors | Cotlzacién | Cotizscién | Salde a Faver Favor Solidarided
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte | Total m Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte |  Total aPagar | No. Afiliados Tipa A B4 o Valor Elﬂ.ﬂ.:oir-_ LMA 1 Total a Pagar
BENA Salud 1 228,000 225.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales o ] ]
0 | 0 | [} | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 1] Q 0
| | | | IcaF 0 0 [
MEN MEN [ 0 0
| | | | SENA [ 0 0
TOTALES 2 513.000 513.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
f I f
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o




om“ooa_ugmoq miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA
TANIT DAYANA PEREZ EXONERADO PAGO s
cc 1118804188 SARMIENTO cradn 80 TBAE145 ylane24@hotmall com PARAPISCALES ¥ ._._1_o_..r» FECHA :..no_ -z__.w..“_l__.._.ﬂ
SALUD L
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APGRTANTE SUGURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA I~ indsoandienta CORDOBA MONTERIA NO 2026-08 202508 0710772025 | BT243048
DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE NFORMACION NOVEDADEN | FENBIEN BALUD RIESGOS LANORALES cor
Mo, de _ _ Céd, ohuntarl | Voluntario ‘-ﬂt..l Fante God, — Aports | IBG stroa
Ho. [ Tips | g et ApaMicon y dombras ~_ [ uln(ulx(p|a o le alul 8|4 8{5) 0 §] Sk | moare |couscian | Younian | Voluntario | ponsionl | ,unsionaido | coa,ube | mcrs Cpetinll G | mean mn.ll!&ou. mocor | A | SCerss
1 | cc | 1110804188 PEREZ SARMIENTO TANIT DAYANA ilo N u 230301 | 1.800.000 | 88000 1] (] [ A00.000 | 238000 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C C
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Flania xesumen

. s s
. en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n....__-_.qm_._.q SENA @
CC 1062957327 RUIT SANCHEZ TATIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 | 202506 1618848001 9487282572 [ 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 $406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Me. Identificacion Nomre Cadiga | Diay [ Aparte Cadige 1.4 Aparte Cadigo iBC Aporte Codigo | Mas |8c Aporte .4 Aporte Exonerado | Total Apartes
i | ret |tde |tae tap|vap | car | vat | sin | ige vet | irl | vip uﬂP.

L = 1062987317 "“Mr'uzbﬁh.uﬂ’m) 130301 | 30 1,423, 500) a7, §1,423, %0 §178,000| S0 Ll o 508 501 Ho 3405, B00|

Total  Afiliados( 1) §1423,5000  $227,800) §1,42, §178,000) r £ 50 50 5408800
Pagina 1 de 2 ﬁ. 2025/07/13 03:26 PM



Up Bl

Fianiia xesumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1025-06 2025-06 1618848001 9487282572 i 2025/07 107 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 5406, 700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

800,224,808 @

900,156,264 2

$227,800
$127,800
5178,000
§178,000

5405800

INCAPACIDADES

5§118,300
5218,300
5178,400
§178,400

Pagina 2 de 2

¢

2025/07/13 03:26 PM




dPOI LES Fianiia Kesuimen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Sucursal Principal Teléf E do SENA &
ICBF
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARIA PRINCIPAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién Salud Pago Limite Pago Dias Mora Valor
025-06 | 2025-06 025007112 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS
e, Identificactén Codigo | Dins [} 4 Aporte e Codige | Dins 18c Aparte Codigo | Disn 1BC Exonerada
ing| ret irl | vip SENA &
ICBF
1 ke T.Sx. 514 | 30| 51,423,500 $178,000| 0 50 0 [] e
Afillados( 1) §1,423,300 17,0000 504 408
2025/07/13 03:29 PM

Pagina 1 de 2

C




dpOr s Planilla Resumen

I
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf E» _m-wnuf e
CC 25800994 PRADA FLORET LEONIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-06 1025-06 25090027 P4B7182603 I 025077111 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE o $40%,800

RESUMEN DE PAGO

NET oV | AFILIADDS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA $ALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $227,800 50 50 §127,800
COLPENSIONES 25414 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 5§127,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 $0 50 §178,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 §178,000 50 50 178,000

4 e

w;._._m.man_

Pagina 2 de 2 n) 2025/07/13 03:29 PM
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rainia neoulicii

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono ux!_c_.qmlv.a SENA &
CC 1000187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 15143812 9487280558 | 2025/07/04 1025/07 /07 | BANCO DE OCCIDENTE 3 £406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
™ |dentificaciin Nombre Codiye | Diss Iac Aporte  |Codigo | Dlas nc Aporte | Codigo | Diss 8¢ Aporte | Codigo | Dim Dies 18C Aporte | Exonerado | Total Apertes
fng 21 dp|tap|vip oot ln | fge {ima|vac vet | irl | vip SENA
1CBF
[ - 003187516 gv.. Bc__ﬁut 0001 | 30 | s1423%000  $227.800(EPsoar| 30 | §1423,5000 5178000 0 50| 50) 0 50| 0 | Mo $405, 800
Total Afillados( 1) s1473,500]  5227,800| §1,423,5000 178,000 50| 50 50| 50 408,800

Pagina 1 de 2

C

2025/07/08 04:06 PM
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ridiitia nesuniiend

‘ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf E do SENA e

ICBF

CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 e

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipe Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25143802 9447280558 I 2025/07/04 2025/07/07 | BANCD DE OCCIDENTE 3 $406, 700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEYA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

EPS041

800,224,808

900,156,264

2

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

-» [

$40%,800

$2127,800
$227,800
§178,000
§178,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

C

VALOR A PAGAR

228,300
228,300
$178,400
$178,400

2025/07/08 04:06 PM




UpSn e F A BELIE ING I Gt
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf & do SENA &
ICBF
CC 1062429501 SAET LOZAND SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 15090656 9487282501 i 2025/07/02 2025707 /10 | BANCO DE OCCIDENTE 8 5407,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wa. Isentiicacian Hambre Codign | Pl 18c Aparte | Codige | Dias e sgarte | Codign [ dporte | Codigo | Dl [ [ aporte | Exaneredo | Totsl Aportey
ing | ret |ede wdp|tep|vip win | ige vet | irl | vip S_.n_.—!..
1 ke [isaarese LOZANO SANDY haow | 30 | s14a0800  szaneoo{epsooz) 30 | §1423,5000 517,000 50 40 [] sl s e §405, 800
Total  Afillados( 1) e §1423, $178, 50 59 5ol 50 5408800
Pagina 1 de 2 2025/07/13 03:27 PM

C



RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

pagina 2 de 2

| cbpico

230301

EPS002

NIT

DV

800,224,808 8

800,130,907 4

$227,800

227,
5178,
5178,

| 409,800

800
000
000

AFILIADDS | VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA

§1,200

$1,200
$900
§900

| 42,100

| SALDOS E!
INCAPACIDADES

. RN rianiia Resunen
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
ICBF
CC 1062429503 SAEZ LOTAND SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200506 | 202506 | 25090636 9487282501 i 2028/07/02 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE ' $407,900
RESUMEN DE PAGO

C

| |VALOR A PAGAR

$229,000
$229,000
$178,900
$178,900

2025/07/13 03:27 PM



OpAH Thad riaiiia neaunisi
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 50040116 GALEANO GALEANO IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLOSCRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454511 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valer
2025-06 02506 15090345 487280590 1 2023/07 704 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE b $407,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Identificacin Nombre Codigo|Dins|  InC Aporte | Codige | Diss e Aporte | Codige | Di s Aporte | Codigo | Dia 15 Aparte 3 Aporte | Exonerado | Total Apartes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap [vap | car | vt | sin | fge vet | frl | vip SM.-‘.
1 fec ;ﬁ; ALEANO GALEAND hagsor | 90 [ 14238000  s2a7.so0{epscoz| 30 | §1423,5000  §178,000 ] 50 50 ] 50/ 0 s Mo $403, 800
VON XIOMARA
?I_ Afilsdos( 1) §142), §227,800 st423,5000  §178,000 0} 0} L 50 $408,800
Pagina 1 de 2 2025/07/13 12:22 PM

C



aportes planitia mesumen

‘ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E!-Mu-ﬂzb .

[l

CC 50940116 GALEAND GALEANO IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-08 102508 15050345 S48TZR0S90 | 1025/07/04 2018/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $407, 400

CODIGO DV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 §900 50
PORVENIR 23031 800,224,808 8 1 $227,800 5900 S0 §128,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 §700 50 §178,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 §700 $0 §178,700
1 5405,800

Pagina 2 de 2 ' 2025/07/13 12:22 PM

C C



th._ o ]
’ en linea

Fiania Kesuinen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar -.soso.._-nn"un-zb .
€C 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 1025-06 19143300 VABTIHL547 I 2095/07/03 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $406,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N, Identificacian Nombre Codigs | Din [ hporte | Codige | Dims nc Aporte | Codigo | Dims .4 Aporte | Codigo | Dins 14 Aporte | Dlas inc Aporte Exoneradd | Total Aportes
fng | rt |cde dp|tap|vip wat | 4in | fge | P il | vip ﬂaz“ﬂ.
1 ke 133340813 ﬁ&ﬂag 30201 | 30 | §1423.800 427 30 [ §1423,%000  §178,000 [] 0 50 0 o) sof o 0 sof Mo 408,800
? Afilisdos( 1) §1,423,500( 227, 8004 §1,423,%00 §178,000) 0 50/ 0 $40%,800
2025/07/08 04:27 PM

Pagina 1 de 2 .
€ C



AUl LED

rFiania Kesumen

’ en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona -!.._s.-hum SENA &
I

€C 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 3 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 102506 25142300 487182547 | 2025/07/03 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE ) 406,900

CODIGO [ DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 130201 800,229,73% 0O
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2

Pagina 2 de 2

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 5600 50
1 $227,800 5600 50
1 $178,000 $500 50
1 $178,000 §500 50
1 $405,800

€

VALOR A PAGAR

§228,400
$228,400
§178,500
178,500

2025/07/08 04:27 PM




’ UL LED rFlania nesuie

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfane —.l..-..-m-ﬂ SENA #

I
CC 50898035 OSPING LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paerlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planills Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 15105004 S48TLR2ETO i 2025/07/08 2025/07/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §178,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacién Mombre Codiga | Dias 18 sporte | Codigo | Dl sc Aporte | Codigo | Dims [ 4 Aporte | Codigo | Piax [ Aporte | Dias 18C Apore Exnerads | Total Apertes
g | ret tdp|tap vip vit | uln | ige |lma|vac |avp|vet | irl | vip un_an.

1 WSIE_ |OSPIND LUZ EDILIMA ] 40 solEpsan?| 30 | §1423,%000  $178,000 0 -J 80| 0 50 tof 0 40| s0|  Me 178,000

Total Afiliados{ 1) $0 500 §1,423 500 -:_-_i 1 50 501 501 S 0 $170,000
2025/07/08 04:29 PM

Péagina 1 de 2 !
C C




IO LS Planilia Kesumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Cludad-Departamenta Teléfano Es_.!.ﬂmt‘ SENA &
€C 50898035 OSPINO LUZ EDILMWA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 15105004 9487182570 I 025007108 2025/07/03 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $178,000
CODIGO [ DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 s0 S0 §178,000
NUEVA E.P.5. EP5037 900,156,264 2 1 §178,000 50 50 §178,000

$178,000 $178,000

2025/07/08 04:29 PM

Pagina 2 de 2 ﬁ n



apAN oD

T Fiania nesutiieti
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA »
|CBF
CC 1047858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDOBA J167454512 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
101508 1025-08 15110635 P4BT2B1504 I 87T 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma, Identifieacian Mombre Codigo | Dias 13 Aporte | Codign| Dian nc agorte | Codiyga | Dias 4 Aports | Codigo | Diss (4 18 Exonerade | Total Aportes
ing | rot |tde ap | vip | cor | vat | #ln | ige vet | irl | vip u-_..n.-rq.
1 ke | 30201 | 30 | $1423,8000  $227,800(EPs041| 30 |  §1,420.5001  §178,000 ] 50) 40) ] 0 s M 401, 800
_.l HLuls JavIER
Afillados{ 1) 51,423,500} 5227, 800) 1,413,500 §178 0 S0 ] §4085,800
Pagina 1 de 2 2025/07/08 04:28 PM

C



dpuI LS rianiiia xesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 1067858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL14 CRA1S MONTERIA-CORDOBA 3147454512 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25110635 94872812564 | 2028/01/17 2015/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §405,300

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 130201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEYA EPS MOVILIDAD EPS041

Pagina 2 de 2

Dy

800,229,739 ©

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

I - e s

$227,800
$227,800
5178,000
$178,000
$405,800

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

4

VALOR A PAGAR

§227,800
$227,800
§178,000
$178,000
$405 800

& 8 8 8

2025/07/08 04:28 PM



A.Jr?k\_ (1 ]
‘ enlinea

rFidaniiia nesunieti

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Es._-«_-ﬂnﬂ SENA e
CC 1233340774 HERNANDEZ PAYARES DANIA DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Tipo Fecha Pago

Pensidén Salud Planiila Planiila Limite Pago Valor
202506 |2025086 | 25090455 ] 2025/07/16 2025/07/10] BANCO DE OCCIDENTE 5405, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS

Wo.| Henttfeacién 0 0y B R e 0 Aporte [ Aparte Aporte | Codige |Dias|  18C

I 2 T T Ratoor| 30 | srazason| 6227000 $1,420,000]  §178,000) 50 50l 0

IDANIELA

Total  Afiliados( 1) s 51,423, $178,000) 5 5

Pagina 1 de 2

€

2025/07/13 03:19 PM




AU > Fianiia Kesumeri

‘ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1233340774 HERNANDEL PAYARES DANIA DANIELA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valer
1025-06 2025-06 15090455 487280611 1 2025/07 /18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 50 5178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 178,000 S0 50 $178,000

1 $405,800 $405,800

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬂ 2025/07/13 03:19 PM



NN LTS rFianiiia resuineni
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 1025-06 1618889409 P48TLO062S I 2025/07 107 2025/07/10 | BANCOLOMBIA ] $406, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNa. Igentificacion Nombre Codigo | Diay 1B Aporte  [Codiga | Diss L4 hgorte | Codigo | Dies 114 Aporte | Codige | D [ [ Aporte Exonerado | Total Apartes
ing | ret |tde |ewe |tdp | tap | vap | cor | vat | sin | ige vet | irl | vip un.m."._.
1 ke 067839122 [HERRERA DURANGO 230201 | 30 | 1423500  $227.800/EPso4n) 30 | $1.423,3000  $178,000 ] 10 50 L] 0| 40 so| N $405,800
YOLANDA LILLANA
|Total Afillados( 1) 1,423,500 227,800} §1,423,500) §178,0004 0 0 50 508 50 5408, 800
Pagina 1 de 2 2025/07/13 03:20 PM

C




AR LD Fianila Kesumen

’ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfone nae:!n“ﬁonz) .

1
€C 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIAMA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MOMTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 202506 1618889409 9487280625 | 2025407107 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 406,700
RESUMEN DE PAGO

i SALDOS EI |

RIESGO coolco o¥ | AFiLiaDDs | VALGR LIQUIDADD | INTERESES MORA | VALOR A PAGAR |

INCAPACIDABES

27,80 $500 228,300

$178,000 5400
| | 540,800 | .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) g 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 5500 S0 5228,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 $400 S0 $178,400
1 ) §178,400
. .

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7

2025/07/13 03:20 PM

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬂ



L L

en linea

rFiaiiia nesd>utiien

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificackén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ch D or _m-wnnz.- .
CC 25785085 JIMENEL CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERLA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
102506 2025-06 1618823779 F487280650 | 2025/07/18 2025/07/10 | BANCOLOMBIA o 5405 8OO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. Igentificacidn Normisre Codige | Dias |4 Aporte  |Codign | Dim 14 Aporte | Codigo | Dias L4 Aporte | Codigo | Diss e Aparta 1BC Aporte Esonerado | Total Aportet
fng | ret {tde |tee | tdp ] wik | uln | ige il | vip o_Um_n-xo
1 Ke I‘Wuﬂ.-uiu JIMENET CAMACHD 1] 30 §1,423,500) §227,800] ES5C07| 30 §1,423,500( §178,000) (] 504 #0) [] $0 501 $of Ne 5405, 800¢
psa, LUCIA

_..m-:_ Afillados( 1) §1.423,%0)  §227,800) §1,420,%0  §178,000 $0) 0 0) sl 0 $408,800
Pagina 1 de 2 2025/07/13 03:21 PM

C




GIAUES rFiania xesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian av Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Departamento Teléfono usoi-iriunz_r L]
Ici
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS8 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-06 202508 1618823779 9487280650 | 202%/07/18 2025/07/10 | BANCOLOMBIA [ §405,800

RESUMEN DE PAGO

COPIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 0 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 50 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 50 178,000
MUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 50 $178,000

1

$405,800

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬂ 2025/07/13 03:21 PM



apores

o

Filaniila Kesumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA @
ICBF
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2025-06 2025-08 15110634 D4BTZA055Y | 2005/07/01 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 5408, 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Ne. Identificaciin Normibre Codige | Dlas [ Aporte | Codigo | Dias 104 Aporte | Codigo | Dies Aporte | Codigo | Dfes 114 " Aparte Exonerade | Total Aportes
tap | vap | cor | wat | win | ige vet | irl |vip SENA o
ICBF
[ -4 \an:_o BARRETO DE HOYO 30301 30 | §1,423,800 $227.800| ES5CO7| 30 §1,423, §178,000 0 500 0 o 50| No 5405, 500
IYENIS SIRLEY
otal  Afillados( 1) si4a%0  §227,000 s1423,500  §178,000 50 59 50 [ £408,000
Pagina 1 de 2 2025/07/08 04:04 PM

C




aporLES Planilia Kesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Sochal Clase Aportante Sueursal Principal Direccl Cludad-Departament Teléf E _n.tﬁ.:
€C 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 1167454812 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02506 |1025:06 | 25110636 9487280551 1 2025/07/03 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1 §406,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA 'SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 $200 50 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 50 $228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 50 $178,200
MUTUAL SER ES5CO7 806,008,394 7 1 $178,000 $200 50 $178,200

1 $405,800

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬁ 2025/07/08 04:04 PM



aportes

Planilla Resumen

C

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono uno:!!u" SENA ¢
ICBF
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periede Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Page Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 w2507 1599791710 9488207259 E 2025/07/08 2025/07/03 | BANCOLOMBIA L} 3,012,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. Identificacidn Womire Codige | Diss 1’4 Aparte  |Codiga| Dl [ Aparte Codigo | Dlas IBC Aporte Codigo | Dies nc Aporte | Diss (4 Aporte Exonerade | Total Apartes
g | ret p|tap|vap [cor|vat | aln | ige |ima 1 | vip SENA &
1]
1 ke roeresian !.__ﬂﬂ__._i..guo sosor | 30 | Sta3ns00  saav, 30 | §1423,500 57,000 ccrief 30 | 51,423,800 ss7.0000 1411) 30 | 51,422,500 §34,700 30 0 0 W 378,
L
1 Ec (50898588 ﬂ“xvsuﬁz- [adca0t | 20 §1,421,5008 §227,800] ESSCOT| 30 §1,423,500] §57,0001 CCFi8{ 30 §1,423,5004 §57.0000 14-11| 30 §1,423,500) 54,7000 30 50 501 -] §17%6,500)
1 KL 1003004580  [CORREA HOYOS 130301 | 30 51,423,800 $17, Esscor| 0 §1,413,500| §57,0000 CCFi4| 30 51,423,800 557,000 14-11) 30 $1,423,500) $34,T00} 30 40| 56 £ $37,500
JMARTHA CECILIA
4 [Kc 107TR461 Eﬁ:ﬂﬂ“—u..g (130301 | 30 51,423,500} saar, ] §1,423,5004 §57,000) CCFia| 30 §1,423, %00 §37,0000 t4-11) 30 §1,423, 500 M, ] $0 50 ] T4,
lED:
§ ke [sososnas g.,__n...ﬁ"ﬂ._._ﬂ et | 30| staza%000 627,000 EFSO3T) 30 | 61,423,500 447,000 CCPie] 30 | 41,423,500 §87,0000 14-11] 30 |  §1,423,500 §34,700) 30 40) 0| 8 374,500
& ke [11003se4 10JEDA ACOSTA 31001 | 30 | s1423,500  $227,000(EPSONT| 30 | §1,423,%00) s57,0000 ccriel 30 | 41,423,500 §a7,0000 14-11) 30 | 41,423,500 $34,700( 30 50| w8 $376,500
7 c  [s0R14500 ROSALES SALAZAR 3030t | 30 | S1420,%0 k7, 30 | 1,423,500 87,0000 cCFig| 30 |  §1.423,800) sar,000] 1a-19] 30 | §1,422,500 §34,700) 30 40 s 8 e,
|CARMEN AURDRA
[ B -4 1075090781 [VILLALOBOS 30301 | 30 51,423,500 227,800 ESSCOT| 3O §1,423,500] §57,000 cCFis| 30 §1,421,5%00¢ §57,0001 14-11) 30 1,421,500, 34,700 M $0 50| L] —-.—o_u&
ROURIGUER KAREN
fELENA ﬂ
(Total Afllindos( 8) §11,380,0000 51,822,400 §11, 304,000 $4%56,000) §11,388,000) $aba, 11,384,000 §am, 0l 50 §3,012,000
Pagina 1de 2 2025/07/08 04:51 PM



O LD rlaniiia Kesumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nuo._!_-n'-ﬂ SENA ¢
HNIT 901937936 L] CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A « 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA NE7434512 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Paje Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-06 02507 1509791710 9488207259 E 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMBIA o $3,012,000

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 51,822,400 50 50 §1,822,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 227,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 $0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,000 50 50 $1,139,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $277,600 50 50 5277,600
ARL SURA 14-11 90,903,790 5 B $277,600 $0 50 $277,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5456,000 S0 0 5456,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 ] 5456,000 50 s0 5456,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 456,000 $0 50 456,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,008,702 2 1 $57,000 50 50 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $171,000 50 50 $171,000
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 50 50 §114,000
SALUD TOTAL EPS002 600,130,907 4 1 $57,000 50 S0 $57,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $57,000 $0 50 $87,000

8 $3,012,000 ) §3,012,000

Pagina 2 de 2 ﬁ m 2025/07/08 04:51 PM
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AN rFianiia Kesumern
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 ORDOBA Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Page Bance Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 15090201 9487282559 I 2025407 /04 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE $407 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma, Identificacidn Hombre Codigo | Dim 18C Aporte  |Codigo | Dims I Aperte | Codigo | Diss 18 Aparta | Codig | Dims L4 [ Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing | ret |tde tap [ vap | cor | vat | in | ige |imi | vac irl {vip -,-n..-._-
[ 1183418 (MARTINEL SUAREL hoosot | 30 | se.azas00]  saav.moofmsscor| 30 | $1.423,5000  $178,000 0 50| $0f ] 0 s e 408,
Esus MaRiA .J
Total  Afiliados{ 1) $1423,000  §227,800] e 59 ) 50 [ 401,800 |
2025/07/13 03:24 PM



QI LSS rFiamna xesumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacian dv Razon Sociasl Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone Es__!ﬂm_"wmnzh (]
€C 1115018 MARTINEZ SUARET JESUS hesiifiie, INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL %6 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Maniila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 15090201 DAETIRITYY [} 1025/07/04 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE L] $407,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

Dv

AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 S0
PORVENIR 2HB01 800,224,808 & 1 $227,800 §900 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 §700 $0
MUTUAL SER Essc07 806,008,394 7 1 $178,000 §700 50

1 $405,800

Pagina 2 de 2

C

§218,700
§228,700
$178,700
$178,700

2025/07/13 03:24 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X / Z Bancolombia
. SD COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003212606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELYN CASTELLANO PESTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7973157919 TiIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/30 NUMERO AUTORIZACION: 1516517658 |
NOVEDADES et ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( ; LIQUIDACION GENERAL 5
. TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . B o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR o 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD ~
- ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL o 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
[_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO 'NOMBRE
8600111536 |  14-23 ~14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.400
| SUBTOTAL: o 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
[ TOTAL PAGADO: $ 464.400
2025/05/30 11:11 AM USUARIO: SOI - CC1003212606 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=280l SOPORTE DE PAGO GENERAL P
e Bancoomeva
kel {UDADANIA  NOMERD TFICACION DATOS QENERALES OF LA PLANILLA_
TIPCH CACION: CEDLULA DE C! la DE IDENT 1 1004212608 y
p . EVELYN CAS PESTANA || NOMERD PLANILLA 4611244185 TIPO DE PLANILLA . FromEm—
GIUDABMUNICIPIC: MONTERIA  DEPARTAMENTO: T AN oRbomA PEIO0O COTZACION OTROS Mes Jinlo ARG %25 PERIOQ COTZACION BALLD MES jiio. ARG 2026
az. g . TTAH18 || PECHA PAGO jamanimenidd) P

TIPO ARORTANTE! 02 CLASEAPORTANTE.  |INDEPENDIENTE NUMERD DE LA PLANILLA ASDCIADA THTISTHD  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ABOCIADA: 20250830

280708 358 PM UBUARIC: 80| CC10033 12608



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO AMA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 15085154 487280600 | W025/07/18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE §513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
e, Identificacién Nombre Codign | Diss (1.4 Aporte | Codigo 1.4 Aparte Codigo Aporte Codige | Dia BC 1B Aporte Exonerado | Total Aportes
ing tap|vip |cor | vat | sin | e el [vip .ﬂﬂq ]
1 EC _”3:_18 {CORROSTOLA AMA (130301 | 30 51,800,000 i 5041 §1,800,000| $225,000| 50 50 L] 501 S0 Na §8513,000
Total Afiliados( 1) $1,800,000]  5288,000) §1,800,000} §228,000) 508 50 50| 0 513,000
Pagina 1 de 2 n 2025/07/13 12:32 PM
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Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-06 2025-06 15085354 9487280600 | 2025/07/18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5513,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

bV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041

800,224,808 8

900,156,264 2

1 5288,000
1 $288,000
1 §225,000
1 $225,000
__

INCAPACIDADES

8 8 8 8

5288,000
5288,000
§225,000
$225,000

Pagina 2 de 2

$513,000

P

2025/07/13 12:32 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

rl_.»a_%u

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ALDAIR FERNANDO DUARTE EMPLEADOS upe
cc 1067937393 crad n 63 78142513 fane24hotmall com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
LENGUA L @ PARAFISCALES Y PLANILLA fio) | PLANILLA 5 E
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coiao DUPARTAMENTO FRIBAR ! MUNICIPIO TOTALA BRAAN
ONICA | Indegandients CORDOBA MONTERIA NO 2025-08 2025-08 o70TR02S 87249031 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidadas Licencia Maternidad Diss Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mors uprc
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Tolal EPS 8001309074 225.000 ] [ 0 0 ] 0 226,000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Homtbie NIT M"._._ﬂ-le"o_ﬂ.- bua-ﬂ:tﬂuu_n:o Aporte Voluntarie _rhaa- FSP - w!.:- F8P - Dias Mora Valor lnﬁ 5-,“-“!.- Total a Pagar _P::e,
231001 Colfondos B0022TR40-8 284,000 ] [ ] [] 0 0 268,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nembre NIT [ Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMors | Subtotal | Ne. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obiigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotlascién | Baido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédige CCF _ Nombre * NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Diss Mora _ Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Aflllados Tipo A i Valor ..;:.ﬂ%.tﬂ-u. LMA 1 Yotal a Pagar
BENA Salud 1 225.000 225,000
0 | 0 | 0 | 0 | o Ponsion 1 288,000 268,000
ICBF Riesgos Laborales ] 0 ]
0 | 0 [ 0 | 0 | CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ o ]
| | | | ICBF [ 0 o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 [ [
TOTALES 2 513000 513.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

C

C




Omnoavssmoq miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_v%nn.n

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ASOCIADA CANTI
ALDAIR FERNANDO DUARTE " EMPLEADOS S
cc 1067937393 crad n 63 78142613 ylane24@hotmall com EXONERADO PAGO PO FECHA NUMERO s
EENN PARASCALERY PLANLLA | (DWMESIARG) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCtERAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Indapendi CORDOBA VONTERIA o 2026.06 2025-08 07/0772025 87248031 $513.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGO8 LABORALES cor PARAFIBCALES
Fonde Fonda —
i | Aot ___E_:_:::.L._:_w e e e e - B e e H e e b e s e e e
cC | toarearam | ouaRTELENGUAALDARFERNANDO |3 [0 | | v | [ 23001 | 1000000 | 208000 ] ] ] ] €PB002 | 1.000.000 | 228,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

€ C
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g. E Alcaldia de Monteria
N gacrERA ) OFICINA DE PRESUPUESTO 1 __ 7 ; o
Alcaldia de CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD unes 17 marzo 2025
MONTE

CERTIFICA
Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2025 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:
Rubro Descripcion Tipo de Producto CcPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.

$ 849.902.440,00 § 850.056.366,00

2.3.2.02.02.008.46 comunidad, sociales y 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008

comunidad, sociaies y
133.3.20-RB. 4104008 $ 688.118.336,00 $ 688.118.336,00

2.3.2.02.02.009.72 personales - 30% ESTAMPILLAS

comunidad, sociales y =
1.3.2.3.01 - R.F. DISTINTOS 4104008 $ 150.390.269,00 $ 150.390.269,00

2.3.2.02.02.009.77 personales (30%) - AL SGP

Totales... $ 1.688.411.045,00 $ 1.688.564.971,00

CON SITUACION DE FONDO
Total CDP en letras: MIL SEISCIENTOS OCHENTA y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL

CUARENTA y CINCO Pesos
El certificado No. 25001051 se emite en Monteria el dia lunes 17 de marzo de 2025 como requisito previo a:

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y
BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

L v

i)

A Dairo hoyoiBedoya

Profesional Especializado

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA
Elabors: DHOYOS | imprimié: DAIRO MANUEL HOYOS BEDOYA 1 1P Imprimié: 2803:1800:501a:144b:3¢71:62fe: 1192:ece3,

Alcaldia de MONTERIA

Pagina 1 de 1




2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formutario 141191601440
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzbn electrnico
9019379 369 ¥ - 12]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de ldentificacisn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I;fmm
31. Primer apeliido 32. Segundo apeifido 33. Primer nombre 7 Z izu.mosm
1
35. Razon social R -
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
36. Nombre comercial !37,&_9&—_
O B SN
] UBICACION
35 P 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Cereté 16 2
41, Direccién prncipal P
CR18B 16 09BRR VENUSET 3
42. Correo electrénico andres.reza20@gmail.com
43. Codigo posta [esTo0nc 1 3043490955 545 Tewono2
CLASIFICACION
mmdf_h Ocupacion
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49. Fecha mico sctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 730|[2025,0310]]| il | I I | 1 L |
2l Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S 6 T 4 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 4 25 2%
mowo|? |1aless2sgf Vb0 | L L L L]
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
4B - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
ﬁ—lrﬁmma‘ltedeﬂamﬁdaﬂosﬂnales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55. Forma T Servicio
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ ‘ :
I A = _—
mmmmmahm-mmw.hm-nmmtmumm g definida y en no se exigird su renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN
w8 [ ] wo[X] O
La infi 30 ninistrada a través del fi o oficial de i Pt 3 5P A0 Sin icio de las verificaciones que la DIAN realice.
y i6n del Registro Unico T io (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se 4n los p i administrativos
! rios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre PENATEZ REZA ANDRES FELIPE
. 85 Cago  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 11:08:39AM



" IIAN Formulario del Registro Unico Tributario 001
l Pagina 2 de 5 Hoja2
Espacio reservado para la DIAN | 4. Namero de formulario 141191601440
5 de Idk Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Tu.mm
9019379369 iam— 1 2|
Caracteristicas y f de las organi
62, Naturaleza 2 9, Forvida asociolvas . uw«mgnwguﬁmumm.w.
65. Fondos 6. Cooperativas W!mm
68. Sin personeria juridica 3 69. Ofras organizaciones no clasificadas i 70. BeneScia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma [ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reformea
71. Clase 04 82. Nacional 100 %
ﬁé‘ﬂm
. 3. Fecha 20250310 Aas o~ 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro l | l
77. No. Malricula mercantl i Sl T
78. Departamento 2 3 | p
79. CudadMunicipio 001 1 - o o
Vigencia = 86. Extranjero piblico 0 0 %
WS,
80. Desde 20250310 [
81. Hasta 2026009 1J_ ]| ; 87. Extranjero privado 0 0D %
[
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
g 5 Estado y Beneficio
Htem 89. Eslado actual 9. Fecha cambio e estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 2.0V
L 1 1 l i
i |
™ 1 l |
3 : |
B 1 | -
4 | | _! -
5 I 1 | _l 2
Vinculacién economica
ss.wlj—lnmian 4N ot grupo eeondmico yio empresarial ﬁ‘m:undcﬂmiﬁMTﬁm(deela 6. DV.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tibutaria | 171. Pais 172 Nimero de ientficacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del extenor con
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 16-07-2025 11:08:38AM



D IAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

3 e 5 Hoja 3

141191601440

i

;Nm&me(Nﬂ'ﬂ 6. DV i14.&|zfmdm
9019379369 Y dmons du 1 2|
Representacion

98. Representacion e O L ST S 4
REPRS LEGAL PRIN 18 2025031 o‘__'_
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 020V 1102, NG de tarjeta prof

, | CéduadeCudadeni 1 3 [1 0 6 4 9 8 8 8 53 " _!I
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106, Primer rombre 107. Otros nombres
PENATEZ |REZA |ANDRES |FELIPE
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 1DQ|.W 110. Razdn sodial representanie legal
96. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio reprosesocitn =)

ﬁaems:,ecnsun_ 19 Y. 1202503,10]|

! 100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Ni de tarjeta profesi

o] CotadeCudedan 1 3|1 0 6 7 0 6 4 865 |
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
ESPINOSA |GALEANO IJUAN [FERNANDO
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn socizi mprssentants: lepal

|
1

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion — l |102'_D'V 103. de tarjeta profesi

104. Primer apellido

105. Segr moc apaiivo

I

106. Primer nombre

107. Otros nombres.

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV
i
L

|11u_m.mwhgu

B

98. Representacion 15:‘Faunmomwmm
I R T
100. Tipo de documento 701 Nomem de idenificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 104, Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres : Bl
‘__ !hn&&mdeMMTmm 109. DV | 110. Razdn sodial representanta legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacin

T
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV 103 de tarjeta
104. Primer apeliido 105. Segundo apellida 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 11:08:359AM



FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

1 AT Formulario del Registro Unico Tributario 001
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 4 de 5 Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141191601440
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzbin electrdnico
901937936|9 Y 12
Socion o Mismbros de Juntas Dirscivas, Consorcios, Uniones Temporsier
111. Tipo de documenio 112 Niamero de identificacion !115:;!114.W
bl 319010211438 | 1 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apedlido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
1 l l d
119. Raztn social
FUNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL
120. Valor capital del socio 121. % Participacion !mmaw 123. Fecha de retiro
10| 20250310 -
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacin 113 GV | 114. Nacionalidad
NIT 31/900086 42435 b | 7 | coLoMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Frimar nombre 118. Ctros nombres
\ | |
119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122 Fecha de ingreso

|2025,03,10]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nomero de identificacion

113.DV

I

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segurau apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

T

I‘Z‘l,%W\

122. Fecha de ingreso

|

iua. Fecha de retiro

|- L

111. Tipo de documento

112. Nomaro de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

116 Sq.l‘ldu_qm

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118, Razén social

ﬁ!mv&rwﬂdﬂmﬂ

121. % Parlicipacion 122 Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
| | ] i} o i J_
111. Tipo de documento 112. Numera de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. 1
119. Razin social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 11:08:39AM




Revisor Fiscal y Contador

DlAN\

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141191601440
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV T [ 14, Buztn electronic
I 9019379369 |wm=rm=* 1 2]
S P, et =
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion miwim, de tarjeta
]
b

128. Primer apeliido 129. Segundo apeliido

130. Primer nombre

132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

L

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion

38, DV | 139. Namero de tarjela profesional

901937893 5}9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

g 140. Primer apellido 141. Segundo apeilido 142, Primer rombws 143. Otros nombres
3 l -
&£ 144. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socedad o fire desionada
é 147. Fecha de nombramientio ~ ==
_— ) A
148. Tipo de documento 149. NGmero de identificacion 150. DV | 151. Na de larjeta p
CéduladeCiudadania 1 3 |5 0 9 7 8 9 7 6 AN | 2 727 28T
152. Primer apeliido 153. Segundo apalide 154. Primer nombre 155. Ofros nombres.
§ |CALDERA IMIRANDA. |CLAUDEA lCLEOFE
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 D¥| 158. Socieded o firma sesignada

158, Fecha de nombramiento
202 .s,n___smi_u_zl__1

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 11:08:38AM



e AP Formlario del Registro Unico Tributario m.

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario 14976868068

AR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V [ 14. Buzbn elecirsrico
901021148|1 12}
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacén 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 pd L
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento “Em
31. Primer apedlido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre . 34. Otos nombres
35. Razén social
FUNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL
36. Nombre comercial 5 TS
# FUNBIESOC
" UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal i o5
CL 16 12 46 BRR RISARALDA
42. Corren electriinico funbiesoc@gmail.com
43. Cécigo postal |44, Tetstonc 1 301363340 845 Tekono2 3145862971
CLASIFICACION
P :
Actividad principal Actwiind socundatia Otras actividades ——
46.Cédigo 7. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechanico sciicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo i
lo113/[2023,08,08||[0121]]20230807] o2 10[031 2| ] [ | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

T 2z 3 4 5 & 7 @4 9 1t 11 12 13 W 15 1% 17 18 19 20 2 2 B 4 B
mools |7 [1al1elaz2fs2ssf 0 | | | [ | | | || [} [ [ ]|
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacitn facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

ﬂmmmm

| 55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros ) Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 O O O R I | i Tl el T : ’
54. Codigo [57-““‘” I _!
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T O T it .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las dizach cqumphw.hmbﬁbnndmm*rm-lll.fhm“m;uwﬂmauﬂiwmﬂﬂ
Para uso exciusivo de la DIAN
59 Anaxos  SI D wo [x] 60. No. de Folios: {j] 61.Fecha |2024-01-31/10:45:29 |
La informacion suministrada a través del io oficial de inscrip actualizacion, suspensic Sin perjuicio de las verificac que la DIAN realice.
y facién del Registro Unico (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalal | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos se adel & P i i
i rios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
Mmi&mwmdmdmumumrwhwﬁua
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre UPARELA DE LA OSSA MARIA TERESA
Firma del solicitante: %
985 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2024 09:25:24AM



DIAR

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2 de 5 Hoja 2

14976868068

ML

4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional
6010 2 1 1 4 8|1 |eesesridmdmne

“—Iu.mm

2|

1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

63. Formas asociativas

64, Entidzdes 1 instilutos de Jeiechs odblico de orden nacional, departamental,
GT.MyW
extrinjeros

68. Sin personeria juridica | | 69. Otras organizaciones no clasifcadas |1 6 | 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] Composicion del Capital
Documento 1. Constitucidn 2 Reformma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
H:,Nm«n 1 2
. '3.Fecha 20161018 _{glo,u 9.2_9_ 83. Nacional publico D. 0 %
T4, Nomero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20161024 20201005
77. No. Matricula mercantil S$0507¢6 38 | S05076 38
78. Departamenio 23 | _2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 2 2 = 85. Extranjero 0 %
Vigencia " N 86. Extranjero publico 0. 0 %
#0. Desde 20161018 1 201610138
% |
= Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
il A Estado y Beneficio
item 89. Estado actual S0, Fecha cambio Je estado 91. Numero de Identificacitn Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2023,04,14] ’
|
| 1 1 J _
I
3 1 1 1 J -
3 1 I i |
5 I | | -
Vinculacién econdmica
sa.v[m_im 4. Nombis el gripo ecaaico yio %,N&:«oum’rmtmﬂdah 96.DV.
97. Nombre o razdn socal de la matriz o controlante
170. NGmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributana
olomado en el extenor o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documanto PDF: 03-02-2024 09:25:24AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Ii

Hoja 3
14976868068

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional 14. Buzodn electronico
901 0.2 1 1 o4 @] 4 ey e 12
Representacion g, .
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 016,102 4_L 7
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. 0V [102. de tarjeta p
1cmudeﬁumi1350333104 !L
104. Primer apedlido 105. Segundo apeilido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
UPARELA |DE LA OSSA |MARIA [TERESA
108. Namero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. OV | 110. Razdn social representants legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represes facitn e
I
| 1 |
ﬁ 100. Tipo de documanto 101. Namero de identificacién 102. DV | 103, de tarjeta profesi
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Primet nombre 107. Otros nombres
| b
108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razbn soGai represantante legal
98. Representacion 99. Fechs inicio ej arcicio 1eprosentacion
s -
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 108. de tarjeta profess
s I
104, Primer apeliido 105. Segunco apalido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) mu.w‘ﬁo.nazanwwmm
N
98, Representacion |!|‘.‘kaiuun]umbm
e I
100. Tipo de documento 701, Nomer de identificaciin 102. DV [103. N da tarjeta profesi
g |
104. Primer apeliido 105. Sejundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
H 1o&muemm1mm5 109. DV | 110. Razin social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103, de tarjeta profesi
] l
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razin social representants legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

de 5

Hoja 4
14976868068

I

Pagina 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V TH-.WMM
9010211481 1 2]
Socies o Hiomhoos e pbie Diealives, Dummemien. Untenan Tempesins’ |
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113 0| 174, Nacicnalidad
CéduiadeCiudada 1 3 |5 0 8 8 3 1 0 4 f\V COLONEN 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 112 Otros nombres.
UPARELA |DE LA 0SSA [MARIA ~ |TERESA

119. Razbn social

120. Valor capital del socio

121. % Participaciin

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. NOmero de identificacion

1A BV

|
20201005 {

114, Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |1 0 7 6 7 7 8 3 RN 1 COLOMBIA 18609
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Frimer nombre 118. Otros nombres
UPARELA ]DE LA OSSA 'IJOSE |CARLOS
: 119. Razbn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020100 5] .
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segunau apellido S 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 l 1
111. Tipo de documento 112. Ndmare de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apelido 116 Seg.l'm:nalbdn 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) 0%,

119, Razbn sodial

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

| !

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacidn

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

118. Segundo apeliido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razbn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122 Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacitn documento PDF; 03-02-2024 09:25:24AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

A

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14976868068

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional B TM.B&WW
861 6.2 9 ¢ 4 ad [y ) 12]
Revisor Fiscal y Contador N
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 12&0\”1??." de tarjeta prof
Cédulade Ciudadania 1 3 (5 0 9 2 5 1 0 6 il ~ 112804T
128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
CORREA |GARAY [NEIRIS |SOFIA

132 Namero de Identificacidn Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

l A

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramienio

20200092 8|

136. Tipo de documento

137. Nimero de identificacion

i38. Dv

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apefiido

141. Segundo apellido 142. Pamer rombrs

I L0 5 > T

143. Otros nombres

144. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT)

145, DV | 146. Sociedad o firne designada

1

Revisor fiscal suph‘.)

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documenta

149. Numero da identificacion

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apeliido

153. Segundo apaiide 154. Primer nombre

] 1

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

157 DV | 158, Sociede o frme Jesignada
|
1

159. Fecha de nombramiento

g Al 2

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2024 09:25:24AM



SUAN] i
2. Concepto |2 |0 | Actualizacién de Responsabilidades
4. Namero de formulario 141156882323
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional P~ 14. Buzdn electrdnico
9 0006 4 2 4 5| 7 |eueshsyhdsnasdaliones 12
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacon
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depariamento = -‘[30. Cadacvhoicipio
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre v Ju,mm
35. Razdn social
FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ
&VEROBAOBAB
; UBICACION
Pt 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccién principal R
CL41 14C 20BRRFLORESTA
42. Correo electrénico labriegosporiapaz@gmail.com
43. Codigo postal |44 Telgforo * 301361675 045 Teilono2 6017860966
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal ActiviGad secundaris Otras actividades & Aiaro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecha 'nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo
lo499/[20161201|[|]8560]j2005,08,0 3] |8 73 0/0 24 0] | | | 1|
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s s & & 3 1 1 12 13 1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L VO A L T ) S N et N O U N O S A A O S T R N N
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

ﬁ Facturador electronico
55 - informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 ] [ 7 8 ] 10

Lt 4 & F § o 1 ] & )i s e bee_ 3 E Ly B
£4- Cadigo |57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T D s L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig & yen ia no s exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SID IZI mmumlj]
La informacion suministrada a través del f oficial de inscripcid 1 P icio de las verificaci que ta DIAN realice.
ymwmmfthMWMywmmt tat ..—m :
nmauﬂmmaumdeludﬂu' los

o de ion, segun el caso, mwmwuzsunmmzs
ddzmsﬂwigudﬂmdhnmﬁmthdehMymhmt
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre QUINTERO LORA JULIANA
FHE e S 985 Cago  Gestor lll
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= J 1A Formulario del Registro Unico Tributario 00 1
Pégina 2 e 6  Hoja2
Espacio ressrvado para la DIAN 4. Namero de formulario 141156882323
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9000642457 i 1.2
Caracteristicas y de las orga
62. Nalursleza 2 63. Formas asociativas ;wemmmmmmmw
65. Forwdos 66. Cooperativas m Saciedades y frganisiios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasiicadas |1 6 70. Bensficia 2
Constitucién, Registro y Uttima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucitn 2. Reforma
71. Clase 01 0 1. 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1./4
'*3-&&! 20051004 20220721 83. Nacional pdblico 0. 0 %
74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 03 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141224 [ 20220728
77. No. Matricula mercantil S0504410 S0506713
T8. Departamento 70 3_3_
79. Ciudad/Municipio 34 l _2_2 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 =
80. Desde 20051004 | 20051004
81. Hasta 20991231 [ 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
¥ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobemacion | 9|
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 8. Fecha cambec de astado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. DV
1 80 [201601,01] -
" | T -
3 I 1 1 I =
4 I 1 1 | E:
5 ] 1 1 | E:
Vinculacién econdmica
mﬁ o Toa g "o ﬁ.ﬁi;uuumetNﬂ]dnh 96. DV.
97. Nombre o razdn social de la mairiz o controlanie
170. Nimero de ideniificacion tributaria | 171. Pais. 172. Namero de identificacion tributaria
olorgado en el exierior Jedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon social de la socedad o natural del exterior con EP

Facha generacitn documento PDF: 22-01-2025 03.11.34PM



AN

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Ju

3 de

6 Hoja3
141156882323

|

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

14. Buzin electrinico

9 000642457 1.2
98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 018,071 01
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102.[.!‘-."]1'13." de tarjeta p
1cmuumaw1350921046 [ |
104. Primer apefiido 105. Segundo apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BRUNAL |CABRALES [KATIA |cECILIA
108. NGomero de ldantificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
98. Represantacion Qmemmqrmm_
100. Tipo de decumento 101. Namero de identificacidn N 102. DV | 103. Na de tarjeta profesi
’ 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.
| | I
108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razér, social -epresentants isgal
98, Representacian 99. Facta inicic jercicio /epreseniacion
. I
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificeidn 102. DV { 103. NG de tarjeta profesi
. 104. Primer apellido 105. Segundo ape'ido = 106. Primer nombre: 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 1J8. DV | 110. Raaon social representants legal
98. Representacion 94. Fecha inicio ejercicio representacion
1 | l
100. Tipo de documento 101, Namero de identiiicacion 102. DV | 103. NG de tarjeta p
. - I
104. Primer apellido 105. Sequndo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i
|
ﬁ 108. Numero de Identificacion Tributaria (NT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [ 103. Ni de tarjeta prof
s |
104. Primer apeilido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 22-01-2025 03:11:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Péagina 4  de 6 Hoja 4
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn elecirdnico
900064 245]|7 172
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C: ios, Uni Temg
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacidn 113, OV | 114. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 0 9 2 1 0 4 6 | EOLRM 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeilido 117. Primer nombre 148, Otros nombres
BRUNAL |CABRALES iKATIA i CECILIA
1
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion IIZZ.FH:IUG!&W 123. Fecha de retiro
{2018,09,2 4| | . |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113.DV | 114. Nacionalidad
|
n 115. Primer apeliido 116. Segundo apeillido 117. Primar nimbre 118. Otros nombres
2 l
119, Razbn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacitn |:zz:mu-w 123, Fecha de retiro
1 l 1 | ‘ | Il
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Seguiidn apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | x4
119. Razdn social
120. Valor capital del socio t‘z'l.ﬂPaﬁ:'paﬁT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 I [ 1 1
111. Tipo de documenio 112. Nimaro de idenificasian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apsiiido 118, Seguncio apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 I
119. Razdn sacial
n 120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 A I | |
111. Tipo de documento 112, Wi ero de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s I 1
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacidon 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:11:34PM
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e | AN Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 e 6  Hojas
Espacio ressrvado para la DIAN 4. Nimero de formutario 141156882323

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
§.0 006 A 2.4 B s MR- 12
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documenio 125. Namero de identificacion 126. DV (127, Nimero de tureiz profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |6 8 7 0 9 8 4 i 6 4 4 322T
g 128. Primer apelido 129. Segundo apeilido 130. Primer nombre: 131. Otros nombres.
5 GOMEZ IW\LVERDE EJOSE EMARIA
2 |132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134_ Sociedad o firma designada
g 135. Fecha de nombramiento
20221207
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. UV | 139. Namero de tarjeta profesional
™ |
'§. 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142, Frimer nombne 143. Otros nombres
| !
g 144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 148. Sociedad o fitna desionaca
g 147. Fecha de nombramiento
1 1 | e
148. Tipo de documenio 148, Numero de identificacidn 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apeliido

153. Segundo zpelida

2

154. Primer nombre

l

155. Otros nombres.

§ 156. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

157. 0V

152. Socseriaa o iirmra designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:11:34PM




O IAN

001

Espacio resarvado para la DIAN

4. Nomero de formuiario

6 de 6 Hoja 6
141156882323

db

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzdn electrinico
900064245 AR Abmasy i i 12
Estab @ U i sedes o enire olros

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econtmica N
Establecimiento de comerci () 2 | Tratamiento de semillas para propagacion 016 44
162. Nombre del establecimiento
VIVERO BAOBAB
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio

o i 2 3 | Sahagin 660
165. Direccion
VDA LA SABANITA PREDIO ALEJANDRIA
166. NG de matriculk til 167. Fecha de la matriculs mercsntii

™ 210665 120.231 0,0 4

168. Teléfono 169, Facha de cienc

3013616750 !

el

160. Tipo de establecimiento

161. Aclividad scondmica

162. Nombre del establecimiento
163. Departamentio 164. Ciudad/Mursicipic
a
165, Direccidn
166. N de matricul il e 157. Fecha de la matricula mercantil
I -

168. Teléfono 169. Fecha de cieme

A | M
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendnica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamenio 164. Ciudad/Municipio
~ |165. Direccion
1686, de il 167. Fecha de la matricula mercantil
1 L
168. Teléfono 169, Fecha de cieme

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:11:34PM
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: VERSION:

e
e
mwuij:umna CERTIFICADO PARCIAL DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA GENERAL Pagina1de 9

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-
2025
Que el sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA CON CC N°. 1.064.988.853 DE
CERETE, en su calidad de representante legal del CONSORCIO PERPETUO
SOCORRO 2025 con NIT. 901.937.936-9, en este caso el contratista, cumplié¢ a
cabalidad con las siguientes obligaciones en el periodo comprendido del DE 02 DE

MAYO DE 2025 A 30 DE JUNIO DE 2025:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
REALIZADAS

A. SERVICIO DE ALIMENTACION | X

1. ALIMENTACION DIARIA: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS I El contratista realizo el
CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS EN EL CENTRO DE | servicio de alimentacion
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, | durante este periodo tal
REPRESENTADO EN DESAYUNO, REFRIGERIO (MEDIA MANANA), | cual como lo indica la
ALMUERZO, REFRIGERIO (MEDIA TARDE) Y CENA DOSCIENTOS CUARENTA | minuta.

Y CINCO (245) DIAS, DE ACUERDO A LAS MINUTAS Y LOS CICLOS DE MENUS

PRESENTADOS ASI:
1

| 1.01 Suministro de Desayunos 235 DIAS 50
|
| 102 | Suministro de Merienda 235 DiAS 50
| 108 |Amuerzo 235 DIAS 50

1.04 | Merienda 235 DiAS 50

1.05 Cena 235 DIAS 50

1.1 LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA DE LAS RACIONES SERVIDAS EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LAS RACIONES SERVIDAS A LOS
BENEFICIARIOS EN EL PUNTO DE ATENCION DEFINIDO PARA TAL FIN. EN
HORARIO DE LUNES A DOMINGO, DESDE LAS 8:00 A.M. HASTA LAS 7:00 P.M.
EL HORARIO PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION O MOMENTOS DE
CONSUMO SERA EL SIGUIENTE: DESAYUNOS: 07:30 AM. A 08:30 AM.
REFRIGERIOS (MEDIA MANANA) 10:00 A.M. A 10:30 AM. ALMUERZOS: 12:30
P.M.A 01:30 P.M. REFRIGERIOS (MEDIA TARDE) 02:30 P.M. A 03:00 P.M. CENA:
05:00 P.M. A 06:30 P.M.

1.2. LOGISTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PARA ENTREGA DE RACIONES EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LA
DOTACION Y LOS ELEMENTOS DE PROTECCION NECESARIOS PARA
ADELANTAR DICHAS FUNCIONES, ADEMAS DE BRINDARLE CAPACITACION
EN LOS ASPECTOS DE HIGIENE, MANIPULACION Y MEDIDAS DE
PROTECCION QUE SE REQUIERAN PARA EL ADECUADO MANEJO DE LOS
ALIMENTOS. SUMINISTRAR AL PERSONAL DEL SERVICIO LA ROPA DE
TRABAJO PREFERIBLEMENTE EN COLOR CLARO, LOS CUALES SON
NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SANIDAD
INDUSTRIAL. EL PROPONENTE DEBE TENER LOS PROTOCOLOS DE
MANIPULACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS QUE IMPLEMENTARA EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO.

1. ELABORACION DE MINUTA DE ALIMENTACION:

ESTE ASPECTO DEBE SER REALIZADO EN SU TOTALIDAD POR UN
PROFESIONAL NUTRICIONISTA-DIETISTA, QUIEN DEBE FIRMAR CON
NUMERO DE REGISTRO LA INFORMACION ELABORADA EN SUS PROPIOS
FORMATOS. LAS PROPUESTAS EN SU PARTE DE BALANCE NUTRICIONAL
DEBEN CONTENER LA MINUTA PATRON. DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION DEL CONTRATO LAS MINUTAS SE DEBEN CUMPLIR EN SU
TOTALIDAD, LOS UNICOS CAMBIOS ACEPTADOS CORRESPONDEN A
FRUTAS. EL PROFESIONAL EN NUTRICION TAMBIEN DEBE HABER
REALIZADO EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MENUS. LOS MENUS
DEBERAN TENER EN CUENTA LOSHABITOS ALIMENTARIOS Y LAS
PREPARACIONES QUE SE INCLUYAN DEBERAN SER PROPIAS DE NUESTRO
DEPARTAMENTO. LA MINUTA PARA UTILIZAR EN LA ALIMENTACION DIARIA
DE LA POBLACION DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
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- DESAYUNOS: UNA PORCION DE PROTEINA, UNA PORCION DE HARINA Y
UNA PORCION DE LACTEOS.
» REFRIGERIO (MEDIA MARANA): UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION
DE LACTEOS O FRUTAS (JUGDS).
* ALMUERZQ: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES,
UNA PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
+ REFRIGERIQ (MEDIA TARDE): UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS) Y UNA
PORCION DE HARINA.
« CENA: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA
PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
EL DESARROLLO DE LOS MENUS DIARIOS Y LOS CICLOS DE MINUTAS
DEBERAN ESTAR CENIDOS ESTRICTAMENTE A LA MINUTA PATRON Y
DEBERAN CONTENER EL ANALISIS CUANTITATIVO DE KILOCALORIAS,
PROTEINAS, GRASA TOTAL Y CARBOHIDRATOS TOTALES PARA CADA MENU
(TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS 2.015— INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTARFAMILIAR). LA TABLA DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS ES UNA HERRAMIENTA QUE RECOPILA EL CONTENIDO DE
CALORIAS Y NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME LA
POBLACION COLOMBIANA, POR TANTO, SU USO ES NECESARIQO EN EL
DESARROLLO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS, SERVICIOS DE
ALIMENTOS, INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y EN LA FORMULACION DE
PROYECTOS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE NUTRICION EN SALUD
PUBLICA, LAS HOJAS DE BALANCE DE ALIMENTOS, LAS GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS, LA PLANEACION DE LA
PRODUCCION AGRICOLA, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS, LA REGULACION DE ALIMENTOS ¥ SU COMERCIO
INTERNACIONAL. LA POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, PLASMADA EN EL CONPES 113 DE 2008, DEFINE DENTRO DE
SUS ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA EN TORNO A
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL PAIS, LA
ACTUALIZACION Y DIFUSION PERMANENTE DE INSTRUMENTOS DE
PROGRAMACION ¥ ORIENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL COMO ES
LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS. PARA LA
REALIZACION DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS
VERSION 2015 SE VALIDO Y DEPURO LA INFORMACION EXISTENTE EN LA
ULTIMA EDICION 2005, SE RECOLECTARON DATOS DE COMPOSICION
QUIMICA DE ALIMENTOS PROVENIENTES DE INVESTIGACIONES
REALIZADAS POR INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS Y DE
LA INDUSTRIA Y FINALMENTE, PARA COMPLEMENTAR DICHA INFORMACION
SE TOMARON ALGUNOS DATOS PERTINENTES DE TABLAS EXTRANJERAS
DE COMPOSICION DE ALIMENTOS, ESPECIALMENTE DE LOS PAISES
LATINOAMERICANOS, SIGUIENDC LOS LINEAMIENTOS DE LA RED
INTERNACIONAL DE DATOS —INFOODS.
LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS VERSION 2015
— INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, INCLUYE UN
TOTAL DE 967 DATOS DE ALIMENTOS, DONDE SE INCLUYEN 301 ALIMENTOS
NUEVOS E INFORMACION DE 81 ALIMENTOS AUTOCTONOS. AHORA BIEN,
RESPECTO A LOS CICLOS DE MINUTAS DEBEN TENER 10 DIAS Y ESTAR
ELABORADOCS Y FIRMADOS POR UN PROFESIONAL
NUTRICIONISTADIETISTA CON TARJETA PROFESIONAL. LOS ALIMENTOS
DEBEN SER ENTREGADOS DE MANERA QPORTUNA PARA NO AFECTAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EN LA CANTIDAD ESTIPULADA, SEGUN LA
TOTALIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE VIDA Y
BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN LA MODALIDAD DE RACION
PREPARADA. EN LAS PREPARACIONES SE DEBEN TENER EN CUENTA
PRODUCTOS NATURALES PARA SAZONAR. ESTOS PRODUCTOS DEBERAN
ESTAR INCLUIDOS EN LOS MENUS, PERC NO SE CONSIDERARAN COMO
SUSTITUTOS DEL GRUPO 2. HORTALIZAS, VERDURAS Y LEGUMINOSAS
VERDES. NO SE PERMITE EL EMPLEOC DE ADITIVOS DE CONSERVACION
(SORBATOS, BENZOATOS, NITRITOS O PRODUCTOS QUE LOS CONTENGAN
COMO LOS ABLANDADORES DE CARNES), NI COLORANTES. PARA SAZONAR
SOLO SE PERMITE EL EMPLEQO DE PRODUCTOS NATURALES. NO SE
PERMITE EMBUTIDOS. LOS MENUS DEBEN SER OFRECIDOS DE ACUERDOQ A
LA ROTACION MENSUAL INDICADA EN LA SIGUIENTE TABLA:
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2.1. CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS
EN ELPROGRAMA. LOS ALIMENTOS QUE INTEGRAN LAS RACIONES DEBEN
CUMPLIR CON CONDICIONES DE CALIDAD E INOCUIDAD PARA LOGRAR EL
APORTE DE ENERGIA Y NUTRIENTES DEFINIDOS Y PREVENIR LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ELLOS. ESTAS CONDICIONES DEBEN
ACOMPARARA 1.OS ALIMENTOS HASTA SU CONSUMO FINAL, PARA LO CUAL
ES NECESARIO CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS REFERIDAS EN LAS
NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS (NTC) DADAS POR EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC), COMO
ORGANISMO NACIONAL DE NORMALIZACION. EL EMPAQUE Y ROTULADO DE
LOS ALIMENTOS A SUMINISTRAR PARA EL PROGRAMA DEBERAN CUMPLIR
CON LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION N° 005109 DE DICIEMBRE 29 DE
2005 Y LA RESOLUCION N° 333 DE 10 DE FEBRERO DE 2011 Y LAS DEMAS
NORMAS VIGENTES.

2.2. NUTRICION Y ALIMENTACION.

EL PROPONENTE DEBERA SUMINISTRAR Y CONTROLAR LAS DIETAS
PARTICULARES DE LAS PERSONAS MAYORES, SEGUN VALORACION
MEDICA Y/Q NUTRICIONAL. PARA ESTO SE DEBE CONTAR CON PROGRAMAS
ESPECIALES PARA LA ATENCION DE PRIORIDADES NUTRICIONALES,
SEGUN CONDICIONES DE SALUD HABITUALES EN ADULTOS MAYORES. SE
DEBEN REALIZAR LAS CAPACITACIONES NECESARIAS AL PERSONAL DE
COCINA, PARA EL CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS, PROCESOS, Y
PROCEDIMIENTOS QUE GARANTICEN EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION.

PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA ACTIVIDAD EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR: A. PLANILLA DIARIA DE ENTREGA DE
ALIMENTOS DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL DIRECTOR DEL CENTRO DE
VIDA ¥ BIENESTAR PERPETUO SOCORRO CONSTE COMO MINIMO EL
OBJETO DEL CONTRATO, PERIODO DE SERVICIO, CONTRATISTA, NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE CEDULA Y FIRMA O HUELLA DEL ADULTO MAYOR
INDICANDO QUE RECIBIERON DESAYUNO, ALMUERZO Y REFRIGERIOS
(MARNANA Y TARDE) Y CENA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO 10}, QUE
EVIDENCIEN DE LA DISTRIBUCION DE LOS DESAYUNOS, MERIENDA
MARNANA, ALMUERZOS, MERIENDA TARDE Y CENA. C. MINUTA
DEBIDAMENTE FIRMADA POR UN PROFESIONAL EN NUTRICION,

B. RECURSO HUMANOQ
GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA LA PRESTACION X

DEL SERVICIO INTEGRAL EN EL CENTRO DE VIDA'Y BIENESTAR El contratista garantizo el
PERPETUO SOCORRO, Asi: recurse humano solicitado
RECURSOS HUMANOS para el periodo informado.
Meses
Meses
Meses
Meses
Meses
Meses
Meses
Meses

2,01 | Director

2,02 | Auxiliar administrativo

2,03 | Nutricién

2.04 | Auxiliar de enfermeria

2,05 | Manipuladores de alimentos

2,06 | Servicios Generales

2,07 | Conserjes

2,08 | Responsable de actividades fisicas y de interaccion
social

2,09 | Responsable de actividades cognitiva y productiva
2,1 | Responsable de actividades recreativas y culturales

= [wia|w|o = [d]=

—_

Meses
Meses | 1

n|en A |||

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTOQ DE LA EJECUCION DEL PROYECTO,
SE DEBERA ENTREGAR: A. ACREDITACION DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS RELACIONADAS EN LA
PROPUESTA Y DEL CONTRATISTA. B. CERTIFICADQ DEL SUPERVISOR DEL
PROYECTQ QUE DE CUENTA QUE EL PERSONAL ESTA CUMPLIENDO CON
LAS LABORES ASIGNAS EN EL CENTRQ DE VIDA Y BIENESTAR. C. HOJAS DE
VIDA EN EL FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL
REQUERIDO {DIRECTOR, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, MANIPULADORES DE
ALIMENTOS, PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, MANIPULADOR DE
ALIMENTOS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, NUTRICIONISTA, CONSERJES)
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES.

C. DOTACION Y SUMINISTROS Esta obligacion fue
1.DOTACION DE UNIFORMES A LOS ADULTOS MAYORES: cumplida por el contratista
ENTREGAR A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS LAS SIGUIENTES | onun 100%.

DOTACIONES CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
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UNIFORME (CAMISA TIPO POLO 65% POLIESTER CON
35% ALGODON. LOGO BORDADO, CON SUDADERA 50
ANTIFLUIDOS)
CAMISETAS CUELLO REDONDO MATERIAL ALGODON
CON LOGOS INSTITUCIONALES 50 L
KIT DENTAL COMPUESTO POR: CEPILLO DE DIENTES
ADULTO DE APROXIMADAMENTE 18.5 CM, 4 HILERAS DE
CERDA, PASTA DE DIENTES MINIMO DE 50 MG, CERA 50 !
DENTAL DE MINIMO 25 M. ESTUCHE PLASTICO
ZAPATOS (SUELA ABRASION, FLEXION SECO ¥ HUMEDD
ERGONIMICO, FACIL DE LAVAR CON ORIFICIOS DE 50 1
VENTILACION)
PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B. CINCO FOTOS A COLOR DE LA
DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A CADA UNO DE LOS
BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.
2. DOTACION DE UNIFORMES EQUIPO DE TRABAJO: ENTREGAR A CADA | Esta obligacion fue

UNO DEL PERSONAL CONTRATADO UNA DOTACION, ELLOS PORTARAN
DICHA INDUMENTARIA DURANTE EL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES, DE ACUERDO AL SIGUIENTE
CUADRO:

— - Py & A {'J_':_-_

Uniforme (camisa tipo polo 65% poliester con 35% algodon,
Iogo bordado. con sudadera antfiuido)
Zapatos (Suela abrasion, flexion seco y humedo, ergonomico, 4 1
facil de lavar con onificios de ventilacion)

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B. CINCO FOTOS A COLOR DE LA
DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A CADA UNO DE LOS
BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.

cumplida por el contratista
en un 100%.

3.SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS PARA ASEO: SUMINISTRAR LOS
ELEMENTOS DE ASEO PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE BIENESTAR, DE
ACUERDO A EL SIGUIENTE CUADRO:

T T
(R L?—:pcv—"‘ e 1T _ s

Escobas con area de barrido mayor a 30 cm y menor o inual a 55 cm, con mango

en madera, con cerda fibra piastica en espuma sintética

Traperos fabricados en pabilo de algodon, con dimension fibras igual a 30 cm, 40

con mango de madera de longitud de 80 con soporte

Baldes en polipropileno con capacidad 1.1 a 10 litros y otros colores ]
Escoba Cepillo cerda dura con mango de madera 25
Escobas de varita con mango en madera 25
Rastrillo, escoba de jardin de (25-27) dientes en plastico con mango de madera 5
Recogedores de plastico rigido, de dimension mayor o igual 8. 5x20x26 y menor 5 =
A 9x22x29 cm con mango de madera

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.

4.SUMINISTRO DE LOS INSUMOS PARA ASEO: SUMINISTRAR LOS INSUMOS
PARA ASEO CON EL FIN DE CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE BIENESTAR,
COMO SE MUESTRA EN EL SIGUIENTE CUADRO.

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co




i& VERSION:

Alcaldia de Monteria CERTIFICADO PARCIAL DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA GENERAL Pagina 5 de 9

Desinieclama. por 4 liros 150
Hipoclorito, impiador de sanitano liquido con empague plastico con tapa rosca, 150
con un volumen x4 litros, con cloro activo.

Detergente en polvo presentacion x 3 kilos alcalino sin blanqueador de uso 100
general con fragancia

Barsol x 1000ml 30
Crealina x 1000 mi 30
Esponjillas lava losa doble uso de color amarillas con verde 250
Brillo esponjilla metalica paquete x 12 50
Panola, tela para impiones en algoden 100% de 80 centimetro ancho, acabado 50
unico

Pares de guanles para hogar y la industria en caucho, sin sopore y borde de 130
rodillo, ajuste con puno corto y abierto, longitud 12 pulgadas y calibre 25 m

Agarra olla en tela de algodon con aislante de calor 16
Pano absorbente de cocina reutilizable 37 5x40cm paguete x 2 50
Jaban lava platos verdes antibacterial x 500 gr 150
Jabones para lavar ropa en barras x 200gr 250
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas 40
Servilletas blancas dobladas en 4 x100 unidades 200
Bolsa de basura de color negro calibre 1 medidas de 50'80 pulgadas. Paguete 100
 por 10

Bolsas plasticas riesgo biologico rojas x 100 unidades 4
Balsas para residuos verdes x 100 unidades 4
Bolsas de cierre hermeético para alimentos 30x40 - x 100 unidades 10 ]

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

5.SUMINISTRO DE INSUMOS DE SALUD Y CUIDADO: SUMINISTRAR LOS | Esta obligacion fue
SIGUIENTES ELEMENTOS DE SALUD SEGUN EL SIGUIENTE CUADRO: cumplida por el contratista

en un 100%.

Guantes examen talla m caas x 1oom~s

Bajs lengua en madera ca x 100 unidades | -
Tapa boca fabrcado on tela quenrgea poites oe 60gramos. of cual contene una |
capa de tels, mide 22cm de ancho x 22 om de lngo con 3 plegues en ol moedio 20

|Caja x 50und S =

Acede de nara ﬂ!ramxzwm 50

f;.w.w..._.a_ﬁ“ medl H:mpl:mh.ln da medamentos
J«mm-m(mhh\ 10mi 21 x 1 ¥ caja x 100 ursdades

Jennga desechables 5 mi 21 x 1 ¥ ca x 100 undades

Tuillas reactivas x 50 undades —— 1 48

| Gorros de cocina on polpropdeno tela no tepda x 12 unidades P
Tensometro manual con brazalete on NN CON AUste en velcro, Manguera en

pve. pera on latex. valvula de kberacon de are. con Bave calibradora « fonendo 2 |

| doble campana
Bandeurs metahcias anndes. 1

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LOS INSUMOS DE SALUD. B. REGISTRO
FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

6. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL: SUMINISTRAR LOS | Esta _ obligacion  fue
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL, DE ACUERDO AL SIGUIENTE | cumplida por el contratista
REQUER]MIENTO —— . - — —— en un 100%.

[Jabones de bano en barra con aroma x 120 gramos
Panilos humedos con aloe vera y vitamina e x 72 unidades

828

|

[

i

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

7. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA: SUMINISTRAR LOS | Esta obligacién fue

en un 100%.
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Resmas de 500 hoas tlancas de 75 gramos, tamano oficio 100

Grapadora grande capacidad de cosido: de 20 hojas aproximada mente. Lisa grapa

estandar, material pines de acero. reghila guia para facll alineamiento y manya 4

plastica para facil agarre Base ant deshzants

Cagas grandes de grapas estandar x 5 000 unidades 4

Perforadora grande de 2 huecos, en material metalica con capacidad de 20 hojss 4

aproximadamente

1

Saca grapa estructura metalica tesstente y acabados de plastico de alta duracion |
Diseno ergonomico remueve grapas estandar 26/6
Resaltador con tinta de secado rapdo, con olor no penatrants, punta biselada con 3 |
anchos de linea, colores surtidos contemdo de tinta mayor 8 5 g y menor o igual a 1% |
8,5 g. vlaborada on felpa acrikca, para roaizar 1 razo |
Clip sencillo metabco caja x 100 unidades 6
| Cinta transparente 48mm x 40 L]
16

Cinta de enmascarar r mulipropdsito 12mm x 40
Carpeta en papel carton kralt color caleé tamano ohcio con capacidad para 200 hopas,

canon kraft. El carton no debe desprender matenal particular o al contacto, y debe
tener igual terminado por ambas caras pulpa de coloracion homogénea y sin
textula

Cartulina bristol carta x 10 o 15
Plieqgo carulina bristol 160 gr tamano pliego 70 x 100 cm cartulina multiproposto L]

Carpeta dos lapas yute refuerzo en tela coleta 100
Pegante en barra 22 gr 30

Carpetas a- 2 herrae de dos aros de mayor, con guia clasficadora del 1 al 6 con
reserva en ol lomo para marcar la carpeta canon forrago en papel impreso y 40
plastificado tamana oficio
Gancho legagador  ransparente  con cweme de  enganche.  Fabncados on
polipropilens resistente. Paguete x 20 unidades

(Wit inias negras y 0 color compatibie con | IMpreSora 3 SUmisiar 1o cual debe
jLenor capacidad aproximada de imprimis con calidad 4.500 en negroy 7.000encolor |
| Boligrato con bnta negra y con punta media de 1.0 mm. Cuerpo piastico; punta de

ungstena, tapa ventitadora

40
[Lapices hechos en madern. con mana negra no_Zhb. y borrador adjunio en b punta 00|

| Lapiz comector Tmi punta de metal secada rapedo y E—

| Cartuling 118 color pastel 6
Borrador en goma. medidas 35cmx 2.5 cm 50

| Marcador de tnta borrable para tableros blancos o similaes. punta ressslents con 3 16
(anchos de inea - ¥

Sacapuntas cuchdla acero, medidas 1.5x 2.3 x 1 em 50
| Marcador de linta permanente punta gruesi resistente con 3 anchos de linea ] 15
Marcador tinta permanerte punta hna | 15

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

D. SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

1. CONTRATO DE SERVICIOS FUNERARIOS:

GARANTIZAR EL SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO A CADA UNO DE LOS
CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS. ESTE SERVICIO %
Rggﬁé gé&égg@%s.e DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CADA | ¢ ratista cumplio conla
PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA f°“""“‘i'°'°" de auxilios
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. COPIA DEL CONTRATO SERVICIQ | Mnerarios.

FUNERARIO DE CADA UNO DE LOS ADULTOS MAYORES, DURANTE LA
EJECUCION DEL PROYECTO. B. CERTIFICADO DE SERVICIO PRESTADO EN
CASO DE FALLECIMIENTO DE ALGUN BENEFICIARIO.

2.EVALUACION PSICOLOGICA: REALIZAR UNA (1) EVALUACION
PSICOLOGICA MENSUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, A CADA
UNO DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES QUE HACEN PARTE DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL OBJETIVO
DE VERIFICAR SU ESTADO EMOCIONAL (AFECTIVO COGNITIVO), PARA %
DEFINIR ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO DURANTE EL DESARROLLO DEL | o\ oot
PROYECTO RESPETANDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD | - “on7o/8 P o
ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL. PARA EVIDENCIAR EL | S9#8908 .
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON LOS | -V@ ;“ac ‘?“; PRICDIOCRS
RESPECTIVOS INFORMES: A. FORMATO DE EVALUACION PSICOLOGICA | &N ©' periodo.
(COORDINADO CON LA SECRETARIA GENERAL), QUE CONTENGA LAS
OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES POR CADA UNO DE LOS ADULTOS
MAYORES. B. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA
DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD.

3. SEGUIMIENTO PATOLOGICO: REALIZAR CINCO (5) SESION DURANTE EL
CONTRATO (UNA MENSUAL) A CADA ADULTO MAYOR CON EL FIN DE HACER
SEGUIMIENTO A LAS PATOLOGIAS TALES COMO DEPRESION, ANSIEDAD,

AUMENTO DE SENSACION DE VULNERABILIDAD Y MIEDO, TRASTORNOS X
ALIMENTICIOS, ENTRE OTROS, DEBIDO AL AISLAMIENTO EN EL QUE SE | Elcontratista cumplic con la
ENCUENTRAN. realizacion de los

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA | seguimientos patolégicos
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. FICHA DE | en el periodo.
SEGUIMIENTO REALIZADO DE FORMA QUINCENAL A CADA ADULTO MAYCOR
BENEFICIADO. B. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION
PUBLICA DEL PROFESIONAL QUE DESARROLLE LA ACTIVIDAD.

4. JORNADAS DE SALUD: REALIZAR LAS SIGUIENTES JORNADAS POR MES,
ASI:
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~ [ MESES | _CANTIDAD

Consulta en Medicina general a los Abuelos beneficiados en las

instalaciones del Centro de vida y bienestar s 50
Consulta con especialista en Geriatria 5 50
Evaluacion nutricional 5 50

Brigada odontologica, cada adulto mayor tendra control
odontologico mensual, con unidad odontologica en el centro de 5
vida y bienestar.

Examen Visual realizado en las instalaciones de los centros por
un optometra, se debe realizar un examen inicial de diagnostico y 2
un examen al final del contrato para sequimiento.

Lentes en acetato con lentes medicados a cada adulto mayor,
posterior a realizacion de examen visual.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES DEBIDAMENTE FIRMADA POR
LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO 5). C. HOJA DE VIDA EN FORMATO
UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL MEDICO, GERIATRA,
ODONTOLOGICO, NUTRICIONISTA, OPTOMETRA DEBIDAMENTE
DILIGENCIADA. D. FICHA DE SEGUIMIENTO DE CADA ADULTO MAYOR DE
ACUERDO CADA UNA DE LAS ATENCIONES ESPECIALIZADAS RECIBIDAS.

50

50

1 50

El contratista cumplio con la
realizaciéon de Jornadas de
Salud en el periodo

5. JORNADAS DE REHABILITACION FISICA: REALIZAR TRES (03) SESIONES
MENSUALES POR ADULTO MAYOR DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, DE REHABILITACION FISICA, EJERCICIOS ACTIVOS, ASISTIDOS,
EJERCICIOS ACTIVOS DIRIGIDOS, MASAJES ESTIMULANTES Y JORNADA DE
HIGIENE POSTURAL. CADA JORNADA DEBERA TENER UNA DURACION
MINIMA DE UNA (1) HORAS CADA UNA.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS JORNADAS, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO DE CINCO -5- FOTOS A COLOR). C. HOJA DE VIDA EN
FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS PROFESIONALES. D.
FICHA DE SEGUIMIENTO POR SESION REALIZADO A CADA ADULTO MAYOR.

X
El contratista cumplié con
la realizacion de Jornadas
de Rehabilitacion Fisica en
el periodo.

E. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1. DIA DE BELLEZA: REALIZAR JORNADAS DE BELLEZA PARA LOS 50
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CON EL FIN DE
RESALTAR EL CUIDADO DEL HOMBRE Y LA FEMINIDAD DE LA MUJER
ADULTA, EN DONDE SE LES BRINDARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE
BELLEZA: MANICURE, PEDICURE, CORTE DE CABELLO Y MASAJE
RELAJANTE CUMPLIENDO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
POR EL GOBIERNO NACIONAL. SE CUMPLIRAN DE LA SIGUIENTE FORMA:

"

DES I

50 2
50

MANICURE Y PEDICURE
CORTE DE CABELLO

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS JORNADAS DE BELLEZA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR
LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO DE DIEZ -10- FOTOS A COLOR POR
JORNADA).

X
El contratista cumplié con la
realizacién jornadas de
belleza y masaje en el
periodo.

2.CELEBRACION DE CUMPLEANOS. Realizar la celebracion mensual de los
cumplimentados de cada mes. Cada celebracion tendra una duracion de tres (3)
horas. En estas celebraciones se garantizar torta, decoracién con globos, sonido,
micréfono y muestra cultural.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS CELEBRACIONES, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS
ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR MES)

X
El contratista cumplié con la
realizacion de los
cumplearios en el periodo.

3.CELEBRACION HOMENAJE A LAS MADRES: REALIZAR UN HOMENAJE A
LAS MADRES EN EL CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA GARANTIZAR LA
DECORACION CON GLOBOS, GUIRNALDAS, FESTON, DECORACION DE
MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, TORTA, MUESTRA CULTURAL, MENU.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE

X
El contratista cumplio con la
realizacion del dia de la
madre en el periodo.
Cumplimiento 100%.
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ASISTENCIA AL EVENTO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEO FILMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRA

4. CELEBRACION HOMENAJE A LOS PADRES: Realizar homenaje a los padres
en el centro de bienestar. Se debera garantizar la decoracion con globos, guimaldas,
feston, decoracion de masas, mantel, tortero, velas, torta, muestra cultural, sonido,
micréfono, y menu.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A, LISTADOS DE
ASISTENCIA AL EVENTQ, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEQ FiLMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

El contratista cumplio con la
realizacion del dia del
padre en el periodo.
Cumplimiento 100%.

5. CELEBRACION DEL MES DEL ADULTO MAYOR: REALIZAR (1) UN EVENTO
CON EL FIN DE CELEBRAR EL MES DEL ADULTO MAYOR CON EL GRUPO DE
50 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO, CON EL FIN DE EXALTAR A LOS BENEFICIADOS EN SU MES.
PARA ESTE EVENTO SE CONTARA CON MUESTRA CULTURAL, OBSEQUIO A
LOS HOMENAJEADOS, MENU Y DECORACION (GLOBOS METALIZADOS,
GLOBOS R12 - RO — R6, GUIRNALDA ALUSIVA, BANDERIN, FESTON ALUSIVO
A LA CELEBRACION, DECORACION DE MESA, MANTEL, TORTERQ, VELA
VOLCAN, GORROS, SONIDO, MICROFONO, ALMUERZO. LA DURACION DEL
EVENTO ES DE TRES (3) HORAS.

PARA EVIDENCIAR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SE DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LA
JORNADA O ACTIVIDAD DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO DE DIEZ -10- FOTOS A COLOR). C. VIDEO DE MINIMO
QUINCE (15) MINUTOS DEL EVENTO. D. CERTIFICADO DE ENTRADA A
ALMACEN MUNICIPAL DE LOS OBSEQUIOS.

X
Actividad programada
segun cronograma para el
mes de agosto del 2025,

6. CELEBRACION DEL MES DE AMOR Y AMISTAD: REALIZAR LA
CELEBRACION DEL DiA DE AMOR Y AMISTAD EN EL CENTRO DE BIENESTAR.
SE DEBERA GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS, GUIRNALDAS,
FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, , SONIDO,
MICROFONO, MUESTRA CULTURAL, MENU.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA AL EVENTO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEQ FILMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

X
Celebraciéon de amor vy
amistad segun cronograma
para septiembre de 2025,

7. CURSOS DE MANUALIDADES: REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS DE
MANUALIDADES, SEGUN CONCERTACION CON LOS BENEFICIARIOS DE
ACUERDO A SUS GUSTOS. A CADA JORNADA DE MANUALIDADES DEBERA
ASISTIR COMO MINIMO TREINTA (30) ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, EN EL. CUAL SE DEDICARAN EL
PRIMER TIEMPO A DESCUBRIR LAS PREFERENCIAS DE LOS ADULTOS EN
CUANTO AL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA, LA IMAGINACION, LA
IDENTIFICACION Y MEMORIA CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS
MATERIALES A |MPLEMENTAR, SE REALIZA LA MANIPULACION DE
MATERIALES PROPIOS EN EL CUAL SE HACE LA COORDINACION MANO-0J0O
Y LA MOTRICIDAD FINA, PARA ASI FINALIZAR CON LA DESTREZA DE LOS
MUSCULOS DE LAS MANOS Y LA DEDOS LO QUE CONTRIBUYE A MANTENER
LA DESTREZA Y COORDINACION MOTORA. Y ESTARAN A CARGO DE UN
INSTRUCTOR EN MANUALIDADES; ADEMAS SE LES DEBE SUMINISTRAR UN
(1) KIT DE MATERIALES (PAPELERIA, CARTILLAS DE TRABAJO, ELEMENTOS
DE TRABAJO EN LOS TALLERES. (DISENAR E IMPRIMIR GUIA Y/O MANUAL
EN TAMANO CARTA CON PORTADA DE 150 GRS Y 10 PAGINAS INTERNAS
PAPEL BOND CON MATERIAL IMPRESC PARA TRABAJAR - (CANTIDAD 50
POR TALLER), PAQUETE 25 TEMPERAS DE 20CC COLORES SURTIDOG,
PAQUETE DE 25 PINCELES DE NYLON PLANOS N°.) PARA LOS
PARTICIPANTES. CADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5)
HORAS. CADA JORNADA TENDRAN COMO OBJETIVO CAPACITAR EN TEMAS
DE MANUALIDADES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE ACUERDO CON LOS
TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS DE LA POBLACION BENEFICIARIA
DEL PROGRAMA, EN LA QUE INCENTIVEN A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROYECTO A CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS.

X
El contratista cumplio conla
realizacion  talleres de

manualidades en el
petiodo.
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PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE
ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN
DONDE SE ANOTE: NQ. DE CONTRATO, OBJETO, NOMBRE DEL
CAPACITADOR, TEMA TRATADO, NUMERO DE LA CAPACITACION, NOMBRE
DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENCIA
FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CURSO). C. HOJA
DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS
CAPACITADORES. D. CONTENIDO TEMATICO DAS JORNADAS.

8. TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O MOTIVACIONAL:
REALIZAR DIEZ (10) TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O
MOTIVACIONAL, QUE FAVOREZCAN LA CONVIVENCIA, AUTONOMIA,
FUNCIONALIDAD Y AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIADOS, DIRIGIDOS POR UN TECNICO O PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA. CADA TALLER DEBE CONTAR CON UN MINIMO OE TREINTA (30)
ADULTOS MAYORES Y UNA DURACION DE OCHO (8) HORAS CADA UNO.
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUWENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE
ASISTENCIA A LOS TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE
ANQTE: N° DE CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE DEL
TALLERISTA, TEMA TRATADQ, NUMERO DE HORAS DEL TALLER, NOMBRE
DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENGIA
FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA TALLER. C.
HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS
TALLERISTAS. D. CRONOGRAMA DE TRABAJO Y FICHAS DE TRABAJO O
CONTENIDQ TEMATICQ DE LOS TALLERES.

VERSION:
Pigina9de9
X
El contratista cumplid con la
realizacion  talleres de

orientacion psicosocial en
el pericdo.

9. TALLERES DE ORIENTACION SOCIAL: REALIZAR DIEZ (10) TALLERES DE
ORIENTACION PARA CUIDADO PERSONAL, MANEJO DE ESTRES, ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES, ENTRE OTROS, ES DECIR, DOS MENSUALES, CON
OCHO (8) HORAS DE DURACION CADA TALLER, DIRIGIDOS UN GRUPO
MINIMO DE TREINTA (30) ADULTOS MAYORES CADA TALLER.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE
ASISTENCIA A LAS CHARLAS O TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS,
EN DONDE SE ANOTE: N° DE CONTRATQ, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE
DE LA PERSONA QUE REALIZADA CHARLA, TEMA TRATADO, NUMERO DE
HORAS DE LA CHARLA, NOMBRE DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION
Y FIRMA, B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR
POR CADA CHARLA. C. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION
PUBLICA DEL PERSONAL A DICTAR LA CHARLA. D. CONTENIDO TEMATICO
DE LAS CHARLAS.

X
El contratista cumplié con la
realizacion  talleres de
orientacidon social en el
periodo.

Ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 02 DE MAYO A 30 DE JUNIO

2025.

Para constancia, se firma en la ciudad de Monteria, a los 06 dias del mes de agosto

de 2(R5.

échicamente; Yuliana Cano -Contratista SGM
dicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM <

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C1 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co




Alcaldia de
MONTERIA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION No 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR No. LP-SGM-005- 2025
(02 DE MAYO A 30 DE JUNIO 2025)

CONTRATO DE |
PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR No.

LP -SGM -005-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA.

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 NIT.
901.937.936-9 R.L. R.L. ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 DE CERETE INTEGRADO POR LA
CONTRATISTA: FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ CON UNA
PARTICIPACION DEL 90% Y LA FUNDACION UNIDOS
PARA EL BIENESTAR SOCIAL CON UNA PARTICIPACION
DEL 10%.

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA
Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA”

OBJETO DEL CONTRATO:

EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y  SIETE MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($ 1.687.979.045) INCLUIDOS
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION

INICIAL: 5 MESES

FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE MAYO DE 2025.

PERIODO DE EJECUCION: | DE 2 DE MAYO DE 2025 A 30 DE JUNIO DE 2025
CERTIFICADO DE

el 25001051 DE 17 DE MARZO DE 2025
REGISTRO

PRESUPUESTAL: 25001287 DE 29 ABRIL 2025

EL MUNICIPIO DE MONTERIA LE PAGARA A EL
CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA
SIGUIENTE MANERA: A. UN PRIMER PAGO PARCIAL,
EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR DEL CONTRATO, UNA
VEZ TRANSCURRIDOS 60 DIAS CONTADOS A PARTIR
DEL INICIO DEL CONTRATO PREVIO CUMPLIMIENTO DEL
SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO, INSUMOS
DE ASEO, INSUMOS DE SALUD Y DOTACIONES AL
FORMA DE PAGO: ADULTO MAYOR Y AL PERSONAL Y LA EJECUCION DEL
40% DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR. B. UN SEGUNDO
| PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR DEL
CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 120 DIAS
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO,
PREVIO CUMPLIMIENTO DEL 80% DE LAS ACTIVIDADES
| COMPLEMENTARIAS. C. UN PAGO FINAL, EQUIVALENTE
| AL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO, UNA VEZ
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Alcaldia de
MONTERIA

ACTA PARCIAL DE EJECUCION No 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR No. LP-SGM-005- 2025
(02 DE MAYO A 30 DE JUNIO 2025)

EJECUTADO EL 100% DEL OBJETO CONTRACTUAL.
PARAGRAFO PRIMERO: PARA LOS PAGOS PARCIALES
SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O FACTURA,
INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON LAS
EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA
POR LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.
PARAGRAFO SEGUNDO: PARA EFECTOS DEL ULTIMO
PAGO, ADICIONAL A LO ESTABLECIDO EN EL
PARAGRAFO PRIMERO, SE DEBE PRESENTAR EL ACTA
DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Y ACTUALIZACION DE
GARANTIAS EN CASO DE QUE HUBIERE LUGAR A ELLO.
PARAGRAFO TERCERO: EN FORMA PREVIA A LA
AUTORIZACION DE CADA PAGO EL CONTRATISTA
DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO EN LOS
APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES PARAFISCALES
| (SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES, APORTES
‘ A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE
TENERSE EN CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO
50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150
DE 2007. EL MUNICIPIO NO SE RESPONSABILIZARA POR
LA DEMORA EN EL PAGO AL CONTRATISTA Y/O
CONTRATISTAS, CUANDO ELLA FUERE PROVOCADA
POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION QUE SIRVA DE SOPORTE PARA EL
TRAMITE DE LAS FACTURAS Y NO SE AJUSTE A
CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO CUARTO: EN
LOS CONTRATOS QUE SE INVOLUCRE PERSONAL PARA
SU EJECUCION DEBERA APORTAR LA EVIDENCIA DEL
PAGO DE LOS APORTES, DE ACUERDO AL TIPO DE
VINCULACION DEL PERSONAL AL SGSS, PARA EL
EFECTO DEBERAN APORTAR LA SIGUIENTE
INFORMACION: A) PLANILLA ASISTIDA B) COPIA DEL
DOCUMENTO DE VINCULACION A LA PLANILLA COMO
INDEPENDIENTE. PARA EL EFECTO DEBERA
ACREDITARSE EL IBC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LA LEGISLACION VIGENTE.

VALOR POR PAGAR - 30%: | $675.191.618,00
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ACTA PARCIAL DE EJECUCION No 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR No. LP-SGM-005- 2025
(02 DE MAYO A 30 DE JUNIO 2025)

En Monteria, a los 06 dias del mes de agosto de 2025, se reunieron en la Oficina
de Secretaria General, el Doctor DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ, en calidad
de Supervisor del contrato como Secretario General, y ANDRES FELIPE PENATEZ
REZA C.C. 1.064.988.853 DE CERETE, contratista, con el propésito de verificar y
certificar el cumplimiento satisfactorio parcial del objeto del contrato N°LP-SGM-
005-2025 durante el periodo comprendido entre el 02 DE MAYO DE 2025 A 30 DE
JUNIO DE 2025, por lo que una vez revisadas y verificadas la real ejecucion de las
actividades relacionadas en el informe presentado por el contratista el dia 06 de
agosto de 2025, se certifica que efectivamente el contratista cumplié con todas y
cada una de las obligaciones requeridas para el pago y por lo tanto es procedente
el pago correspondiente a la presente acta parcial N°1.

Los valores que se relacionan en la presente acta son los siguientes:

VALOR SALDO POR %
DESCRIPCION | nontRACTUAL | PAGOS/TRAMITES | “piectaAR | EJECUCION
Valor inicial del
Contrato $ 1.687.979.045
Valor acta
parcial N°1 -[$675.191.617,92 $675.191.617,92 40%
40%
Valor acta
parcial N°2 - $0
40%
Valor acta final —
20% $0
TOTAL $675.191.617,92 $ 1.012.787.426.88 40%

En constancia se firma por los que en ella intervinieron 06 dias del mes de agosto
de2025.

' [ - 7 B
’A' wdres CAL e e g
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
Contratista

Proyeclp técnicamente: Yuliana Cano -Contratista SGM

Revisé luridicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM “a»
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR LP-SGM-005-2025

CERTIFICA

Que el personal mencionado a continuacion, quien forma parte esencial del proyecto
y es responsable de garantizar su ejecucion, ha cumplido con las obligaciones y
funciones especificamente definidas para cada perfil asignado, como lo estipula el
numeral 2.3. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO: B. RECURSO HUMANO
Garantizar el recurso humano suficiente para la prestacion del servicio integral en
el CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
LP-SGM-005-2025.

El recurso humano que fue garantizado en el periodo comprendido entre el 2 de
mayo al 30 de junio es el siguiente:

CARGO CANTIDAD

DIRECTOR

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SECRETARIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5

conserje 3
1
3
1

—_

3

PROFESIONAL EN NUTRICION

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

ENCARGADOS DE ACTIVIDADES - UN (1) PROFESIONALES EN
TERAPIA OCUPACIONAL O PSICOLOGIA

ENCARGADOS DE ACTIVIDADES - UN (1) PROFESIONAL EN 1
TRABAJO SOCIAL O SOCIOLOGIA O DESARROLLISTA FAMILIAR
ENCARGADOS DE ACTIVIDADES — UN (1) TECNICO O PROFESIONAL 1

EN ARTES ESCENICAS O DANZA O CULTURA O
PROFESIONAL EN EDUCACION FISICAY DEPORTE

En constancia se firma por los que en ella intervinieron 06 dias del mes de agosto
deg025.

)
Proyecto6 técnicamente: Yuliana Cano -Contratista SGM‘J@
Proyecto juridicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM b
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INFORME DE SUPERVISION N° 1
{02 DE MAYO A 30 DE JUNIO 2025)
1. DATOS GENERALES
CONTRATO DE
PRESTACION DE

SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR No.

LP-SGM-005-2025

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE MONTERIA.

CONTRATISTA:

CONSORCIO PERPETUO SOCORROC 2025 NIT.
901.937.936-9 R.L. R.L. ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 DE CERETE INTEGRADO POR LA
FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ CON UNA
PARTICIPACION DEL 90% Y LA FUNDACION UNIDOS
PARA EL BIENESTAR SOCIAL CON UNA PARTICIPACION
DEL 10%.

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE ATENCION [INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA
Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA”

PLAZOC DE EJECUCION:

5 MESES

FECHA ACTA DE INICIO:

02 DE MAYO DE 2025

PERIODO DE EJECUCION:

02 DE MAYO AL 30 DE JUNIO 2025

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD INICIAL: 25001051 DE 17 DE MARZO DE 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 25001287 DE 29 ABRIL 2025
DATOS DEIL. SUPERVISOR
NOMBRE DEL
SUPERVISOR: DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ
DEPENCIA: SECRETARIA GENERAL
CARGO: SECRETARIO GENERAL
OBLIGACIONES
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
REALIZADAS

A. SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ALIMENTACION DIARIA: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS
CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS EN EL CENTRO DE
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA,

REPRESENTADO EN DESAYUNO,

ALMUERZO, REFRIGERIO (MEDIA TARDE) Y CENA DOSCIENTOS CUARENTA

X
El contratista realizo el
servicio de alimentacion
durante este petiodo tal
cual como lo indica la
minuta.

REFRIGERIO (MEDIA MARNANA),
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Y CINCO (245) DIAS, DE ACUERDO A LAS MINUTAS Y LOS CICLOS DE MENUS

PRESENTADOS ASI: .
1.01 | Suministro de Desayunos I 235 DIAS 50
1.02 | Suministro de Merienda 235 DiAs 50
| 103 |Amuerzo 238 DiAs 50
i 1.04 Menam_:a 235 DIAS 50
| 105 |Cena - 235 pAs | 50 |

1.1 LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA DE LAS RACIONES SERVIDAS EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LAS RACIONES SERVIDAS A LOS
BENEFICIARIOS EN EL PUNTO DE ATENCION DEFINIDO PARA TAL FIN. EN
HORARIO DE LUNES A DOMINGO, DESDE LAS 8:00 A.M. HASTA LAS 7:00 P.M.
EL HORARIO PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION O MOMENTOS DE
CONSUMO SERA EL SIGUIENTE: DESAYUNOS: 07:30 AM. A 08:30 AM.
REFRIGERIOS (MEDIA MANANA) 10:00 A.M. A 10:30 A.M. ALMUERZOS: 12:30
P.M. A 01:30 P.M. REFRIGERIOS (MEDIA TARDE) 02:30 P.M. A 03:00 P.M. CENA:
05:00 P.M. A 06:30 P.M.

1.2. LOGISTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PARA ENTREGA DE RACIONES EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LA
DOTACION Y LOS ELEMENTOS DE PROTECCION NECESARIOS PARA
ADELANTAR DICHAS FUNCIONES, ADEMAS DE BRINDARLE CAPACITACION
EN LOS ASPECTOS DE HIGIENE, MANIPULACION Y MEDIDAS DE
PROTECCION QUE SE REQUIERAN PARA EL ADECUADO MANEJO DE LOS
ALIMENTOS. SUMINISTRAR AL PERSONAL DEL SERVICIO LA ROPA DE
TRABAJO PREFERIBLEMENTE EN COLOR CLARO, LOS CUALES SON
NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SANIDAD
INDUSTRIAL. EL PROPONENTE DEBE TENER LOS PROTOCOLOS DE
MANIPULACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS QUE IMPLEMENTARA EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO.

1. ELABORACION DE MINUTA DE ALIMENTACION:
ESTE ASPECTO DEBE SER REALIZADO EN SU TOTALIDAD POR UN
PROFESIONAL NUTRICIONISTA-DIETISTA, QUIEN DEBE FIRMAR CON
NUMERO DE REGISTRO LA INFORMACION ELABORADA EN SUS PROPIOS
FORMATOS. LAS PROPUESTAS EN SU PARTE DE BALANCE NUTRICIONAL
DEBEN CONTENER LA MINUTA PATRON. DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION DEL CONTRATO LAS MINUTAS SE DEBEN CUMPLIR EN SU
TOTALIDAD, LOS UNICOS CAMBIOS ACEPTADOS CORRESPONDEN A
FRUTAS. EL PROFESIONAL EN NUTRICION TAMBIEN DEBE HABER
REALIZADO EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MENUS. LOS MENUS
DEBERAN TENER EN CUENTA LOSHABITOS ALIMENTARIOS Y LAS
PREPARACIONES QUE SE INCLUYAN DEBERAN SER PROPIAS DE NUESTRO
DEPARTAMENTO. LA MINUTA PARA UTILIZAR EN LA ALIMENTACION DIARIA
DE LA POBLACION DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
« DESAYUNOS: UNA PORCION DE PROTEINA, UNA PORCION DE HARINA Y
UNA PORCION DE LACTEOS.
+ REFRIGERIO (MEDIA MANANA): UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION
DE LACTEOS O FRUTAS (JUGOS).
+ ALMUERZO: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES,
UNA PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
+ REFRIGERIO (MEDIA TARDE): UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS) Y UNA
PORCION DE HARINA.
+ CENA: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA
PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
EL DESARROLLO DE LOS MENUS DIARIOS Y LOS CICLOS DE MINUTAS
DEBERAN ESTAR CENIDOS ESTRICTAMENTE A LA MINUTA PATRON Y
DEBERAN CONTENER EL ANALISIS CUANTITATIVO DE KILOCALORIAS,
PROTEINAS, GRASA TOTAL Y CARBOHIDRATOS TOTALES PARA CADA MENU
(TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS 2.015 — INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR). LA TABLA DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS ES UNA HERRAMIENTA QUE RECOPILA EL CONTENIDO DE
CALORIAS Y NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME LA
POBLACION COLOMBIANA, POR TANTO, SU USO ES NECESARIO EN EL
DESARROLLO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS, SERVICIOS DE
ALIMENTOS, INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y EN LA FORMULACION DE
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PROYECTOS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE NUTRICION EN SALUD
PUBLICA, LAS HOJUAS DE BALANCE DE ALIMENTOS, LAS GUIAS
ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS, LA PLANEACION DE LA
PRODUCCION AGRICOLA, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS, LA REGULACION DE ALIMENTOS Y SU COMERCIO
INTERNACIONAL. LA POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, PLASMADA EN EL CONPES 113 DE 2008, DEFINE DENTRO DE
SUS ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA EN TORNO A
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL PAIS, LA
ACTUALIZACION Y DIFUSION PERMANENTE DE INSTRUMENTOS DE
PROGRAMACION Y ORIENTACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL COMO ES
LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS. PARA LA
REALIZACION DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS
VERSION 2015 SE VALIDO Y DEPURO LA INFORMACION EXISTENTE EN LA
ULTIMA EDICION 2005, SE RECOLECTARON DATOS DE COMPOSICION
QUIMICA DE ALIMENTOS PROVENIENTES DE INVESTIGACIONES
REALIZADAS POR INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS Y DE
LA INDUSTRIA Y FINALMENTE, PARA COMPLEMENTAR DICHA INFORMACION
SE TOMARON ALGUNOS DATOS PERTINENTES DE TABLAS EXTRANJERAS
DE COMPOSICION DE ALIMENTOS, ESPECIALMENTE DE LOS PAISES
LATINOAMERICANOS, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA RED
INTERNACIONAL DE DATOS —INFOODS.

LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS VERSION 2015
- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, INCLUYE UN
TOTAL DE 967 DATOS DE ALIMENTOS, DONDE SE INCLUYEN 301 ALIMENTOS
NUEVOS E INFORMACION DE 81 ALIMENTOS AUTOCTONOS. AHORA BIEN,
RESPECTO A LOS CICLOS DE MINUTAS DEBEN TENER 10 DIAS Y ESTAR
ELABORADOS Y FIRMADOS POR UN PROFESIONAL
NUTRICIONISTADIETISTA CON TARJETA PROFESIONAL. LOS ALIMENTOS
DEBEN SER ENTREGADOS DE MANERA OPORTUNA PARA NO AFECTAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EN LA CANTIDAD ESTIPULADA, SEGUN LA
TOTALIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE VIDA Y
BIENESTAR PERPETUC SOCORRO EN LA MODALIDAD DE RACION
PREPARADA. EN LAS PREPARACIONES SE DEBEN TENER EN CUENTA
PRODUCTOS NATURALES PARA SAZONAR. ESTOS PRODUCTOS DEBERAN
ESTAR INCLUIDOS EN LOS MENUS, PERQO NO SE CONSIDERARAN COMO
SUSTITUTOS DEL GRUPO 2. HORTALIZAS, VERDURAS Y LEGUMINGSAS
VERDES. NO SE PERMITE EL EMPLEQC DE ADITIVOS DE CONSERVACION
(SORBATOS, BENZOATOS, NITRITOS O PRODUCTOS QUE LOS CONTENGAN
COMO LOS ABLANDADORES DE CARNES), NI COLORANTES. PARA SAZONAR
SOLO SE PERMITE EL EMPLEO DE PRODUCTOS NATURALES. NO SE
PERMITE EMBUTIDOS. LOS MENUS DEBEN 3ER OFRECIDOS DE ACUERDO A
LA ROTACION MENSUAL INDICADA EN LA SIGUIENTE TABLA:

Tabks 2: Rotatian marsusl de kos 10 mernis
UINES MMERDOLES | VRS b, -, -

—

5

5

F]
9
4
9

oo o |
I B %)
L o [

2.1. CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS
EN ELPROGRAMA. LOS ALIMENTOS QUE INTEGRAN LAS RACIONES DEBEN
CUMPLIR CON CONDICIONES DE CALIDAD E INOCUIDAD PARA LOGRAR EL
APORTE DE ENERGIA Y NUTRIENTES DEFINIDOS Y PREVENIR LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ELLOS. ESTAS CONDICIONES DEBEN
ACOMPARARA LOS ALIMENTOS HASTA SU CONSUMO FINAL, PARA LO CUAL
ES NECESARIO CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS REFERIDAS EN LAS
NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS (NTC) DADAS POR EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC), COMO
ORGANISMO NACIONAL DE NORMALIZACION. EL EMPAQUE Y ROTULADO DE
LOS ALIMENTOS A SUMINISTRAR PARA EL PROGRAMA DEBERAN CUMPLIR
CON LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION N° 005109 DE DICIEMBRE 29 DE
2005 Y LA RESOLUCION N° 333 DE 10 DE FEBRERQ DE 2011 Y LAS DEMAS
NORMAS VIGENTES.

2.2, NUTRICION Y ALIMENTACION.

EL PROPONENTE DEBERA SUMINISTRAR Y CONTROLAR LAS DIETAS
PARTICULARES DE LAS PERSONAS MAYORES., SEGUN VALORACION
MEDICA Y/O NUTRICIONAL. PARA ESTO SE DEBE CONTAR CON PROGRAMAS
ESPECIALES PARA LA ATENCION DE PRIORIDADES NUTRICIONALES,
SEGUN CONDICIONES DE SALUD HABITUALES EN ADULTOS MAYORES. SE
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DEBEN REALIZAR LAS CAPACITACIONES NECESARIAS AL PERSONAL DE
COCINA, PARA EL CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS, PROCESOS, Y
PROCEDIMIENTOS QUE GARANTICEN EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO DE ALIMENTACION.

PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA ACTIVIDAD EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR: A. PLANILLA DIARIA DE ENTREGA DE
ALIMENTOS DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL DIRECTOR DEL CENTRO DE
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO CONSTE COMO MINIMO EL
OBJETO DEL CONTRATO, PERIODO DE SERVICIO, CONTRATISTA, NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE CEDULA Y FIRMA O HUELLA DEL ADULTO MAYOR
INDICANDO QUE RECIBIERON DESAYUNO, ALMUERZO Y REFRIGERIOS
(MANANA Y TARDE) Y CENA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO 10), QUE
EVIDENCIEN DE LA DISTRIBUCION DE LOS DESAYUNOS, MERIENDA
MANANA, ALMUERZOS, MERIENDA TARDE Y CENA. C. MINUTA
DEBIDAMENTE FIRMADA POR UN PROFESIONAL EN NUTRICION.

B. RECURSO HUMANO

GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA LA PRESTACION X
DEL SERVICIO INTEGRAL EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR El contratista garantizo el
PERPETUO SOCORRO, Asi: recurso humano solicitado
RECURSOS HUMANOS para el periodo informado.

2,01 | Director 5| Meses | 1

2,02 | Auxiliar administrativo 5| Meses | 2

2,03 | Nutricion 5| Meses | 1

2,04 | Auxiliar de enfermeria 5 | Meses | 13

2,05 | Manipuladores de alimentos 5| Meses | 3

2,06 | Servicios Generales 5| Meses | 5

2,07 | Conserjes 5| Meses | 3

2,08 | Responsable de actividades fisicas y de interaccion 5 | Meses | 1

social
2,09 | Responsable de actividades cognitiva y productiva 5 | Meses | 1
2,1 | Responsable de actividades recreativas y culturales 5| Meses | 1

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO,
SE DEBERA ENTREGAR: A. ACREDITACION DE LOS PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS RELACIONADAS EN LA
PROPUESTA Y DEL CONTRATISTA. B. CERTIFICADO DEL SUPERVISOR DEL
PROYECTO QUE DE CUENTA QUE EL PERSONAL ESTA CUMPLIENDO CON
LAS LABORES ASIGNAS EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR. C. HOJAS DE
VIDA EN EL FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL
REQUERIDO (DIRECTOR, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, MANIPULADORES DE
ALIMENTOS, PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES, MANIPULADOR DE
ALIMENTOS, AUXILIARES DE ENFERMERIA, NUTRICIONISTA, CONSERJES)
CON SUS RESPECTIVOS SOPORTES.

C. DOTACION Y SUMINISTROS Esta obligacion fue
1.DOTACION DE UNIFORMES A LOS ADULTOS MAYORES: cumplida por el contratista
ENTREGAR A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS LAS SIGUIENTES | on un 100%.

DOTACIONES CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

— e~
UNIFORME (CAMISA TIPO POLO 65% POLIESTER CON
35% ALGODON, LOGO BORDADO. CON SUDADERA 50 1
ANTIFLUIDOS)

CAMISETAS CUELLO REDONDO MATERIAL ALGODON
CON LOGOS INSTITUCIONALES

KIT DENTAL COMPUESTO POR: CEPILLO DE DIENTES
ADULTO DE APROXIMADAMENTE 18.5 CM. 4 HILERAS DE
CERDA. PASTA DE DIENTES MINIMO DE 50 MG. CERA
DENTAL DE MINIMO 25 M. ESTUCHE PLASTICO

ZAPATOS (SUELA ABRASION, FLEXION SECO ¥ HUMEDD,
ERGONIMICO, FACIL DE LAVAR CON ORIFICIOS DE 50 1
VENTILACION)

250 1

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B. CINCO FOTOS A COLOR DE LA
DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A CADA UNO DE LOS
BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.
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2. DOTACION DE UNIFORMES EQUIPO DE TRABAJO: ENTREGAR A CADA
UNO DEL PERSONAL CONTRATADO UNA DOTACION, ELLOS PORTARAN
DICHA INDUMENTARIA DURANTE EL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES, DE ACUERDO AL SIGUIENTE
CUADRO:

s
] ags

LT
LR ol

.,4_ 1Lr CIO =
Uniforme (camisa tipo polo 65% pobester con 35% algodon,

10go bordado, con sudadera antiiuido) 3

Zapatos (suela abrasion. flexion seco y humedo, ergontmico,

facil de lavar con orificios de ventilacion) s

|
—

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B. CINCO FOTOS A COLOR DE LA
DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A CADA UNO DE LOS
BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.

3.SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS PARA ASEO: SUMINISTRAR LOS
ELEMENTOS DE ASEO PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE BIENESTAR, DE
ACUERDO A EL SIGUIENTE CUADRO:

Esmhas con area de barrido mayora 30cmy menor o Igual r_m. con manqo
en madera, con cerda fibra piastica en espuma sintélica

Traperos fabricados en pabilo de algodon. con dimensicn fibras igual a 30 cm,
con mango de madera de longitud de 80 con soporte.
Baldes en polipropileno con capacidad 1.1 a 10 liros y olros colores

40

40

6

Escoba Cepillo cerda dura con mango de madera 25

Escobas de varita con mango en madera 25

Rasvrillo, escoba de jardin de (25-27) dientes en pmsncu con mango de madera

Recogedores de plastico rigido, de dimension mayor o igual B, 520x26 y menor
8 9x22x29 cm con mango de madera

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

5

5

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.

4.SUMINISTRO DE LOS INSUMOS PARA ASEOQ: SUMINISTRAR LOS INSUMOS
PARA ASEO CON EL FIN DE CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE BIENESTAR,
COMO SE MUESTRA EN EL SIGUIENTE CUADRO

150
150

Desmfemanta E 4 litros |
Hipoclorito, limpiador de sanitano hquido con empague plastico con tapa rosca, |
€on un volumen x4 lires, con cloro activo.
Detergente en polvo presentacion x 3 kilos aicalino sin blangueador de uso
general con fragancia
Barsol x 1000ml

Creolina x 1000 ml

Esponijillas lava losa doble uso de color amarillas con verde
Brillo e jita metalica ele x 12
Panola, tela para limpiones en algodon 100% de 60 centimetro ancho, acabado
unico

Pares de guantes para hogar y la industria en caucho, sin soporte y borde de

rodilio, ajuste con puno corto y ablerto, longitud 12 pulgadas y calibre 25 m
Agarra olla en tela de algodon con aislante de calor
Pano absorbente de cocina reutilizable 37.5x40cm paquete x 2
Jabdn lava platos verdes antibacterial x 500 gr
Jabones para lavar ropa en barras x 200gr
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas
Servilletas blancas dobladas en 4 x100 unidades
Boisa de basura de color negro calibre 1 medidas de 50°80 pulgadas. Paquele
por 10
Bolsas plasticas riesqo biologico rojas x 100 unidades

Bolsas para residuos verdes x 100 unidades
Bolsas de cierre hermético para alimentos 30x40 - x 100 unidades

300

0
0

50
50

130

16
50
150
250

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.

5.SUMINISTRO DE INSUMOS DE SALUD Y CUIDADO: SUMINISTRAR LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS DE SALUD SEGUN EL SIGUIENTE CUADRO:

Esta obligacion fue
cumplida por el contratista
en un 100%.
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@ C - cafa x 100 unidades -—
Gwmcmﬂtalamcgg:ﬂ!lum‘;

6
rapaw:.atw:m on tels quinrgeca politex do 60gramos el cual contiene una
upnu«-lm mide 22cm de ancho x 22 cm de largo con 3 plegues en el medio 20
Caja x 50
| Acedte de nar, eggrr.w:o: 240 mi_ 50
?mmmhngt_a para meds Lemperatura 3 personas adultas 3

2

6

6
48

Termometro pars meds lemperatura de Medicamentos

M_}_ﬂ!ﬂ?i x 1 Vs caya 1 100 uedades
desechables 5 mi 21 1 1 ¥ cags x 100 undadoes

llih'l-.mmms: 50 uridades.

Gurmmmmmgc_ﬁggghmlmwm_xlzumn 28
2
1

Tensometro manual con brazalete en Nadon Con auste on volcrn, Manguer en
pvc. pera on latex, valula de iberacon de are, con lave calitradora «+ fonendo

doble campana
Bandewrs metihcas arandes

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE LOS INSUMOS DE SALUD. B. REGISTRO
FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

6. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL: SUMINISTRAR LOS | Esta obligacion fue
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL, DE ACUERDO AL SIGUIENTE | cumplida por el contratista
REQUER!M]ENTO : —— en un 100%.

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

7. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA: SUMINISTRAR LOS | Esta  obligacién  fue
ELEMENTOS DE PAPELERIA, DE ACUERDO AL SIGUIENTE REQUERIMIENTO: | cumplida por el contratista

en un 100%.

wusdem shlmde?s r tamano ofici

Grapadora grande capacidad de cosido: de 20 hojss aproximada mente. Usa grapa

estandar, material pines de acero; reglilla guia para facll akneamiento y manga

piastica para facil agarre. Base anti desiizante

Cajas grandes de grapas estandar x 5.000 unidades

Perioradora grande de 2 huecos. en material metakica con capacidad de 20 hojas
imadamente

Saca grapa estructura metahca resistente y acabados de plastico de alta duracion.
Dhiseno ergonomico remueve grapas estandar 26/6
Resatador con tinta de secado rapido, can olor no penetrante, punta biselada con 3
anchos de linea, colores surtidos contenido de tinka mayor 8 5 g y menor o igual a 15
8.5 g, elaborada en felpa acrilica. para realizar 1 razo
Chip sencillo metabeo caja x 100 unidades 6
Cinta ransparente 48mm x 40 6
Cinta do anmascarar ¢ 12mm x 40 16
en papel cartan kralt color calé tamano oficio con capacidad para 200 hojas,
canon kraft. El canon no debe desprender matenal particular o al contacto, y debe
tener igual termnado por ambas caras: pulpa de coloracion homogénea y sin
et
Canulina bristol carta_x 10 15
Phego cartulna bristol 160 gr tamano phego 70 x 100 cim cartuling mulipropasto L]
Carpeta dos tapas yule refuerzo en el coleta 100
Pegame en barra 22 gr 30
Cavpetas a- z herage de dos aros de mayor, con guia clasificadora del 1 al 6 con
msuvaune!lﬂmpmamuhmcmmmmmwnmnmy 40
ilicado tamano oficio

Gancho legajador ransparente con cierre de  enganche. Fabricados en
polipropienc resistente. Paguete x 20 unidades

knlmnsnegrasydcrm p con la img a Ia cual debe |
ner capacidid aproximada de imprimic con cabidad 4,500 en negro y 7,000 en color
Bdlqdocmmnegaym|mamed-aoc!0mmcwpnpuslxummadu 40
tungstenc, lapa ventdadora
Lapsces hechos en madera, con mina negea no. 2hb, y borrador adunto 6n l punta 100
Lagez corrector Imi punta de metal secado 1apido 4
Cortuling 1/8 color pastel 6
Borrador gn goma, medsdas 35 cmx 2.5 cm 50
Marcador de brta borrable para tableros blancos o similares, punta resistente con 3 1%
anchos de linea
Sac s cuchilla acern, medidas 1.5% 2.3 % 1 om 50
[ Marcador de tinta permanente punta gruesa resstente con 3 anchos de linea | 5
[ Marcador tinta permanente punta fina | 15

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL
ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE ASEO. B.
REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

D. SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

1. CONTRATO DE SERVICIOS FUNERARIOS:
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GARANTIZAR EL SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO A CADA UNO DE LOS
CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS. ESTE SERVICIO
DEBERA GARANTIZARSE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CADA
ADULTO BENEFICIARIO.

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA
ENTREGARSE CON EL INFORME: A. COPIA DEL CONTRATO SERVICIO
FUNERARIO DE CADA UNO DE LOS ADULTOS MAYORES, DURANTE LA
EJECUCION DEL PROYECTO. B. CERTIFICADO DE SERVICIO PRESTADO EN
CASO DE FALLECIMIENTO DE ALGUN BENEFICIARIO.

El contratista cumplié con la
contratacion de auxilios
funerarios.

2.EVALUACION PSICOLOGICA: REALIZAR UNA (1) EVALUACION
PSICOLOGICA MENSUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, A CADA
UNO DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES QUE HACEN PARTE DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL OBJETIVO
DE VERIFICAR SU ESTADO EMOCIONAL (AFECTIVO COGNITIVO), PARA
DEFINIR ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO DURANTE EL DESARROLLO DEL
PROYECTO RESPETANDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL. PARA EVIDENCIAR EL
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON LOS
RESPECTIVOS INFORMES: A. FORMATO DE EVALUACION PSICOLOGICA
(COORDINADO CON LA SECRETARIA GENERAL), QUE CONTENGA LAS
OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES POR CADA UNO DE LOS ADULTOS
MAYORES. B. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA
DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD.

X
El contratista cumplio con la
realizacion de
Evaluaciones psicologicas
en el periodo.

3. SEGUIMIENTO PATOLOGICO: REALIZAR CINCO (5) SESION DURANTE EL
CONTRATO (UNA MENSUAL) A CADA ADULTO MAYOR CON EL FIN DE HACER
SEGUIMIENTO A LAS PATOLOGIAS TALES COMO DEPRESION, ANSIEDAD,
AUMENTO DE SENSACION DE VULNERABILIDAD Y MIEDO, TRASTORNOS
ALIMENTICIOS, ENTRE OTROS, DEBIDO AL AISLAMIENTO EN EL QUE SE
ENCUENTRAN.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. FICHA DE
SEGUIMIENTO REALIZADO DE FORMA QUINCENAL A CADA ADULTO MAYOR
BENEFICIADO. B. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION
PUBLICA DEL PROFESIONAL QUE DESARROLLE LA ACTIVIDAD.

X
El contratista cumplio con la
realizacion de los
seguimientos  patologicos
en el periodo.

4.JORNADAS DE SALUD: REALIZAR LAS SIGUIENTES JORNADAS POR MES,
ASI:

Consulta en Medicina general a los Abuelos beneficiados en las
instalaciones del Centro de vida y bienestar

50

Consulta con especialista en Geriatria 5 50
Evaluacion nutricional 5 50
Brigada odontologica, cada adulto mayor tendra control

odontologico mensual. con unidad odontologica en el centro de 5 50

vida y bienestar.

Examen Visual realizado en las instalaciones de los centros por
un optometra, se debe realizar un examen inicial de diagnostico y 2 50
un examen al final del contrato para sequimiento.

Lentes en acetato con lentes medicados a cada adulto mayor,
posterior a realizacion de examen visual

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES DEBIDAMENTE FIRMADA POR
LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO 5). C. HOJA DE VIDA EN FORMATO
UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL MEDICO, GERIATRA,
ODONTOLOGICO, NUTRICIONISTA, OPTOMETRA DEBIDAMENTE
DILIGENCIADA. D. FICHA DE SEGUIMIENTO DE CADA ADULTO MAYOR DE
ACUERDO CADA UNA DE LAS ATENCIONES ESPECIALIZADAS RECIBIDAS.

1 50

X
El contratista cumplié con la
realizacion de Jornadas de
Salud en el periodo

5. JORNADAS DE REHABILITACION FISICA: REALIZAR TRES (03) SESIONES
MENSUALES POR ADULTO MAYOR DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, DE REHABILITACION FISICA, EJERCICIOS ACTIVOS, ASISTIDOS,
EJERCICIOS ACTIVOS DIRIGIDOS, MASAJES ESTIMULANTES Y JORNADA DE
HIGIENE POSTURAL. CADA JORNADA DEBERA TENER UNA DURACION
MINIMA DE UNA (1) HORAS CADA UNA.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE |
ASISTENCIA A LAS JORNADAS, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS !
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES |

X
El contratista cumplié con
la realizacion de Jornadas
de Rehabilitacion Fisica en
el periodo.
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REALIZADAS (MINIMO DE CINCO -5- FOTOS A COLOR). C. HOJA DE VIDA EN
FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS PROFESIONALES. D.
FICHA DE SEGUIMIENTO POR SESION REALIZADO A CADA ADULTO MAYOR.

E. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
1. DIA DE BELLEZA: REALIZAR JORNADAS DE BELLEZA PARA LOS 50
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CON EL FIN DE
RESALTAR EL CUIDADO DEL HOMBRE Y LA FEMINIDAD DE LA MUJER
ADULTA, EN DONDE SE LES BRINDARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE
BELLEZA: MANICURE, PEDICURE, CORTE DE CABELLO Y MASAJE
RELAJANTE CUMPLIENDO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
POR EL GOBIERNO NACIONAL. SE CUMPLIRAN DE LA SIGUIENTE FORMA

MANICURE ¥ PEDICURE 50
CORTE DE CABELLO 50

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS JORNADAS DE BELLEZA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR
LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO DE DIEZ -10- FOTOS A COLOR POR |
JORNADA). '

X
El contratista cumplio con la
realizacion jornadas de
belleza y masaje en el
periodo.

2.CELEBRACION DE CUMPLEANOS. Realizar la celebracion mensual de los
cumplimentados de cada mes. Cada celebracion tendra una duracién de tres (3)
horas. En estas celebraciones se garantizar torta, decoracion con globos, sonido,
micréfono y muestra cultural.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA A LAS CELEBRACIONES, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS
ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR MES).

X
El contratista cumplié con la
realizacion de los
cumplearios en el periodo.

3.CELEBRACION HOMENAJE A LAS MADRES: REALIZAR UN HOMENAJE A
LAS MADRES EN EL CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA GARANTIZAR LA
DECORACION CON GLOBOS, GUIRNALDAS, FESTON, DECORACION DE
MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, TORTA, MUESTRA CULTURAL, MENU.
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA AL EVENTO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEO FILMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRA

X
El contratista cumplié con la
realizacion del dia de la
madre en el periodo.
Cumplimiento 100%.

4. CELEBRACION HOMENAJE A LOS PADRES: Realizar homenaje a los padres
en el centro de bienestar. Se debera garantizar la decoracion con globos, guirnaldas,
feston, decoracion de mesas, mantel, tortero, velas, torta, muestra cultural, sonido,
microfono, y menu.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA AL EVENTO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEO FiLMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

El contratista cumplié con la
realizacion del dia del
padre en el periodo.
Cumplimiento 100%.

5. CELEBRACION DEL MES DEL ADULTO MAYOR: REALIZAR (1) UN EVENTO
CON EL FIN DE CELEBRAR EL MES DEL ADULTO MAYOR CON EL GRUPO DE
50 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO, CON EL FIN DE EXALTAR A LOS BENEFICIADOS EN SU MES.
PARA ESTE EVENTO SE CONTARA CON MUESTRA CULTURAL, OBSEQUIO A
LOS HOMENAJEADOS, MENU Y DECORACION (GLOBOS METALIZADOS,
GLOBOS R12 — R9 — R6, GUIRNALDA ALUSIVA, BANDERIN, FESTON ALUSIVO
A LA CELEBRACION, DECORACION DE MESA, MANTEL, TORTERO, VELA
VOLCAN, GORROS, SONIDO, MICROFONO, ALMUERZO. LA DURACION DEL
EVENTO ES DE TRES (3) HORAS. )
PARA EVIDENCIAR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SE DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LA
JORNADA O ACTIVIDAD DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO DE DIEZ -10- FOTOS A COLOR). C. VIDEQO DE MINIMO |

X
Actividad programada
segun cronograma para el
mes de agosto del 2025.
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QUINCE (15) MINUTOS DEL EVENTOQ. D. CERTIFICADO DE ENTRADA A
ALMACEN MUNICIPAL DE LOS OBSEQUIOS.

6. CELEBRACION DEL MES DE AMOR Y AMISTAD: REALIZAR LA
CELEBRACION DEL DIA DE AMOR Y AMISTAD EN EL CENTRO DE BIENESTAR.
SE DEBERA GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS, GUIRNALDAS,
FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, , SONIDO, X
MICROFONQ, MUESTRA CULTURAL, MENU.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE
ASISTENCIA AL EVENTO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEO FiLMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

7. CURSOS DE MANUALIDADES: REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS DE
MANUALIDADES, SEGUN CONCERTACION CON LOS BENEFICIARIOS DE
ACUERDO A SUS GUSTOS. A CADA JORNADA DE MANUALIDADES DEBERA
ASISTIR COMO MINIMO TREINTA (30) ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORROC, EN EL CUAL SE DEDICARAN EL
PRIMER TIEMPO A DESCUBRIR LAS PREFERENCIAS DE LOS ADULTOS EN
CUANTO AL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA, LA IMAGINACION, LA
IDENTIFICACION Y MEMORIA CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS
MATERIALES A IMPLEMENTAR, SE REALIZA LA MANIPULACION DE
MATERIALES PROPIOS EN EL CUAL SE HACE LA COORDINACION MANO-OJO
¥ LA MOTRICIDAD FINA, PARA ASI FINALIZAR CON LA DESTREZA DE LOS
MUSCULOS DE LAS MANOS Y LA DEDOS LO QUE CONTRIBUYE A MANTENER
LA DESTREZA Y COORDINACION MOTORA. Y ESTARAN A CARGO DE UN
INSTRUCTOR EN MANUALIDADES; ADEMAS SE LES DEBE SUMINISTRAR UN
(1) KIT DE MATERIALES (PAPELERIA, CARTILLAS DE TRABAJO, ELEMENTOS
DE TRAB;;\:IJO EN LOS TALLERES. (DISENAR E IMPRIMIR GUIA Y/O MANUAL X
EN TAMARO CARTA CON PORTADA DE 150 GRS Y 10 PAGINAS INTERNAS . )
PAPEL BOND CON MATERIAL IMPRESO PARA TRABAJAR - (CANTIDAD 50 | E! ‘i?“t’?,t's"a “t“'l‘l"'g';" “"c:g
POR TALLER), PAQUETE 25 TEMPERAS DE 20CC COLORES SURTIDO, :ﬁ:nﬁgﬁlggaesa ;: o
PAQUETE DE 25 PINCELES DE NYLON PLANOS N°6) PARA LOS iod

PARTICIPANTES. CADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5) | PeMo%¢:

HORAS. CADA JORNADA TENDRAN COMO OBJETIVO CAPACITAR EN TEMAS
DE MANUALIDADES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE ACUERDOQ CON LOS
TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS DE LA POBLACION BENEFICIARIA
DEL PROGRAMA, EN LA QUE INCENTIVEN A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROYECTO A CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS. . .

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE
ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN
DONDE SE ANOTE: NO. DE CONTRATO, OBJETO, NOMBRE DEL
CAPACITADOR, TEMA TRATADO, NUMERO DE LA CAPACITACION, NOMBRE
DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENCIA
FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CURSO). C. HOJA
DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS
CAPACITADORES. D. CONTENIDO TEMATICO DAS JORNADAS.

8. TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O MOTIVACIONAL:
REALIZAR DIEZ (10) TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O
MOTIVACIONAL, QUE FAVOREZCAN LA CONVIVENCIA, AUTONOMIA,
FUNCIONALIDAD Y AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIADOS, DIRIGIDOS POR UN TECNICO O PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA. CADA TALLER DEBE CONTAR CON UN MINIMO DE TREINTA (30)
ADULTOS MAYORES Y UNA DURACION DE OCHO (8) HORAS CADA UNO. X

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA | El contratista cumplié con la
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE | realizacion talleres de
ASISTENCIA A LOS TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE | orientacién psicosocial en
ANOTE: N° DE CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE DEL | el periodo.

TALLERISTA, TEMA TRATADO, NUMERO DE HORAS DEL TALLER, NOMBRE
DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENCIA
FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA TALLER. C.
HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS
TALLERISTAS. D. CRONOGRAMA DE TRABAJO Y FICHAS DE TRABAJO O
CONTENIDO TEMATICO DE LOS TALLERES.

9. TALLERES DE ORIENTACION SOCIAL: REALIZAR DIEZ {(10) TALLERES DE
ORIENTACION PARA CUIDADO PERSONAL, MANEJO DE ESTRES, ESTILOS

Celebracibn de amor y
amistad segun cronograma
para septiembre de 2025,
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DE VIDA SALUDABLES, ENTRE OTROS, ES DECIR, DOS MENSUALES, CON
OCHO (8) HORAS DE DURACION CADA TALLER, DIRIGIDOS UN GRUPO
MINIMO DE TREINTA (30) ADULTOS MAYORES CADA TALLER.

PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA

El contratista cumplié con la
realizacion talleres de
orientacion social en el
periodo.

DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE
ASISTENCIA A LAS CHARLAS O TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS,
EN DONDE SE ANOTE: N° DE CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE
DE LA PERSONA QUE REALIZADA CHARLA, TEMA TRATADO, NUMERO DE
HORAS DE LA CHARLA, NOMBRE DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION
Y FIRMA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR
POR CADA CHARLA. C. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION
PUBLICA DEL PERSONAL A DICTAR LA CHARLA. D. CONTENIDO TEMATICO
DE LAS CHARLAS.

2. BALANCE FINANCIERO
Pagos segun actas

SALDO POR %
EJECUTAR | EJECUCION

VALOR

CONTRACTUAL PAGOS/TRAMITES

DESCRIPCION

Valor inicial del $
Contrato

Valor
parcial
40%
Valor
parcial
40%
Valor acta final —
20%

TOTAL

1.687.979.045

acta

N°1 —|$675.191.617,92 |$675.191.617.92 40%

acta

N°2 - $0

$0
$675.191.617,92

$1.012.787.426.88 40%

« PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL PERIODO (INFORME FINANCIERO
N°1)

%
EJECUCION

VALOR

DESCRIPCION CONTRACTUAL

EJECUTADO POR EJECUTAR

Valor inicial del $

Contrato 1.687.979.045

Valor acta parcial $

N°1 — 40% 804.336.391

Valor acta parcial
N°2 — 40%

Valor acta final —
20%

TOTAL ' $

883.642.653 48%

INFORME FINANCIERO PARCIAL - N° 1 - EJECUTADO

VALOR
_PARCIAL

VALOR
UNITARIO

iTEMS

DESCRIPCION
e

TIEMPO | UNIDAD | CANTIDAD
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1,01 | Suministro de D s 60 | DIAS 50 Al
" uministro ae vesayuno 11.400 | 34.200.000
1,02 | Suministro de Merienda 60 | DIAS 50 .. . Soo—
$| 8
1,03 | Almuerzo 50 DIAS 50 14.066 | 35.165.000
7 $| 9%
1,04 | Merienda 60 DIAS 50 7.866 | 23.598.000
5%
1,05 |Cena 60 DIAS 50 12.950 | 38.850.000
SUBTOTAL 155.213.000,00
2,01 Director 2 MESES 1 $ $
' 5.500.000,00 | 11.000.000,00
i o : $ $
2,02 | Auxiliar administrativo 2 MESES 2 4.500.000,00 | 18.000.000,00
S $ $
2,03 | Nutricionista 2 MESES 1 4.500.000.00 | 9.000.000.00
I i $ $
2,04 | Auxiliar de Enfermeria 2 MESES 13 2.713.746.00 | 70.557.396.00
) > $ $
2,05 | Manipuladoras de Alimento 2 MESES 3 2.429.326,00 | 14.575.956,00
i $ 3
2,06 | Servicios Generales 2 MESES 5 2.429.326,00 | 24.293.260,00
3 $
2,07 | Conserges 2 | MESES 3 2.429.326,00 | 14.575.956,00
Responsable de actividades $ s
2.08 :i';:f y de interaceion 2 [MESER 1 4.500.000,00 | 9.000.000,00
Responsable de actividades 8 $
2,09 cognitivas y productivas g MESES 1 4.500.000,00 | 8.000.000,00
Responsable de actividades $ $
210 | (ecreativas y culturales £ | MESES ] 4.500.000,00 | 9.000.000,00
$

| Uniforme (camisa tipo polo 65%

SUBTOTAL

1 if (camia tip p1o 6 5 $
3,01 | poliester con 35% algodon, logo UNIDAD 62
bordado, con sudadera antifluidos) 251.545,00. | 15.383.390.J0
Zapatos(suela z_abyasién . flexion seco y $ $
3,02 | humedo, ergonlrmcp,facn de lavarcon | UNIDAD 31 63.742,00 1.976.002.00
orificios de ventilacion )
$

; $ $
4,01 | poliester con 35% algodon, logo UNIDAD 50
bordado, con sudadera antifluidos) 251.345,00 | 12.567.250,00
kit dental compuesto por: cepillo de
dientes adulto de aproximadamente $ s
4,02 |18.5cm, 4 hileras de cerda, pasta de UNIDAD 250
dientes minimo de 50 mg, cera dental 19.600,00 4.900.000,00
de minimo 25 m, estuche plastico.
Camiseta cuello redonde algodoncon 2 $ 3
4,03 logos institucionales UNIDAD 50 42.316,00 2.115.800,00
Zapatos(suela abrasion, flexion seco y N s
4,04 | himedo, ergonimico, facil de lavarcon | UNIDAD 50
orificios de ventilacion ) 63.742,00 3/187.100,00
SUBTOTAL $

| 22.770.150,00

5.01 :aui?éngo SETEX STPaRee. | UNIDAD 18 22.365 4562,570,00
502 | Alcohol botella x 1000 mi UNIDAD | 140 L [ T—
503 | rolios B 2 pulgadas presentacion | uNIDAD 8 85795 5$49.888.00
5,04 | Acetaminofen caja x 100 unidades UNIDAD 8 BB.? 49 6569. 99200
505 | Vitamina C — caja x 100 unidades UNIDAD | 18 s, | —_
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Guantes examen talla m cajas x 100 $ l's
506 | Unidades UM % 86.157 | 4.307.850,00
Baja lengua en madera caja x 100 3 $
507 | unigades s 6 9.365 | 56.190.00
Tapa boca fabricado en tela quirlrgica
politex de 60gramos el cual contiene s
5,08 |una capa de tela, mide 22cm de ancho | UNIDAD 20 68 158
x 22 cm de largo con 3 pliegues en el ’ $
medio. caja x 50 und 1.363.160,00
’ ; $ $
5,09 | Aceite de naranja frasco x 240 ml UNIDAD 50 28.908 1.445.400.00
Termémetro digital para medir $ $
510 temperatura a personas adultas UNIDAD 3 119.737 359.211,00
Termoémetro para medir s
511 |temperatura de UNIDAD 2 117,084 $
medicamentos : 234.168,00
Jeringa desechable s 10 ml 21 x 1 % $ $
512 | caja x 100 unidades UNIDAD © 123.806 | 742.836,00
Jeringa desechables 5 ml 21 x 1 Y2 caja | | $ S
513 | 4100 unidades S S 58.956 | 353.736,00
. ; ; $ $
514 | Tirillas reactivas x 50 unidades UNIDAD 48 107.682 5.168.736.00
Gorros de cocina en polipropileno tela $ $
515 no tejida x 12 unidades UNIDAD <5 21.695 607.460,00
Tensiémetro manual con brazalete en
nailon con ajuste en velcro, manguera 3
5,16 | en pvc, pera en latex, valvula de UNIDAD 2 232613
liberaciéon de aire, con llave calibradora ' 3
+ fonendo doble campana 465.226,00
; : $ §
5,17 | Bandeja metalicas grandes UNIDAD 1 228 264 228.264.00
. , $ $
518 | Mortero de pastillas metalicos UNIDAD 2 136.383 272.766.00
Guardian de agujas en polipropileno $ $
519 |5 9 s basic LI 2 13,800 | 27.600,00

SUBTOTAL

bas c de barrido may
30 cm y menor o igual a 55 cm, con $ $

a1 mango en madera, con cerda fibra UNIRAD 48 17.198,00 |687.920.00

plastica en espuma sintética

Traperos fabricado en pabilo de
algodaén, con dimension fibras igual a

6,02 30 cm, con mango de madera de UNIDAD

longitud de 80 con soporte.

$ $
“ 27.775.00 | 1.111.000,00

Baldes en polipropileno con capacidad 3 $

6,03 1.1 a 10 litros y otros colores. UNIDAR . 20.867,00 |125.202,00
Escoba Cepillo cerda dura con mango 3 $

6.04 | Ge madera UNIRARY| 28 19.428,00 | 485.700,00
Escobas de varita con mango en 3 $

603 madera LINIBAD 25 17.269.00 | 431.725,00
Rastrillo, escobg de jardin de (25-27) s s

6,06 | dientes en plastico con mango de UNIDAD 5 30.171.00 | 150.855,00
madera
Recogedores de plastico rigido, de
dimension mayor o igual 8. 5x20x26 y % $

8,07 menor a 9x22x29 cm con mango de UNIDAD 5 20.436,00 |102.180,00
madera.

$
SUBTOTAL 3.094.582,00 !

) . : ' $
7,01 | Desinfectante, por 4 litros UNIDAD 150 35.284.00 |5.292.600,00
Hipoclorito , limpiador de sanitario
liquido con empaque plastico con tapa $ $
.02 rosca, con un volumen x4 litros, con UNIDAD 150 27.026,00 |4.053.900,00
cloro activo. ’
Detergente en polvo presentacion x 3 B $
7.03 | kilos alcalino sin blangueado r de uso | UNIDAD 300
general con fragancia 31.464,00 |9.439.200,00
$ $
7,04 | Barsol x 1000ml UNIDAD 30 22.538.00 | 676.140,00
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7.05 | Creolina x 1000 mi UNIDAD | 30 S $
’ 34.949.00 | 1.048.470,00

Esponjillas lava losa doble uso de color $ $

7,08 | amarillas con verde UNIBAD) 50 371800 |929.500,00 |

7,07 | Brillo esponjilla metalica paquete x 12 | UNIDAD 50 11 0(?6 00 5550 300 00
Panola, tela para limpiones en algoddn s s

7,08 | 100% de GQ centimetro ancho, UNIDAD 50 11.480,00 | 574.000,00
acabado unico
Pares de guantes para hogar y la
industria en caucho, sin soporte y $ $

7.09 | borde de rodillo, ajuste con pufio corto | UNIDAD 130
y abierto, longitud 12 pulgadas y 13.809,00 | 1.806.870,00
calibre 25 m
Agarra olla en tela de algodén con $ $

710 | sislante de calor UNIDAD| 18 9.782,00 | 156.512,00
Pafio absorbente de cocina reutilizable $ $

711 | 37 5x40cm paguete x 2 CHIRAE] S0 9.908,00 | 495.400,00
Jaboén lava plates verde antibacterial x $ $

712 | 500 gr UNIDAD| 150 8.285.00 | 1.242.750,00
Jabones para lavar ropa en barras x $ $

713 | 200gr UNIBAD| =0 3.500,00 | 875.000,00
Rollos de servilleta de cocina x 50 3 3

714 T hojas i 7.562,00 | 302.480,00
Servilletas blancas dobladas en 4 x100 $ $

715 | Unidades UNIBAD @0 7.362,00 | 1.472.400,00
Bolsa de basura de color negro calibre s s

7,16 ;;:?gldas de 50*80 pulgadas. Paquete | UNIDAD 100 8.410,00 |841.000,00
Bolsas plasticas riesgo biologico rojas $ 3

717 | ¥ 100 unidades UNIDAD 4 47.165,00 | 188.660.00
Bolsas para residuos verdes x 100 $ $

718 | Unidades URIDAD 4 6.208.00 | 24.832,00
Bolsas de cierre hermetico para 3 $

719 | alimentos 30x40 - x 100 unidades | NPAP | 10 76.975.00 | 769.750,00

SUBTOTAL

Jaoe e bafio en barra con aro X | ' $

8.01 1420 gramos UNIDAD'| 750 4619,00 | 3.464.250,00
Paiitos himedos con aloe vera y $ $
8.02 | itamina e x 72 unidades UNIDAD| 540 10.088,00 | 5.044.000,00
Parfiales desechable s unidad para $ $
8.03 | Jdutto tallas m y | UNIDAD | 14650 5.077,00 |74.378.050,00
8,04 | Crema anti pafialitis, presentacion 50g | UNIDAD 250 30 2:8 00 75572 000.00
8,05 | cuchillas de afeitar UNIDAD | 250 o1 a$5 00 255 e
Locion refrescante a base de mentol 3 $
8.06 |,130ml UNIDAD| 250 31.993.00 |7.998.250,00
unguento topico a base de mentol y $ 3
8.07 | eycalipto x12g UNIDAD | 250 8.801,00 | 2.200.250,00
$ 3
8,08 | desodorante x30ml en rolon UNIDAD 250 8.801.00 2.200.250,00
8,09 | talco en polvo antibacterial x60g UNIDAD | 250 » 4953 55 | Susassni

SUBICEA

-y
100 36.603,00 3.660.300,00

Resmas de 500 hojas blancas de 75

gramos, tamafio oficio

Grapadora grande capacidad de

cosido: de 20 hojas aproximada mente.
Usa grapa estandar, material: pines de

9.02 acero, reglilla guia para facil UNIDAD

9,01 UNIDAD

alineamiento y manija plastica para $ 3
facil agarre. Base anti deslizante 4 41.522,00 166.088,00
Cajas grandes de grapas estandar x $ $
9.03 | 5,000 unidades UNBSR | 4 8.556.00 | 34.224.00
Perforadora grande de 2 huecos, en
9,04 | material metalica con capacidad de 20 | UNIDAD 3 $
hojas aproximadamente 4 56.620,00 226.480,00
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Saca grapa estructura metalica
resistente y acabados de plastico de
903 alta duracién. Disefio ergonémico UNIDAD $ S
remueve grapas estandar 26/6 4 5.788.00 23.152,00
Resaltador con tinta de secado rapido,
con olor no penetrante, punta biselada
con 3 anchos de linea, colores surtidos
9,06 contenido de tinta mayor a 5 g y menor UNiRAD
oigual a 8,5 g, elaborada en felpa $ $
acrilica, para realizar 1 trazo 15 4.719,00 70.785,00
Clip sencillo metalico caja x 100 $ $
907 | unidades UNIDAD 6 213900 | 12.834,00
; $ S
9,08 | Cinta transparente 48mm x 40 UNIDAD 6 6.292.00 37.752,00
Cinta de enmascarar r multipropdsito $ $
909 | 12mmx 40 UNIDAD 16 6.920,00 | 110.720,00
Carpeta en papel carton kraft color café
tamanio oficio con capacidad para 200
hojas, carton kraft. El cartén no debe
9,10 | desprender material particular o al UNIDAD
contacto; y debe tener igual terminado
por ambas caras: pulpa de coloracién $ 3
homogénea y sin textura. 50 2.517,00 125.850,00
' . $ $
9,11 | Cartulina bristol carta x 10 UNIDAD 15 4.656,00 69.840 00
Pliego cartulina bristol 160 gr tamafio
9,12 | pliego 70 x 100 cm cartulina UNIDAD $ 5
multipropésito 6 5.033,00 30.198,00
Carpeta dos tapas yute refuerzo en tela $ 3
913 | coleta UNIDAD | 409 6.977,00 | 697.700,00
$ $
9,14 | Pegante en barra 22 gr. UNIDAD 30 8.431.00 252.930.00
Carpetas a- z herraje de dos aros de
mayor, con guia clasificadora del 1 al 6
9,15 | con reserva en el lomo para marcar la | UNIDAD
carpeta carton forrado en papel 3 $
impreso y plastificado tamaiio oficio 40 22.214,00 888.560,00
Gancho legajador transparente con
cierre de enganche. Fabricados en
9.16 polipropileno resistente. Paquete x 20 UNIDAD 5 $
unidades 16 8.011.00 128.176,00
kit tintas negras y de color compatible
con la impresora a suministrar la cual
9,17 | debe tener capacidad aproximada de UNIDAD
imprimir con calidad 4.500 en negro y $ $
7.000 en color 14 155.447,00 2.176.258,00
Boligrafo con tinta negra y con punta
9,18 | media de 1.0 mm. Cuerpo plastico; UNIDAD $ $
punta de tungsteno, tapa ventiladora 40 3.146,00 125.840,00
Lapices hechos en madera, con mina
9,19 | negra no. 2hb, y borrador adjunto en la | UNIDAD $ $
punta 100 2.328,00 232.800,00
Lapiz corrector 7ml punta de metal $ $
9.20 secado rapido UNIDAD 4 11.853,00 47.812,00
; $ §
9,21 | Cartulina 1/8 color pastel UNIDAD 6 956.00 5.736,00
Borrador en goma, medidas 3,5 cm x $ $
9,22 25cm. UNIDAD 50 1.081,00 54,550,00
Marcador de tinta borrable para
9,23 | tableros blancos o similares, punta UNIDAD $ $
resistente con 3 anchos de linea 16 7.068,00 113.088.00
Sacapuntas cuchilla acero, medidas 3 $
924 |15x23x1cm UNIDAD| g9 1.82500 | 91.250,00
Marcador de tinta permanente punta
9,25 | gruesa resistente con 3 anchos de UNIDAD $ $
linea 15 5.231,00 78.465,00
; $ 3
9,26 | Marcador tinta permanente punta fina | UNIDAD 15 5.977.00 89.655,00
$
SUBTOTAL 9.551.043,00 |
Contrato de auxilios $ 3
10,01 | exequiales por numero de
beneficiario 50.000,00 5.000.000,00
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10,02

$

$
I 1 |UNIDAD| ' 50.000.00 ‘ 2.500.000,00

Inscripcion

11,01

_SUBTOTAL

Se les debe realizar una
valoracion en Psicologia
mensual, actividad que debe
ser realizada por un
Profesional en el area de
Psicologia.

$
109.000,00

$
10.900.000,00

7.500.000,00

12,01

Debido al confinamiento los
adultos mayores desarrollan
las siguientes afecciones:
depresion, ansiedad,
aumento en sensacion de
vulnerabilidad y miedo,
trastornos alimenticios entre
otros, realizar 1 mensual.

MESES 50

s
10.900.000.00

$
109.000,00

10.900.000,00

Consulta en Miina =

general_a los Abuelos $ s
13,01 _beneﬁcagdos en las 2 MESES 50 109.000.00 | 10.900.000,00
instalacines del Centro de
vida
Consulta con especialista en $ $
13.02 | Geriatria 2 | MESES 50 267.500,00 | 26.750.000,00
. . $ $
13,03 | Evaluacion nutricional 2 MESES 50 109.000,00 | 10.900.000.00
Brigada odontologica, cada
adulto mayor tendra control 3 $
13,04 odpntuloglcn mergsual, con 2 MESES 50 218.000,00 | 21.800.000,00
unidad odontologica en el
centro de vida
Examen Visual realizado en
las instalaciones de los
centros por un optometra, s $
13,05 | se debe realizar un examen 1 MESES 50
inicial de diagnostico y 117.500,00 | 5.875.000,00
acompafamiento en la
entrega de los lentes.
Entrega De Lentes (cada s $
13,06 | adulto mayor recibira sus 0 UNIDAD 50
2 : 143.500,00 |-
lentes segun necesidad)

14,01

UBTOTAL

Atencion fisioterapeutica a
todos los beneficiarios del
Centro de bienestar, se
realizaran 3 sesiones 3 $
mensualesacada 2 | MESES 150 54.500,00 | 16.350.000,00
beneficiario del centro vida .
Se realizara un examen
diagnostico, intervencion y
reevaluacion.
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. . $ $
15,01 | Manicure y pericure MESES 100 46.750.00 | 9.350.000,00
$
15,02 | Corte de cabello MESES 50 30_5{?0’00 3.050.000,00

16,01

Decoracion (globos
metalizados helio, globos
R12 - R9 - R6, guirnalda
alusiva, banderin, feston
alusivo a la celebracion,
decoracion de mesa, mantel,
tortero, vela volcan, gorros )

UNIDAD

805.000,00

$
1.610.000,00

16,02

Torta y/o postre con
endulsante especial

UNIDAD

$
101.420,00

]
405.680,00

16,03

Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
personas para voz con
cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado

UNIDAD

$
635.401,00

$
1.270.802,00

16,04

Alquiler micréfono
inalambrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

UNIDAD

$
98.242,00

$
196.484,00

16,05

Muestra Cultural (Fandango,
Cumbia, Porro, Cantantes,
Pitos y tambores) Tanda x 1
hora

UNIDAD

$
1.625.277,00

$
3.250.554,00

17,01

Decoracion (globos

metalizados, globos R12 -
R9 - R6, guirnalda alusiva,
banderin, feston alusivo a la
celebracion, decoracion de
mesa, mantel, tortero, vela
volcan, gorros )

DIA

$
805.000,00

805.000,00

17,02

Torta y/o postre con
endulsante especial

UNIDAD

$
101.420.00

$
202.840.00

17,03

Almuerzo Menu gourmet 1
con menaje y buffet: Arroz
especial(100grs). Medallén
de proteina( escoger 1: lomo
de cerdo,res.pechuga en
salsa (250grs). Carbohidrato
en salsa(100grs). Ensalada
de verduras frescas o
calientes(50grs). Bebida
refrescante 400ml.
Postre(50grs).

DIA

50

8§
63.066,00

$
3.153.300,00

17,04

Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
personas para voz con
cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado

DIA

$
635.401,00

$
635.401,00

17,05

Alquiler micréfono
inalambrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

DIA

$
98.242,00

5
196.484,00

17,06

Muestra Cultural (Fandango,
Cumbia, Porro, Cantantes,
Pitos y tambores) Tanda x 1
hora

DIA

$
1.625.277,00

$
1.625.277,00

| 6.733.520,00

' Decoracin (globs

metalizados, globos R12 -
R9 - R6, guirnalda alusiva,
banderin, feston alusivo a la
celebracion, decoracion de

DIA

$
805.000,00

805.000,00

$ :
| 6.618.302,00
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mesa, mantel, tortero, vela
volcan, gorros )

18,02

Torta y/o postre con
endulsante especial

1 UNIDAD 2

$
101.420,00

$
202.840,00

18,03

Almuerzo Menu gourmet 1
con menaje y buffet: Arroz
especial(100grs). Medallén
de proteina( escoger 1: lomo
de cerdo,res,pechuga en
salsa (250grs). Carbohidrato
en salsa(100grs). Ensalada
de verduras frescas o
calientes(50grs). Bebida
refrescante 400ml.
Postre(50grs).

1 DIA 50

$
63.066,00

$
3.153.300,00

18,04

Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
personas para voz con
cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado

1 DIA 1

$
635.401,00

$
635.401,00

18.05

Alguiler micréfono
inalambrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

2 DIA 1

$
98.242,00

$
196.484,00

18,06

Muestra Cultural (Fandango.
Cumbia, Porro, Cantantes,
Pitos y tambores) Tanda x 1
hora

1 DIA 1

$
1.625.277,00

$
1.625.277,00

21,01

Realizar talleres de
orientacion social, realizado
por un psicologo, Trabajador
social o Desarrollista
familiar, con ocho (8) horas
de duracion Trabajador
social o Desarrollista
familiar, con ocho (8) horas
de duracion

_SUBTOTAL

2 UNIDAD 2

$
1.090.000,00

$
4.360.000,00

21,02

Papeleria, cartillas de
trabajo , elementos de
trabajo en los talleres.

2 UNIDAD 2

$
547.500,00

$
2.190.000,00

21,03

Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
personas para voz con
cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado

2 UNIDAD 2

]
635.401,00

$
2.541.604,00

21,04

Alguiler micréfono
inalambrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

2 UNIDAD 2

]
98.242,00

$
392.968.00

21,05

Alquiler video beam 2500
lumens (4 hora)

2 UNIDAD 2

$
161.295.00

5
645.180.00

21,06

Alquiler de pantalla telon 2

mts x2mts por dia frontal

2 UNIDAD 2

$
153.148.00

5
612.582.00

s
| 6.618.302,00

Relizarlallee de

SUBTOTAL

orientacién para cuidado

personal, manejo de estrés,

estilos de vida saludables, 3 3
2201 | onire otros, orientadoporun | 2 | UNIDAD 2 1.090.000,00 | 4.360.000,00

Trabajador social o

Desarrollista familiar, con

ocho (8) horas de duracién

Papeleria, cartillas de 3 s
22,02 | trabajo, elementos de 2 UNIDAD 2 547.500.00 | 2.190.000.00

trabajo en los talleres. T o

Sonido active (Auto $ $
22,03 | Jmplificado) para 100 2 | MDAD 2 635.401,00 | 2.541.604,00

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C| 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co

$
1 10.742.344,00
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Alcaldia de Monteria gina 18

personas para voz con

cabina 15" 500w - Espacio

abierto y cerrado

Alguiler micréfono

inalambrico de mano con 3 3
2204 | frocuencia méaxima 12000 2 |UNIDAD 2 98.242,00 | 392.968,00

kHz

Alquiler video beam 2500 $ $
22,05 | |ymens (4 hora) 4 [UNDAD 2 161.295,00 | 645.180,00

Alquiler de pantalla telén 2 $ $
22,08 | s xomts por dia frontal 2  [UNIDAD 2 153.148,00 | 612.592,00

$
S T

Realizar talleres de
manualidades, durante la
ejecucion del convenio con
una duracién de cinco (5)
horas cada uno, que
incentiven a los adultos
mayores beneficiarios del
proyecto a continuar
realizando una variedad de
actividades artesanales y
productivas, en el cual se
dedica el primer tiempo a
descubrir las preferencias
de los adultos en cuanto al $ $
23,01 |desarrollo de la motricidad 2 UNIDAD 2

fina, Ia imaginacion, la 758.000,00 3.032.000,00
identificacién y memoria
con el descubrimiento de los
materiales a implementar, se
realiza la manipulacion de
materiales propios en el cual
se hace la coordinacion
mano-ojo y la motricidad
fina, para asi finalizar con la
destreza de los musculos de
las manos vy la dedos lo que
contribuye a mantener la
destreza y coordinacion
motora.
Papeleria, cartillas de
trabajo , elementos de
trabajo en los talleres.
(Disefiar e imprimir guia ylo
manual en tamano carta
con portada de 150 grsy 10

Paginas internas papel $ 3
28 bond con material impreso o UINIDAD 2 547.500,00 | 2.190.000,00
para trabajar - (cantidad 50
por taller), Paquete 25
temperas de 20cc colores
surtidos , Paquete de 25
pinceles de nylon planos
N°6.
Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
23,03 | personas para voz con 2 UNIDAD 2
cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado
Alguiler micréfono

$ $
635.401,00 | 2.541.604,00

inalambrico de mano con $ $
23.04 | grecuencia méaxima 12000 L 2 98.242,00 | 392.968,00
kHz
Alquiler video beam 2500 $ $
23,05 lumens (4 hora) 2 UNIDAD 2 161.295,00 645.180,00
Alquiler de pantalla telén 2 3 $
23,06 | i x2mts por dia frontal A [ UMEAD 2 153.148,00 | 612.592,00
$
SUBTOTAL 9.414.344,00
$
SUBTOTAL 744.755.918,00

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. Cl 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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GASTOS ADMINISTRATIVOS 8% :9.580.473
TOTAL 8%4.338.391

Las obligaciones descritas, se encuentran contenidas en CONTRATO SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA”, LP-SGM-005-2025, ejecutadas durante el periodo 02 DE MAYO A 30
DE JUNIO 2025.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los 06 dias de agosto de

\
Proyect6 ¥cnicamente: Yuliana Cano -Contratista SGM jj,p
Proyecto jWidicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista lSGM )

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C| 27 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL.
FORMATO 2A -DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Seiiores

MUNICIPIO DE MONTERIA
falacio Municipal

Monteria.

Proceso de Contratacion No. LP-SGM-005-2025.

Objeto: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN
EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

Estimados Sefiores:;

Los suscritos, KATIA CECILIA BRUNAL CABRALES, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No. 50.921.046 y MARIA TERESA UPARELA DE LA OSSA,
mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 50.883.104, debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion FUNDACION LABRIEGOS POR
LA PAZ, identificade con NIT 900.064.245 - 7 y FUNDACION UNIDOS PARA EL
BIENESTAR SOCIAL, identificada con NIT No. 901.021.148 - 1, respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociamos en
cONsorcio, para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos
to siguiente:

1. Etconsorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombhbre del integrante Compromiso {%) "
FUNDACION LABRIEGOS 90%
POR LA PAZ NIT:
900.064.245-7
FUNDACION UNIDOS PARA10%
EL BIENESTAR SOCIAL NIT:
901.021.148-1

(1) Elictal de ia columna, es decir la suma de jos porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual at 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO PERPETUO SOCORROC 2025.

3. El objeto del consorcio es brindar: SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y
BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA

4. La duracién del consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato
¥ un afio mas.

5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el
cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la
ejecucion del contrato.

6. Elrepresentante del consorcio es ANDRES FELIPE PENATEZ REZA, mayor
de edad, identificado con cédula de ciudadania No 1.064988.853 de Cereté,



No. LP-SGM-005-2025

FORMATO 2

quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmario y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente del consorcio JUAN FERNANDO ESPINOSA
GALEANQO, identificado con cédula de ciudadania No 1.067.964.865 de
Monteria, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de
su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El representante legal suplente podra intervenir en aquellos casos donde el
representante legal principal no pueda ejercer sus funciones o que los
integrantes del Consorcio lo designen de forma expresa

El Sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA acepta su nombramiento como
representante legal del CONSORCIO PERPETUQO SOCORRO 2025.

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara:
[FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ y FUNDACION UNIDOS PARA EL

7.
8.
9.
BIENESTAR SOCIAL
10. EIl Domicilio del consorcio es:

En constancia, se firma en Monteria, a los 10 dias del mes d

KATIA CECILIA BRUNAL CABARALES

Direccion de correo: CR 18 B CL 16 - 9 Venus tercera etapa
Direccion correo electrénico: andres reza20@amail.com
Teléfono: 3043499555

Ciudad: Cereté.

CC No 50.921.046
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION LABRIEGOZ POR LA PAZ

/Aﬁxd ws Yo A lﬂ L

ANDRES FELIPE PENATEZ REZA

CC No 1.064.988.853

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION UNIDOS PARA EL
BIENESTAR SOCIAL

T e Ohrare.

JUAN FERNANDO ESPINOSA GALEANO
CC No 1.067.964.865

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
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MUNICIPIO DE MONTERIA

F~  NOMBRE

Ak ERS

Akcaldia de ALMACEN
MONTERA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUC SOCORRQ 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
CONSECUTIVO:;
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO ]JV. TOTAL
Uniforme {camisa tipo polo 65% poliester
con 35% algoddn, logo bordado, con
sudadera antifluidos) 112 251.345,00§ §  28.150.640,00
Zapatos{suela abrasién, flexion seco y
humedo, ergonimico,facil de lavar con
orificios de ventilacion ) 81 63.742,00 § 5.163.102,00
kit dental compuesto por: cepillo de
dientes adulto de aproximadamente 18.5
cm, 4 hileras de cerda, pasta de dientes
minimo de 50 mg, cera dental de minimo
25 m, estuche plastico. 250 19.600,00} $ 4.900.000,00
Camiseta cuello redonde algodoncon 2
iogos institucionales 50 42.316,00} 5 2.115.800,00
Gasa estéril no tejida 7.5 x 7.5 paquete x
24 unidades 18 22.365,00] § 402.570,00
Alcohaol betelia x 1000 mi 140 21.637,00| § 3.029.180,00
Microporo 2 pulgadas presentacién rollos -
{3) 8 68.736,00| ¢ 549,888,00
Acetaminofen caja x 100 unidades 8 83.749,00| § 669.992,00
Vitamina C - caja x 100 unidades 18 117.735,00§ 5 2.119.230,00
Guantes examen talla m cajas x 100 . .
unidades 50 86.157,00| $ _ 4.307.850,00f
Baja lengua en madera caja x 100 unidades |6 9.365,00] $ 56.190,60
Tapa boca fabricado en tela quirdrgica
politex de 60gramos el cual contiene una
capa de tela, mide 22cm de ancho x 22 cm
de largo con 3 pliegues en el medio. caja x
50 und 20 68.158,00] $ 1.363.160,00
Aceite de naranja frasco x 240 ml 50 28.908,00; $ 1.445.400,00
Termoémetro digital pa >
temperatura a persobas adultas i 3 119.737,00( $ 359.211,00
Termémetro para médir té/mperatura de
medicamentos i 2 117.084,00| ¢ 234.168,00
Jeringa desechable s %3l % caja x
100 unidades 6 123.806,00] $ 742.836,00
PASA $ 56.609.217,00
ALMACENISTA w2 Lt .. Lowons,.o § Q!QUIEN RECIBE




MUNICIPIO DE MONTERIA
Alcaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
T POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
[PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-SGM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUD SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 8 de 2025
JCONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO [V, TOTAL
VIENE $  55.609.217,00
Jeringa desechables 5 mi 21 x 1 ¥ caja x
100 unidades 6 58,956,00] $ 353.736,00
Tirillas reactivas x 50 unidades 48 107.682,00| $ 5.168.736,00
Gorros de cocina en polipropiieno tela no
tejida x 12 unidades 28 21.695,00{ $ 607.460,00
Tensiérnetro manual con brazalete en
nailon con ajuste en velcro, manguera en
pvc, pera en latex, valvula de liberacion de
aire, con Have calibradora + fonendo doble
campana 2 232,613,001 5 465.226,00
Bandeja metalicas grandes 1 228.264,00| S 228.264,00
Mortero de pastillas metalicos 2 136.383,00| $ 272.766,00
Guardian de agujas en polipropileno 2,9 2 13.800,00] $ 27.600,00
Escobas con area de barrido mayor a 30
cm y menor o igual a S5 cm, con mango en
madera, con cerda fibra pldstica en
espuma sintética 40 17.198,00] § 687.920,00
Traperos fabricado en pabile de algoddn, con
dimensién fibras igual a 30 cm, con mango de
madera de longitud de 80 con soporte.
40 27.775,00] §  1.112.000,00
Baldes en polipropileno con capacidad
1.1 5 10 litros y otros colgres. 6 20.867,00| $ 125.202,00
Escoba Cepifio cerda dura con mango de
madera 25 19.428,00f $ 485.700,00
Escobas de varita con mango en madera 25 17.269,00] & 431.725,00
Rastrillo, escoba de jardin de [25—27) dientes en
plastico con mango de madera 5 30.171,00| $ 150.855,00
Recogedores de plégtlco ragldo de dimensién
mayor o igual 8. 5x20x26 vmenora 9x22%x29 cm
Joon mango de madera, . . 5 2043600/ S 102.180,00
o Desinfectante, por | "“:_’_]": o 150 35.284,00{ §  5.292.600,00
g |PASA MONTERIA | $  71.120.187,00
MAér ™
ALMACENISTA  corsr et T m=so Y QIQUIEN RECIBE
; o/ NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA
idia de ALMACEN
| ) m@; COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
) POR BIENES DE CONSUMOQ Y DEVOLUTIVOS
CONTRAY CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEED F.. INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
INIT. CC: CONSORCIC PERPETUQ SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
CONSECU IVO;
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION UNID V.UNITARIO [V. TOTAL
VIENE $  71.120.187,00
Hipoclorito , limpiador de sanitario liquido con
empadque plastico con tapa rosca, con un
volumen x4 litros, con cloro activo.
150 27.026,00| 5 4.053.900,00
Detergente en poivo presentacion x 3 kilos
alcalino sin blanqueado r de uso general
con fragancia 300 31.464,00| §  9.435.200,00
Barsol x 1000mt 30 22.538,00| & 676.140,00
Creolina x 1000 mi 30 34.945,00| $  1.048.470,00
Esponjillas lava losa doble uso de color
amarillas con verde 250 3.718,00| 5 929.500,00
Brillo esponijilla metalica paguete x 12 50 11.006,00] $ £50.300,00
Panola, tela para limpiones en algodén
100% de 60 centimetro ancho, acabado
unico 50 11.480,00| 5 574.000,00
Pares de guantes para hogar y ia industria
en caucho, sin soporte y borde de rodillo,
ajuste con pufio corto y
abierto, longitud 12 puigadas y calibre 25 m
130 13.899,00] & 1.806.870,00
Agarra alla en tela de algoddn con aislante
de calor 16 9.782,00{ § 156.512,00
Pafic absorbente de cocina reutilizable
37.5x40cm paguete x 2 50 9.908,00| $ 495.400,00
Jabon lava platos verde antibacterial x 500
ar 150 8.285,00{ $  1.242.750,00
Jabones para lavar ropa en barras x 200gr [>5p 3.500,004 $ 875.000,00
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas 40 7.562,00% 5 302.480,00
Servilletas blancas dobladas en 4 x100
unidades 200 7.362,00] § 1.472.400,00
Bolsa de basura de color negro calibre 1
medrdas de 50*80 puigadas. Paquete por 100 8.410,00] $ £41.000,00
Bolsas plasticas nesg?)‘blologlsomjas X
100 unidades ] 4 47.165,00 $ 1sa.eso,oq
Bolsas para residuos ?erdes X 100 ufm:lades i
;i 4 6.208,00] § 24.832,00
Bolsas de cierre he _eti’('.'o parﬂ ali?'nentos B
30x40 -_x 100 unidadegt " i 10 76.975,00| $ 769.750,00
hns $  96.567.351,00
ALMACENIST, 7 ,.,.,i QU QUIEN RECIBE
4 ! NOMBRE



MUNICIPIO DE MONTERIA

Akcaldia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
- POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
CONTRATO CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTO MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junio 9 de 2025
[CONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCR{PCION UNID V.UNITARIO V. TOTAL
VIENE ' $  96.567.351,00
Jabones de bafio en barra con aroma x 120
lgramos 750 4.619,00} §  3.464.250,00
Paiiitos himedos con afoe vera y vitamina e x
72 ynidades 500 10.088,00( 5 5.044.000,00
Pafiales desechable s unidad para aduito tallas
vl 14.650 5.077,001 § 74.378.050,0¢
Crema anti pafalitis, presentacién 50g 250 30.288,00| $ 7.572.000,00
cuchilias de afeitar 250 1018500} $  2.546.250,00
Ltocion refrescante a base de mentol x130 m|
250 31.993,00| $ 7.998.250,00
unguento topico a base de mentol y eucalipto
x12g 250 8.801,00] $ 2.200.250,00
desodorante x30ml en rolon 250 2.801,00] § 2.200.250,00
taico en polvo antibacterial x60g 250 15.498,00[ 3 3.874.500,00
Resmas de 500 hojas blancas de 75 gramos, L
tamadio oficia 100 36.603,00( $ 3.660.300,00 #\

Grapadora grande capacidad de cosido: de 20
hojas aproximada mente. Usa grapa esténdar,
material: pines de acero; reglilla gufa para facil
alineamiento y manija pléstica para facil agarre.

Base anti deslizante
4 41,522,001 5 166.088,00

Cajas grandes de grapas estandar x
5.000 unidades 4 8.556,00] $ 34.224,00
Perforadora grande de 2 huecos, en material

metalica con capacidad de 20 hojas
anrnximadamonte 4 56-620,&) 5 226-480,m

Saca grapa estructura metdlica resistente y
acabados de plastico de aita duracién. Disefto
ergondmico remueve grapas estandar 26/6

5.788,00| $ 23.152,00
Resaltador con tinta de secado répido, con olor
no penetrante, punta biseiada con 3 anchos de
linea, colores surtidos contenido de tinta mayor
a 5 gy menor o igual a 8,5 g, elaborada en felpa
acrilica, para realizar 1 trazo 15 4.719,00] ¢ 70.785,00
Clip sencifio metilico caja x 100 unidades B8 2.139,00] 5 12.834,00
Cinta transparente 48mm x 40 6 6.292,00| § 37.752,00
Cinta de enmascarar r multipropésito 12mm x
16 6.920,00] $ 110.720,00
S  210.187.486,00

QIQUIEN RECIBE
NOMBRE




MUNICIPIO DE MONTERIA
Aicakdia de ALMACEN
MONTERIA COMPROBANTE DE INGRESOS No. 054
POR BIENES DE CONSUMO Y DEVOLUTIVOS
JCONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
PROVEEDOR: INTEGRAL AL ADULTQ MAYOR -No. LP-5GM-005-2025
NIT. CC: CONSORCIO PERPETUG SOCORRO 2025-901937936-9
FECHA: junic 9 de 2025
CONSECUTIVO:
DESTINO:
CODIGO DESCRIPCION Junio V.UNITARIO [V. TOTAL
VIENE $ 210.187.486,00
Carpeta en papel cartén kraft color café
tamafio oficio con capacidad para 200 hojas,
carton kraft. Et cartén no debe desprender
material particuar o al contacto; y debe tener
igual terminado por ambas caras: pulpa de
lcoloracién homogénea y sin textura. 50 2517,00] $ 125.850,00
Cartulina bristol carta x 10 15 4.656,00| $ 69.840,00
Pliego cartulina bristol 160 gr tamafio pliego 70
x 10¢ em cartuiina multipropésito
[+ 5.033,00{ $ 30.198,00
Carpeta dos tapas yute refuerzo en tela coleta [100 6.977,00§ $ 697.700,00
Pegante en barra 22 gr. 30 8.431,00] $ 252.930,00
Carpetas a- 2 herraje de dos aros de mayor, con 40
Jguia clasificadora del 2 al 6 con reserva en el
22.214,00| 888.560,00
Gancho legajador transparente con cierre de 18]
enganche. Fabricados en polipropileno 8.011,00] § 128.176,00
kit tintas negras y de color compatible con la 14
impresora a suministrar la cual debe tener
capacidad aproximada de imprimir con calidad 155.447,00{ 5 2.176.258,00
Boligrafo con tinta negra y con punta media de 40
1.0 mm. Cuerpo pidstico; punta de tungsteno,
tapa ventiladora 3.146,00] 125.840,00 5
Lipices hechos en madera, con mina negra no. 00 ™
2hb, y borrador adjunto en la punta 2.328,00] ¢ 232.800,00 ) li-U,_
Lapiz corrector 7ml punta de metal secado 4 e * iﬂ
répido 11.853,00] S 47.81200f .-
Cartulina 1/8 color pastel 6 956,00| $ 5.736,00 | AtpAACTN
Borrador en goma, medidas 3,5 cmx 2,5 50 P
om. 1.081,00{ $ 54.550,00 Ji -
Marcador de tinta borrable para tableros 1654
blancos o similares, punta resistente con 3 7.068,00| § 113.088,00
Sacapuntas cuchilia acero, medidas 1,5 x 50 1.825,00{ $ 91.250,00
Marcador de tinta permanente punta gruesa 15
resistente con 3 anchos de linea 5.231,001 S 78.465,00
Marcador tinta permanente puata fina 15¢ 5.977,00| $ 89.655,00
TOTAL $ 215.396.194,00
ALMACENISTA Q'QUIEN RECIBE
NOMBRE




| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C;LJUAHAMA

MNUMEROD 1 .m.glmasa
PENATEZ REZA

] _-AI‘ELUIJU&
ANDRES FELIPE
57 n})ﬂ&u&u

F1IFMA

"

FECHA DE NACIMIENTO 18-NOV-1988

CERETE
(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G S. A aEXO
25-JUN-2007 CERETE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,,;- v an 8.5
REGIS TRADOM MACHINAI
CARLOS ARIEL SANCHE T 1H0RT S

A 1301000-00684 191 M 1064988853-20150401 00436949200A 1 4091 /42



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cluda par Teléfono Exonerado SENA
ICBF
CC 1064988853 PENATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 1025-05 B4TE1210 B48TI29T19 | 2025706113 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE ] $392,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. Identificackn Nommbre Codigo | Dia '3 Aporte Dins 3 aparte | Codigo | Din 4 porte | Codigo | Dia 1BC 18 Exonerado | Total Apartes
ing | ret st | sin | ige irl |vip SENA W
ICBF
1 ke _._3.:8.2 lpefaTE? anpres | x Ratoor | 29 | $1,376,050) 2| 29 | $ta7e0%0  $172,1008 ] $of 50 [] 50| 40} ] 192,300
Total Afiliados( 1) $1,37%,0504 51,376,050 §172,100) 504 504 $0 50f $392,300

Pagina 1 de 2

s

2025/06/09 03:12 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 1064988853 PEMATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 B4THIZI0 48729719 I 2025/06/13 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE ] §392,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$220,200 50 50 $220,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $220,200 50 50 §220,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5172,100 50 50 §172,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §172,100 $0 50 $172,100

1

$392,300

Pagina 2 de 2 ﬁ ﬂ 2025/06/09 03:12 PM



rFianilia Kesumen

.L_—r\rr_\v. wa
@ e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Ti do SENA ¢
ICBF
CC 1064988853 PERATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRAYS MONTERIA-CORDOBA 167454512 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiiia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 02506 19143258 9487182610 [} wzsro7iMm 2025/07 /07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificaciin Nomibre Codign | Dias sc Agorte  |Codige| D [ 4 Aparte Codigo | Dias IBC Aparte Codigo | Das [ e hparte Exonerado | Total Aportes
Ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vip | cor | vit | sln | ige il | vip —n_xn”‘-
i -4 044980851 [PERATER RETA 3001 | 30 | s1420.800  $227 0| s1Aum0 517,000 0 0 %0 [) 0 N 5404, 800
JAMDRES FELIPE
Total  Afillados{ 1) 1,423,900  $227,800) §1423,5000  §178,000) 50 50 50 [ 408,800
Pagina 1 de 2 A 2025/07/08 04:32 PM



AN LD Planilla Resumen
2n iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064988853 PENATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
202506 2025-06 15143258 F4BT182610 I 2025/07/11 2025/07 /07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405, 800

RESUMEN DE PAGO

x—mw.ﬂ.o. {1 | I 1 11 1cbpico ; AFILIADDS | VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
I S § E= 1A INCAPACIDADES !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
COLFONDOS 23001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 §227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 s0 $178,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000

. Bl = A 1 $405,800 | . . .

n, 2025/07/08 04:32 PM

1»@5@ 2de2 M
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Alcaldia de_

MONTERIA

ACTA DE INICIO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

N. DE

IDENTIFICACION | 201937936

REPRESENTATE

LEGAL ANDRES FELIPE PENATEZ REZA

N. DE

IDENTIFICACION 1064988853
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS

OBJETO MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA

VALOR DEL MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE

CONTRATO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($1.687.979.045) MICTE INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS

FECHA DE INICIO 02 DE MAYO DE 2025

% 01 DE OCTUBRE DE 2025

En la ciudad de Monteria, a los Dos (02) dias del mes de mayo de 2025, se reunieron en la oficina de la
SECRETARIA GENERAL del Municipio de Monteria DANIEL. EDUARDO PATRON PEREZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 10.772.542 de MONTERIA en calidad de supervisor(a) del contrato y CONSORCIO
PERPETUO SOCORRO 2025, identificado con el NIT nimero 901937936 representada legalmente por ANDRES
FELIPE PENATEZ REZA identificado con cédula 1.064.988.853 de CE , en su calidad de contratista, con el
proposito de suscribir la presente acta y dar inicio al contrato de la referencia.

Para constancia se expide y se firma por los que en ella intervinieron.

SUPERVISOR(A)

,’/’\T;\d s Pe CXH"Q 2 ?A Ter.,
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT 901937936
R/L ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 de CERETE
CONTRATISTA

Proyectt: SINDY SOFIA BADEL CORTEZ - CONTRATISTA w s



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-

Alcaldia de

MONTERIA

2025, CELEBRADOQ ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERIA Y EL CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATISTA

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901.937.936-9

R.L ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 DE CERETE

INTEGRADO POR LA FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ CON UNA PARTICIPACION
DEL 90% Y LA FUNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL CON UNA
PARTICIPACION DEL 10%.

CLAUSULA PRIMERA
- OBJETO

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES
DEL CERINTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA

CLAUSULA SEGUNDA
- VALOR

EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($ 1.687.979.045) INCLUIDOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

QUE EL VALOR DEL CONTRATO ESTA AMPARADO CON EL CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO. 25001051 DE FECHA 17 DE MARZO DE 2025,
RELACIONADO A CONTINUACION:

Alcaldia de Monteria

mwi{'—-- !

ures 17 marzo 2025
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CLAUSULA TERCERA

3.1. ANTICIPO: PARA ESTE PROYECTO, A LA ENTIDAD HA PREVISTO ENTREGAR

Edificio Antonio de la Torre y Miwanda. C127 # 3
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~ FORMA DE PAGO

AL CONTRATISTA UN ANTICIPO DEL 30% SOBRE EL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO. ESTE PORCENTAJE SE DETERMINO CON EL OBJETIVO DE GENERAR
UN APALANCAMIENTO FINANCIERO AL CONTRATISTA, A FIN DE QUE LOS
SERVICIOS SE EJECUTEN OPORTUNAMENTE Y SIN CONTRATIEMPOS.
PARAGRAFO PRIMERO: MANEJO DEL ANTICIPO: PARA EL MANEJO DE LOS
RECURSOS ENTREGADO A TiTULO DE ANTICIPO, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN LA LEY 1474 DE 2011, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR UNA
FIDUCIA O UN PATRIMONIO AUTONOMO IRREVOCABLE, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA APLICACION DE LOS RECURSOS A LA EJECUCION DEL
CONTRATO. EN TODO CASO, EL COSTO DE LA COMISION FIDUCIARIA SERA
CUBIERTO DIRECTAMENTE POR EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO:
CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL ANTICIPO: LA ENTIDAD ENTREGARA EL
ANTICIPO BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.- EL ANTICIPO SE TRAMITARA PREVIA SOLICITUD DEL CONTRATISTA Y
ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE LA ENTIDAD PARA SU ENTREGA. EN
TODO CASO EL ANTICIPO ESTARA SUJETO A DISPONIBILIDAD DE CUPO EN EL
PROGRAMA ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA (PAC).

2.- LA INICIACION DEL SERVICIO O EL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES NO ESTAN SUPEDITADAS, EN NINGUN CASO,
A LA ENTREGA DEL ANTICIPO.

3.- LA ENTIDAD, A TRAVES DE LA SUPERVISION, REVISARA Y APROBARA LOS
PROGRAMAS DE INVERSION DEL ANTICIPO. PARA EL MANEJO DE LOS
RECURSOS QUE RECIBA A TITULO DE ANTICIPO, EL CONTRATISTA CONSTITUIRA
UN PATRIMONIO AUTONOMO IRREVOCABLE A NOMBRE DEL OBJETO DEL
CONTRATO, CUYO BENEFICIARIO SEA EL MUNICIPIO DE MONTERIA, EL CUAL
SERA VIGILADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. POR CONSIGUIENTE,
NINGUN PAGO O GRAVAMEN QUE AFECTE EL ANTICIPO PODRA SER
EFECTUADO SIN LA AUTORIZACION EXPRESA Y ESCRITA DEL SUPERVISOR
QUIEN VELARA ASI PORQUE TODO DESEMBOLSO DEL ANTICIPO CORRESPONDA
A GASTOS DEL CONTRATO Y QUE ESTEN DE ACUERDO CON EL PLAN DE
INVERSION DEL ANTICIPO APROBADO POR EL SUPERVISOR. EL COSTO DE LA
COMISION FIDUCIARIA ES ASUMIDO DIRECTAMENTE POR EL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA PRESENTARA LA RESPECTIVA MINUTA DEL CONTRATO DE
FIDUCIA PARA APROBACION PREVIA DEL SUPERVISOR.

4.- LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE GENERE EL ANTICIPO ENTREGADO
POR LA ENTIDAD SERAN REINTEGRADOS MENSUALMENTE EN LA CUENTA QUE
PARA EL EFECTO SE INDIQUE. COPIA DE LA CONSIGNACION DEBE SER
REMITIDA A LA ENTIDAD INDICANDO CON PRECISION QUE SE TRATA DE
RECURSOS POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL ANTICIPO
OTORGADO, EL NUMERO, ANO DEL CONTRATO Y EL NOMBRE DEL
CONTRATISTA. ES RESPONSABILIDAD DE LA SUPERVISION VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

5.- S| AL MOMENTO DE LIQUIDARSE EL PATRIMONIO AUTONOMO SE PRESENTAN
EXCEDENTES DE RECURSOS EN LA CUENTA DEL ANTICIPO DEL CITADO
PATRIMONIO, LA ENTIDAD FIDUCIARIA CONSIGNARA EL VALOR DE LOS MISMOS
A LA CUENTA QUE PARA TAL EFECTO SE DISPONGA, INFORMANDO EL NUMERO
Y ANO DEL CONTRATO EL NOMBRE DEL CONTRATISTA Y EL CONCEPTO DE LA
CONSIGNACION ESPECIFICANDO EL VALOR POR RENDIMIENTOS Y EL VALOR
POR SALDOS DE CAPITAL.

6.- EL CONTRATISTA PRESENTARA UNA CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA
ENTIDAD FIDUCIARIA CON LA INFORMACION NECESARIA SOBRE EL PATRIMONIO
AUTONOMO PARA EL GIRO DEL ANTICIPO.

7.- PARA LA BUENA ADMINISTRACION DEL ANTICIPO SE TENDRAN EN CUENTA
COMO MINIMO LAS SIGUIENTES REGLAS:

e« EL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DEBE SER SUSCRITO CON UNA
SOCIEDAD FIDUCIARIA AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA PARA CREAR PATRIMONIOS AUTONOMOS.

e« EL PLAZO DEL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL DEBE EXTENDERSE
COMO MINIMO HASTA LA UTILIZACION DE LA TOTALIDAD DEL RECURSO
ENTREGADO A TiTULO DE ANTICIPO.

e LOS RECURSOS DEL ANTICIPO DEPOSITADOS EN EL PATRIMONIO
AUTONOMO DEBEN SER INVERTIDOS EN CUENTAS DE AHORRO Y/O
CORRIENTES REMUNERADAS, MIENTRAS SE DESTINAN AL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE INVERSION DEL MISMO APROBADO POR EL
SUPERVISOR.

« TANTO LOS RENDIMIENTOS QUE GENERE LA CUENTA DE ANTICIPO DEL
PATRIMONIO AUTONOMO, COMO LOS EXCEDENTES DE ESTA MISMA
CUENTA, SI LOS HUBIERE, DEBEN SER REINTEGRADOS A LA ENTIDAD
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COMO SE ESTABLECE EN EL PRESENTE INSTRUCTIVO, LO CUAL DEBE
SER VERIFICADO POR EL SUPERVISOR.

« LA ENTIDAD REMITIRA A LA ENTIDAD FIDUCIARIA EL PLAN DE INVERSION
DEL ANTICIPO APROBADO Y LE INFORMARA SOBRE LA PERSONA
NATURAL O JURIDICA QUE ACTUARA COMO SUPERVISOR. ASi MISMO, LA
ENTIDAD INFORMARA A LA FIDUCIARIA SOBRE LAS SUSPENSIONES Y
REANUDACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

e« EN LOS CASOS DE CADUCIDAD DEL CONTRATO O TERMINACION
UNILATERAL O ANTICIPADA DEL MISMO, LA ENTIDAD FIDUCIARIA
REINTEGRARA A LA ENTIDAD EL SALDO EXISTENTE EN LA CUENTA DE
ANTICIPO Y SUS RENDIMIENTOS EN LA FORMA INDICADA POR LA
ENTIDAD, UNA VEZ ESTA COMUNIQUE A LA FIDUCIARIA EL ACTO
ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO.

« LA ENTIDAD FIDUCIARIA DEBE REMITIR MENSUALMENTE A LA ENTIDAD,
AL SUPERVISOR Y AL CONTRATISTA, DENTRO DE LOS PRIMEROS
QUINCE (15) DIAS HABILES DE CADA MES, UN INFORME DE GESTION
SOBRE EL MANEJO DEL ANTICIPO EN EL PATRIMONIO AUTONOMO,
EL CUAL CONTENDRA COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION: EL
NUMERO Y ANO DEL CONTRATO, EL NOMBRE DEL CONTRATISTA, LAS
INVERSIONES REALIZADAS, EL SALDO POR CAPITAL, LOS
RENDIMIENTOS CON CORTE AL ULTIMO DIA DEL EJERCICIO
ANTERIOR, LOS GIROS Y/O TRASLADOS REALIZADOS.

8.- AMORTIZACION DEL ANTICIPO: EL ANTICIPO SERA AMORTIZADO EN LAS
ACTAS PARCIALES DE PAGO Y EN EL PAGO FINAL, EN LA MISMA PROPORCION
DEL VALOR ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

3.2. FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO DE MONTERIA LE PAGARA A EL
CONTRATISTA EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: A. UN
PRIMER PAGO PARCIAL, EQUNALENTE(%DEL VALORDDEL CONTRATO,
UNA VEZ TRANSCURRIDOS 60 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO_ DEL
CONTRATO PREVIO CUMPLIMIENTO DEL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE
ASEO, INSUMOS DE ASEQ, INSUMOS DE SA ; AL_ADULTO
MAYOR Y AL PERSONAL Y TA EJECUCION DEL 40% DE LAS ACTIVIDADES A
-REALIZAR B, UN SEGUNDO PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR
DEL CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 120 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL
INICIO DEL CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DEL 80% DE LAS ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS. C. UN PAGO FINAL, EQUIVALENTE AL 20% DEL VALOR DEL
CONTRATO, UNA VEZ EJECUTADO EL 100% DEL OBJETO CONTRACTUAL.
PARAGRAFO PRIMERO: PARA LOS PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR
CUENTA DE COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON LAS
EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA
OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO SEGUNDO: PARA EFECTOS
DEL ULTIMO PAGO, ADICIONAL A LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO
PRIMERO, SE DEBE PRESENTAR EL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Y
ACTUALIZACION DE GARANTIAS EN CASO DE QUE HUBIERE LUGAR A ELLO.
PARAGRAFO TERCERO: EN FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION DE CADA PAGO
EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES
RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES
PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE
TENERSE EN CUENTA LO SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007. EL MUNICIPIO NO SE
RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA EN EL PAGO AL CONTRATISTA Y/O
CONTRATISTAS, CUANDO ELLA FUERE PROVOCADA POR ENCONTRARSE
INCOMPLETA LA DOCUMENTACION QUE SIRVA DE SOPORTE PARA EL TRAMITE
DE LAS FACTURAS Y NO SE AJUSTE A CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO CUARTO: EN LOS
CONTRATOS QUE SE INVOLUCRE PERSONAL PARA SU EJECUCION DEBERA
APORTAR LA EVIDENCIA DEL PAGO DE LOS APORTES, DE ACUERDO AL TIPO DE
VINCULACION DEL PERSONAL AL SGSS, PARA EL EFECTO DEBERAN APORTAR
LA SIGUIENTE INFORMACION: A) PLANILLA ASISTIDA B) COPIA DEL DOCUMENTO
DE VINCULACION A LA PLANILLA COMO INDEPENDIENTE. PARA EL EFECTO
DEBERA ACREDITARSE EL IBC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA
LEGISLACION VIGENTE. PARAGRAFO QUINTO. - EL CONTRATISTA DEBERA
PRESENTAR LA AFILIACION A SALUD Y PENSION, EN LOS TERMINOS DE LEY, AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, DEL PERSONAL QUE HAYA EMPLEADO EN LA
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EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. PARAGRAFO SEXTO. - EL VALOR
TOTAL DE ESTE CONTRATO INCLUYE TODOS LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
TENGA QUE INCURRIR EL CONTRATISTA, PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU
OBJETO, POR LO CUAL NO HABRA LUGAR A RECONOCIMIENTO ADICIONAL
ALGUNO, EXCEPTUANDO LA FUERZA MAYOR Y EL CASQO FORTUITO.
PARAGRAFO SEPTIMO LA ENTIDAD NO SE HACE RESPONSABLE POR LAS
DEMORAS PRESENTADAS EN EL TRAMITE PARA EL PAGO AL CONTRATISTA
CUANDO ELLAS FUEREN OCASIONADAS POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION DE SOPORTE O NO AJUSTARSE A CUALQUIERA DE LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO
OCTAVO: LA ENTIDAD HARA LAS RETENCIONES A QUE HAYA LUGAR SOBRE
CADA PAGO, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES
SOBRE LA MATERIA.

CLAUSULA CUARTA -
PLAZO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES DE CINCO (5) MESES CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

CLAUSULA QUINTA -
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1. CUMPLIR A CABALIDAD DE MANERA EFICIENTE Y EFICAZ CON EL OBJETO DEL

CONTRATO.

SUMINISTRAR LOS BIENES, SERVICIOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION

DEL OBJETO CONTRACTUAL, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES

PREVISTAS EN EL NUMERAL 2.3. DEL ESTUDIO PREVIO QUE DIO ORIGEN AL

PROCESO DE SELECCION DE CONTRATISTA.

3. ACATAR LAS ORDENES QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

IMPARTA EL MUNICIPIO, Y DE MANERA GENERAL OBRAR CON LEALTAD Y

BUENA FE EN LAS DISTINTAS ETAPAS CONTRACTUALES.

REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION, PARCIALES Y FINAL, DE ACUERDO A

LO PACTADO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, DANDO ESTRICTO

CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

5. SUSCRIBIR LA CORRESPONDIENTE ACTA DE INICIO Y LA CORRESPONDIENTE
ACTA DE LIQUIDACION.

6. PAGAR MENSUALMENTE LA SEGURIDAD SOCIAL Y ACREDITARLA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS FIJADOS POR
LA LEY.

7. NO ACCEDER A PETICIONES O AMENAZAS DE QUIENES ACTUEN POR FUERA

DE LA LEY CON EL FIN DE OBLIGARLOS HACER U OMITIR ALGUN ACTO O

HECHO. CUANDO SE PRESENTEN TALES OCURRENCIAS A LA ENTIDAD

CONTRATANTE Y A LAS DEMAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA QUE

ELLAS ADOPTEN LAS MEDIDAS Y CORRECTIVOS QUE FUEREN NECESARIOS.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION Y LA CELEBRACION DE PACTOS O

ACUERDOS PROHIBIDOS DARA LUGAR A LA CADUCIDAD DEL CONTRATO ART.

5 NUMERAL 5 LEY 80 DE 1993.

LAS DEMAS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO

DEL OBJETO DEL CONTRATO Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES

QUE EMANAN DEL CONTRATO.

2

CLAUSULA SEXTA -
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
CONTRATISTA

DEL

EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
PREVISTAS EN EL NUMERAL 2.3. DEL ESTUDIO PREVIO, EL CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO.

CLAUSULA SEPTIMA
— OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO

EL MUNICIPIO SE OBLIGA A: 1) EJERCER EL RESPECTIVO CONTROL DE
EJECUCION Y SUPERVISION DEL CONTRATO.2) RECIBIR DE PARTE DEL
CONTRATISTA LOS INFORMES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO.3) EXPEDIR EL CUMPLIDO CORRESPONDIENTE.4) SUSCRIBIR EN
CONJUNTO CON EL CONTRATISTA LAS ACTAS DE INICIACION, RECIBO Y
LIQUIDACION.5) CANCELAR EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA FORMA
PREVISTA EN LOS PRESENTES PLIEGOS DE CONDICIONES.

CLAUSULA OCTAVA -
SUPERVISION DEL
CONTRATO

LA SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA EJERCIDA POR EL
SECRETARIO GENERAL O EL PROFESIONAL QUE ESTE DESIGNE

CLAUSULA NOVENA -
GARANTIAS
CONTRACTUALES

1.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

PARA CUBRIR CUALQUIER HECHO CONSTITUTIVO DE INCUMPLIMIENTO, EL
CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN
ORIGINAL A LA ENTIDAD DENTRO DE LOS TRES (03) DIAS HABILES SIGUIENTES
CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO Y REQUERIRA LA
APROBACION DE LA ENTIDAD. ESTA GARANTIA TENDRA LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
CARACTERISTICA
CLASE

CONDICION
CUALQUIERA DE LAS CLASES PERMITIDAS POR EL ARTICULO
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22.1.2.3.1.2 DEL DECRETO 1082 DE 2015, A SABER: () CONTRATO
DE SEGURO CONTENIDO EN UNA POLIZA PARA ENTIDADES
ESTATALES, (1) PATRIMONIO AUTONOMO, (lll) GARANTIA

BANCARIA.
ASEGURADO/
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICADO CON NIT 800096734-1
AMPARO VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO HASTA LA | 10% DEL VALOR
GENERAL DEL | LIQUIDACION DEL CONTRATO
CONTRATO Y EL PAGO | DEL
DE LAS MULTAS Y LA | CONTRATO
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA QUE SE LE
IMPONGAN
EL VALOR DE
ESTA GARANTIA
DEBE SER EL
CIENTO POR
I R it | A
CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO. DEL ESTABLECIDA
AMPAROS, CONTRATO. COMO
VIGENCIA Y ANTICIPO, YA
VALORES SEA ESTE EN
ASEGURADOS DINERO O EN
ESPECIE.
CALIDAD DEL SERVICIO | HASTA LA | 10% DEL VALOR
LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEL
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, | PLAZO DEL | 10% DEL VALOR
PRESTACIONES CONTRATO Y | DEL CONTRATO
SOCIALES LEGALES E | TRES (3) ANOS
INDEMNIZACIONES MAS.
LABORALES DEL
PERSONAL QUE EL
CONTRATISTA HAYA DE
UTILIZAR EN EL
TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO

e PARA LAS PERSONAS JURIDICAS: LA GARANTIA DEBERA
TOMARSE CON EL NOMBRE O RAZON SOCIAL Y TIPO
SOCIETARIO QUE FIGURA EN EL CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO RESPECTIVA, Y NO SOLO CON SuU
SIGLA, A NO SER QUE EN EL REFERIDO DOCUMENTO SE
EXPRESE QUE LA SOCIEDAD PODRA DENOMINARSE DE ESA
MANERA.

« NO SE ACEPTAN GARANTIAS A NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL O DE ALGUNO DE LOS

TOMADOR INTEGRANTES DEL CONSORCIO. CUANDO EL CONTRATISTA
SEA UNA UNION TEMPORAL O CONSORCIO, SE DEBE
INCLUIR RAZON SOCIAL, NIT Y PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

« PARA EL CONTRATISTA CONFORMADO POR UNA
ESTRUCTURA PLURAL (UNION TEMPORAL, CONSORCIO): LA
GARANTIA DEBERA SER OTORGADA POR TODOS LOS
INTEGRANTES DEL CONTRATISTA, PARA LO CUAL SE
DEBERA RELACIONAR CLARAMENTE LOS INTEGRANTES, SU
IDENTIFICACION Y PORCENTAJE DE PARTICIPACION,
QUIENES PARA TODOS LOS EFECTOS SERAN LOS

OTORGANTES DE LA MISMA.
e NUMERO Y ANO DEL CONTRATO
INFORMACION e OBJETO DEL CONTRATO
NECESARIA « FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
DENTRO DE LA e EN CASO DE NO USAR CENTAVOS, LOS VALORES DEBEN

POLIZA APROXIMARSE AL MAYOR EJ. CUMPLIMIENTO SI EL VALOR A
ASEGURAR ES $14.980.420,20 APROXIMAR A $14.980.421

NOTA: EL CONTRATISTA DEBERA APORTAR LA GARANTIA DEBIDAMENTE
FIRMADA POR EL TOMADOR Y ASI MISMO DEBERA APORTAR EL RECIBO DE
PAGO DE LA MISMA CUANDO SE TRATE DE POLIZA EXPEDIDA POR COMPANIA
ASEGURADORA.
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EL CONTRATISTA ESTA OBLIGADO A RESTABLECER EL VALOR DE LA GARANTIA
CUANDO ESTA SE VEA REDUCIDA POR RAZON DE LAS RECLAMACIONES QUE
EFECTUE LA ENTIDAD, ASI COMO, A AMPLIAR LAS GARANTIAS EN LOS EVENTOS
DE ADICION Y/O PRORROGA DEL CONTRATO. EL NO RESTABLECIMIENTO DE LA
GARANTIA POR PARTE DEL CONTRATISTA O SU NO ADICION O PRORROGA,
SEGUN EL CASO, CONSTITUYE CAUSAL DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y
SE INICIARAN LOS PROCESOS SANCIONATORIOS A QUE HAYA LUGAR.

2.- GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EL CONTRATISTA DEBERA CONTRATAR UN SEGURO QUE AMPARE LA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ENTIDAD CON LAS

SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

CARACTERISTICA CONDICION

CLASE CONTRATO DE SEGURO IEONTENIDO EN UNA POLIZA
MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICADO CON NIT 800096734-1
ASEGURADOS Y EL CONTRATISTA

« PARA LAS PERSONAS JURIDICAS: LA GARANTIA DEBERA
TOMARSE CON EL NOMBRE O RAZON SOCIAL Y TIPO
SOCIETARIO QUE FIGURA EN EL CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO RESPECTIVA, Y NO SOLO CON
SU SIGLA, A NO SER QUE EN EL REFERIDO DOCUMENTO
SE EXPRESE QUE LA SOCIEDAD PODRA DENOMINARSE
DE ESA MANERA.

e« NO SE ACEPTAN GARANTIAS A NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL O DE ALGUNO DE LOS

TOMADOR INTEGRANTES DEL CONSORCIO. CUANDO EL

CONTRATISTA SEA UNA UNION TEMPORAL O CONSORCIO,

SE DEBE INCLUIR RAZON SOCIAL, NIT Y PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.

« PARA EL CONTRATISTA CONFORMADO POR UNA
ESTRUCTURA PLURAL (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):
LA GARANTIA DEBERA SER OTORGADA POR TODOS LOS
INTEGRANTES DE LA ESTRUCTURA PLURAL, PARA LO
CUAL SE DEBERA RELACIONAR CLARAMENTE LOS
INTEGRANTES, SU IDENTIFICACION Y PORCENTAJE DE
PARTICIPACION, QUIENES PARA TODOS LOS EFECTOS
SERAN LOS OTORGANTES DE LA MISMA.

VALOR 200 SMMLMV

VIGENCIA TGUAL AL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO. :
TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE MONTERIA
BENEFICIARIOS | \neNTIFICADO CON NIT 800096734-1
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
ENTIDAD, DERIVADA DE LAS ACTUACIONES, HECHOS U
OMISIONES DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTAS
AMPAROS AUTORIZADOS. EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER COMO MINIMO LOS
AMPAROS DESCRITOS EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO
22.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
e« NUMERO Y ANO DEL CONTRATO
« OBJETO DEL CONTRATO
Neélgimggﬂmo « FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
ey « EN CASO DE NO USAR CENTAVOS, LOS VALORES DEBEN
APROXIMARSE AL MAYOR EJ. CUMPLIMIENTO S| EL VALOR
A ASEGURAR ES $14.980.420,20 APROXIMAR A $14.980.421

NOTA: EL CONTRATISTA DEBERA APORTAR LA GARANTIA DEBIDAMENTE
FIRMADA POR EL TOMADOR Y ASI MISMO DEBERA APORTAR EL RECIBO DE
PAGO DE LA MISMA CUANDO SE TRATE DE POLIZA EXPEDIDA POR COMPANIA
ASEGURADORA

EN ESTA POLIZA SOLAMENTE SE PODRAN PACTAR DEDUCIBLES CON UN TOPE
MAXIMO DEL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE CADA PERDIDA SIN QUE EN
NINGUN CASO PUEDAN SER SUPERIORES A DOS MIL (2.000) SMMLV.

ESTE SEGURO DEBERA CONSTITUIRSE Y PRESENTARSE PARA APROBACION DE
LA ENTIDAD, DENTRO DEL MISMO TERMINO ESTABLECIDO PARA LA GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO.

LAS FRANQUICIAS, COASEGUROS OBLIGATORIOS Y DEMAS FORMAS DE
ESTIPULACION QUE CONLLEVEN ASUNCION DE PARTE DE LA PERDIDA POR LA
ENTIDAD ASEGURADA NO SERAN ADMISIBLES.

EL CONTRATISTA DEBERA ANEXAR EL COMPROBANTE DE PAGO DE LA PRIMA
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

E dificio Antonio de la Torre y Miranda, C1 27 # 3 - 16 Montena - Cordoba Tel 604 791 07 20 www.montena.gov.co
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CLAUSULA DECIMA -
INTERPRETACION,
MODIFICACION Y
TERMINACION
UNILATERAL

CUANDO SURJAN MOTIVOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO QUE HICIEREN NECESARIA LA INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERAL DE ESTE, SE DARA APLICACION A LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 15, 16 Y 17 DE LA LEY 80 DE 1993

CLAUSULA DECIMA
PRIMERA -
INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A MANTENER INDEMNE AL MUNICIPIO DE
CUALQUIER RECLAMACION PROVENIENTES DE TERCEROS QUE TENGAN COMO
CAUSA SUS ACTUACIONES.

CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA .
TERMINACION
BILATERAL

LAS PARTES PODRAN DECLARAR LA TERMINACION BILATERAL DEL PRESENTE
CONTRATO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR, CASO FORTUITO, POR INTERES
PUBLICO O CONVENIENCIA DE LAS PARTES, CASOS EN LOS CUALES SE
PROCEDERA A TERMINAR Y LIQUIDAR EL CONTRATO EN EL ESTADO EN QUE SE
ENCUENTRE, SIN LUGAR A RECLAMACIONES DE PERJUICIOS POR EL
CONTRATISTA Y RENUNCIANDO ESTE A TODA ACCION JUDICIAL CONTRA.

CLAUSULA DECIMA
TERCERA - CESIONES
Y SUBCONTRATOS

ESTE CONTRATO SE CELEBRA EN CONSIDERACION A LA CALIDAD DEL
CONTRATISTA Y POR LO TANTO ESTE NO PODRA CEDER EL CONTRATO NI
SUBCONTRATAR A PERSONA ALGUNA, SIN PREVIA AUTORIZACION ESCRITA DEL
MUNICIPIO PUDIENDO ESTE RESERVARSE LAS RAZONES QUE TENGA PARA
NEGAR DICHA AUTORIZACION. Si LA PERSONA A LA CUAL SE LE VA A CEDER EL
CONTRATO ES EXTRANJERA DEBE RENUNCIAR A LA RECLAMACION
DIPLOMATICA. LA CELEBRACION DE SUBCONTRATOS NO RELEVARA AL
CONTRATISTA DE LAS RESPONSABILIDADES QUE ASUME EN VIRTUD DEL
CONTRATO.

EL MUNICIPIO NO ADQUIRIRA RELACION ALGUNA CON LOS SUBCONTRATISTAS.

CLAUSULA DECIMA
CUARTA - MULTAS

EN CASO DE MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA, EL MUNICIPIO IMPONDRA MULTAS, DE LA
SIGUIENTE MANERA: A) MULTAS POR MORA EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: SI EL CONTRATISTA
INCUMPLE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES EN LAS FECHAS QUE SE ACUERDEN, DEBERA PAGAR A EL
MUNICIPIO, POR CADA DIA CALENDARIO DE RETRASO, EL 0.5% DEL VALOR
DEL CONTRATO, SIN QUE EN TOTAL ESTAS MULTAS SOBREPASE EL 10%
DEL VALOR DEL CONTRATO:; B) MULTAS POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL: S|
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO EL CONTRATISTA INCUMPLE ALGUNA
OTRA U OTRAS DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL MUNICIPIO LE
IMPONDRA MULTAS EQUIVALENTES AL 0.5% DEL VALOR DEL CONTRATO POR
CADA OBLIGACION INCUMPLIDA, SIN QUE EL TOTAL DE ESTAS MULTAS
SOBREPASE EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE MISMO. EL
CONTRATISTA AUTORIZA A EL MUNICIPIO PARA DESCONTAR Y TOMAR EL
VALOR DE LAS MULTAS DE QUE TRATAN LOS LITERALES ANTERIORES, UNA
VEZ EN FIRME LA RESOLUCION QUE LAS IMPONE, DE CUALQUIER SUMA QUE LE
ADEUDE EL MUNICIPIO, SIN PERJUICIO DE QUE LAS HAGA EFECTIVAS
CONFORME A LA LEY. EL PAGO O LA DEDUCCION DE DICHAS MULTAS NO
EXONERAN A EL CONTRATISTA DE LA OBLIGACION DE CUMPLIR CON EL
OBJETO DEL CONTRATO, NI DE LAS DEMAS OBLIGACIONES Y
RESPONSABILIDADES QUE EMANEN DEL MISMO.

PARAGRAFO: PARA SU IMPOSICION SE SEGUIRA EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1474 DE 2011 O LA NORMA QUE LO ADICIONE,
MODIFIQUE, DEROGUE O SUSTITUYA.

CLAUSULA DECIMA
QUINTA - CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

SE FIJA COMO CLAUSULA PENAL PECUNIARIA LA SUMA EQUIVALENTE HASTA
EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA INDEMNIZACION PLENA DE LOS PERJUICIOS A
QUE HUBIERE LUGAR, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL DEL
CONTRATO POR PARTE DE EL CONTRATISTA, LA CUAL PAGARA A EL
MUNICIPIO SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTO JUDICIAL, EN UN TERMINO NO
MAYOR DE VEINTE (20) DIAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE DECLARE EL
INCUMPLIMIENTO. PARA HACERLA EFECTIVA SE SEGUIRA EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, EN LOS MANUALES
DE CONTRATACION, DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Y DEMAS
DOCUMENTOS QUE REGULEN EL PROCEDIMIENTO EN EL MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA
SEXTA - SOLUCION
DE CONTROVERSIAS

LAS PARTES BUSCARAN SOLUCIONAR EN FORMA AGIL Y DIRECTA LAS
DIFERENCIAS Y DISCREPANCIAS SURGIDAS DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL,
MEDIANTE LA CONCILIACION, TRANSACCION Y DEMAS MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS QUE LAS PARTES ACUERDEN
SEGUN LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA -
CADUCIDAD

EL MUNICIPIO, PREVIO REQUERIMIENTO POR ESCRITO AL CONTRATISTA,
DECLARARA LA CADUCIDAD DEL PRESENTE CONTRATO, CUANDO SE PRESENTE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, QUE

F dificio Antonio de la Torre y Miranda. C1 2/
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AFECTEN DE MANERA GRAVE Y DIRECTA SU EJECUCION Y AMENACE CON SU
PARALIZACION. IGUALMENTE LA DECLARARA, CUANDO EL CONTRATISTA
INCUMPLA LA OBLIGACION PREVISTA EN EL NUMERAL 5° DEL ARTICULO 5° DE LA
LEY 80 DE 1.993

CLAUSULA DECIMA
OCTAVA - DE LA
REVISION DE
PRECIOS

EN CASO DE ROMPERSE LA ECUACION CONTRACTUAL POR CAMBIOS O
ALTERACIONES EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO, EL MUNICIPIO
PODRA, EFECTUAR UNA REVISION DE PRECIOS MEDIANTE ACTA SUSCRITA, EN
LA QUE SE INCLUIRAN CUANTIA Y CONDICIONES DE PAGO ACORDADAS.

CLAUSULA DECIMA
NOVENA
PERFECCIONAHENTO
Y REQUISITOS DE
EJECUCION

ESTE CONTRATO QUEDARA PERFECCIONADO CON LA SUSCRIPCION DE LAS
PARTES Y REQUERIRA PARA DAR INICIO A SU EJECUCION DE LA
CORRESPONDIENTE PRESENTACION Y APROBACION DE LAS GARANTIAS, LA
EXPEDICION DEL RESPECTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL Y DEMAS REQUISITOS
EXIGIDOS POR EL MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA
- IMPUESTOS

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PAGAR LAS ESTAMPILLAS Y DEMAS IMPUESTOS A
QUE HAYA LUGAR EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

CLAUSULA VIGESIMA

CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA -
LIQUIDACION

EL PRESENTE CONTRATO SE LIQUIDARA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN LA LEY 1150 DE 2007. PARAGRAFO: LOS RECURSOS SIN EJECUTAR SERAN
REINTEGRADOS AL MUNICIPIO.

SEGUNDA -
ASIGNACION DE
RIESGOS

EL CONTRATISTA Y EL MUNICIPIO ASUMEN LOS RIEGOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS RESPECTIVAS.

CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA - SISTEMA
DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL ARTICULO
50 DE LA LEY 789 DE 2002, PARA LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO, EN
LA PRESENTACION DE CADA CUENTA DE COBRO Y PARA LA REALIZACION DE
CADA PAGO DERIVADO DEL CONTRATO, EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR
QUE SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, PENSION Y RIESGOS PROFESIONALES,
ASI COMO LOS APORTES PARAFISCALES AL SENA, ICBF, Y CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR CUANDO HAYA LUGAR A ELLO.

CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

EL CONTRATISTA DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, EL CUAL SE
ENTIENDE PRESTADO CON LA ACEPTACION DEL PRESENTE CONTRATO, QUE NO
SE HAYA INCURSO EN NINGUNA DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES ESTABLECIDAS EN LA CONSTITUCION Y LA LEY (ART. 8 DE
LA LEY 80 DE 1993 Y LEY 610 DE 2000). NI CURSA EN SU CONTRA PROCESOS
POR INASISTENCIA ALIMENTARIA

CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - EXCLUSION
LABORAL Y
PRESTACIONAL

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO 32 DE
LA LEY 80 DE 1993, ESTE CONTRATO EN NINGUN CASO GENERARA RELACION
LABORAL NI PRESTACIONES SOCIALES, ENTRE EL MUNICIPIO Y EL
CONTRATISTA O SUS EMPLEADOS

USULA VIGESIMA
SEXTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL

LAS PARTES ACUERDAN COMO DOMICILIO CONTRACTUAL, PARA LOS EFECTOS
LEGALES A QUE HUBIERE LUGAR, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, CORDOBA

Proyectd juridicamente: ARRAZOLA ABOGADOS ASOCIADOS Y CONSULTORES SAS. ~ ’%
.

Revist: Katya Cabrales Becham - JOC
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NIt B6O0AT 0136 Codigo de Sequridad 5+ fUmEOp6r ] Jembi ] dmbug == EXTRACOMTRAS TUAL
SOMOS GRAY
V& BECIMEN .:.l-J_r_- & VERSION CLAUSULADG 30-83-2821-1317-P-8% beal
No. POLIZA CMT-108003599 No. ANEXO @ Mo. CERTIFICADO 489832565 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  21/04/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:8@ HWoras Del 16/84/20825 24:9@ Horas Del 13/89/ 1815 NSA N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETLO SOCORRO 2025 #o. DOC. IDENTIDAD  961.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VEMUS ET 3 TELEFONO 3943499555
ASEGURADO  CONSORCIO PERPETUD SOCORRO 2825 Mo. DOC. IDENTIDAD  981.937.936-9
DIRECCION CR18 B 16 @9 BRR VEWUS ET 3 TELEFONO 3843499555
BENEPIOAMO | TERCEROS AFECTADOS | Mo.DOC.IDENTIDAD  99.818.722.973-7
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR

No.LP-SGM-8@5-2825, CUYO OBIETO ES
PERPETUD SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN

UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 , EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
BEMEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE

DE MUNICIPIO DE MONTERIA
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

LIMITE POR EVENTO
0,088
284, 700,800, 88

NOMBRE DEL AMPARO
AMPARD BASICD - PREDIDS, LABORES Y OPERACIONES

LIMITE POR VIGENCIA
. zu.m.ou.u_
284.700. 068, 00
:u.m.m.u‘ IM.M,M.H.

VEHICULDS PROPIOS ¥ WO PROPIOS 184 ToR . 000, B0 2184, 700 . e, 08

TOTAL ASEGURADO s
INTERMEDIARIOS TIPO : % PARTICIPACION
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES 189,00
DISTRIBUCION COASEGURO

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/84/2025

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAJ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA = |
D ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA

TERMINACION
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSASILIDAD CIVIL

MUNICIPIO DE MONTERIA COMD ASEGURADO
FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS

MUNICIPIO DE MONTERIA COMO

SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS |
284.700. 008,00 174,400, 00 |
284.700.000, 00 @,08 |
284.700.000,00 8,00 1
284.700.008, 00 @,08
284.700.060, 00

PRIMA BRUTA s 374.400,00
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA |
PRIMA NETA 1 374.400,00 [
GASTOS EXP. | s 5.000, 80 |
A $ 72.086,080 1
I 451.486,
A $ 51.486, 08

i,

DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CEMERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE MEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENMIDOS DE LA CORERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

_PAcdasPe sl U

P

Firma 2 SegurosSA * Nacional: 01 8000 111 935

ANGELA MU - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712-327 4713
C.C 52646070 TOMADOR

Cumplimos los suenios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento

TN DIF LA NFRAELT

¥4 LA CAMARA %
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seguros _ o !"
@ mundial® |
tu compaifiia siempre :

NIT 860.037.0136 H
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES ‘

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1.2 Y 3- BOCOTA
TELEFONG: 2RTSA00 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 3@-83-2821-1317-P-86-PPSUSSRE00000027-DO0L

\ae:u Horas Del i 16/84/2025

VA RECINEN COMUN - AUTORETENECORES \
p . - . .
Namlcnv-mam !m.nmqa | No.CERTIFICADO | 489832565 |nam|
TIPO DE DOCUMENTO | Tmnswad« | 21/04/2025 | SUC EXPEDIDORA [ CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL HASTA

24:00 Horas Del [ 23/09/2025 N/A N/A N/A | N/A J

—

-~

CONDICIONES PARTICULARES

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 980864245 (PART. 90,0 X)
INTEGRANTE 2 - NIT: 921021148 (PART. 10,8 %)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025)

DEDUCTBLES:
AMPARD

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

“Con la emision de la péliza se entiende gue se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

DEDUCIBLES

18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

10.08 X% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18080€111935" |

PR — NS —

Protege el Medio Ambiente evitando ks impresion de este documento. HO A No.
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES

45— AMPAROS

AMPARO BASICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

(PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y
SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA COMPANIA CUBRE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A
TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE EL
CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

n SE CONSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA LOS TERCEROS AFECTADOS QUE
. OSTENTAN LA CALIDAD DE VICTIMAS Y LA CONTRATANTE RESPECTO DE LAS INDEMNIZACIONES POR
LAS QUE RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE FRENTE A TERCEROS. LA COBERTURA OTORGADA
OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
LOS TERMINOS PARA RECLAMAR SE REGIRAN POR LAS NORMAS DE PRESCRIPCION APLICABLES

PREVISTAS EN LA LEY.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, LA COBERTURA BASICA, PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) DERIVADA DE:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN ANEXO AELLA Y EN LOS CUALES EL TOMADOR (CONTRATISTA) DESARROLLA LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y LAS LABORES U
OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN EL DESARROLLO DE LAS
ﬂ ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO, INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO
Y QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA)
EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, TALES COMO:

1. POSESION, MANTENIMIENTO O USO DE PREDIOS DE PROPIEDAD U OCUPADOS POR EL
ASEGURADO, O QUE ESTE TENGA EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DENTRO DE LOS FINES
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA BAJO EL TITULO “ACTIVIDAD DEL ASEGURADO" 3
2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS A
DENTRO O FUERA DE SUS PREDIOS. :

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS DENTRO O FUERA
DE SUS PREDIOS.

3. USO O MANEJOS DE ASCENSORES, ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA DADO A LOS MISMOS EL USO PERMITIDO DE ACUERDO CON SU TiPO Y CAPACIDAD
Y HAYA CUMPLIDO ESTRICTAMENTE LAS NORMAS SOBRE SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DE LOS
MISMOS.

. LAS OPERACIONES, USO Y SERVICIO DE LOS RESTAURANTES QUE FUNCIONEN EN SUS PREDIOS.

s

5. INSTALACIONES SOCIALES (COMEDOR, CASINOS, CAFETERIAS, ETC.) Y DEPORTIVAS (CANCHAS DE
FUTBOL, GIMNASIOS, PISCINAS, ETC.) DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL PERSONALO SERVICIO DEL
ASEGURADO.

6. AVISOS Y VALLAS DENTRO DE LOS PREDIOS.

7. ANIMALES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DENTRO DE LA ZONA DE ACTIVIDAD DEL
ASEGURADO.

8. LA POSESION Y EL USO DENTRO DE LOS PREDIOS, DE INSTALACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE,
ASI COMO DE MAQUINAS DE TRABAJO MONTACARGASY OTROS EQUIPOS NO ASEGURABLES EN EL
RAMO DE AUTOMOVILES.

9. LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE DERIVE DE INCENDIO O EXPLOSION QUE SE PRODUZCAN DENTRO
DE LOS PREDIOS.

10. LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS, EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES SIEMPRE Y CUANDO
SE TRATE DE VIGILANTES EMPLEADOS DEL ASEGURADO MISMO.

11. EXCURSIONES Y ACTOS FESTIVOS ORGANIZADOS POR EL ASEGURADOQ (SIEMPRE QUE NO SEA SU
ACTIVIDAD PRINCIPAL)

12. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS COSTOS DEL PROCESO
EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DE LA COMPANIA O DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO DICHO ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CON CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA COMPANIA EXCEPTO SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE O DE UN
EVENTO QUE ESTE EXPRESAMENTE EXCLUIDO EN LA PRESENTE POLIZA.

SIN EMBARGO, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA
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INDEMNIZABLE POR LA COMPANIA DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE SEGURO, ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL JUICIO EN PROPORCION A LA
CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

®O EXCLUSIONES

QUEDA EXCLUIDA DEL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES PLO, LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN EL TOMADOR Y/O EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1.DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO O DE SUS DEPENDIENTES. Y LOS
PERJUICIOS CAUSADOS INTENCIONALMENTE POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO O CON
SU COMPLICIDAD O POR PERSONAS QUE ESTAN LIGADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE
TRABAJO O CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS.

2.PERJUICIOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DEL CONYUGE O DE LOS
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO CIVIL DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE
AFINIDAD O PRIMERO CIVIL DEL ASEGURADO. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO
A LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES Y MIEMBROS DEL CONSEJO O
JUNTA DE ADMINISTRACION O DIRECCION DE ASEGURADO, O DE LOS PARIENTES DE
DICHOS FUNCIONARIOS DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO
DE AFINIDAD.

. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD DEL TOMADOR Y/O EL ASEGURADO, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE ANIMALES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O
TENIDOS O VENDIDOS POR EL.

(]

4.TODOS LOS DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO
DE, O QUE TENGAN CONEXION CON ALGUNO DE LOS EVENTOS MENCIONADOS
A CONTINUACION, INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRIBUYA AL SINIESTRO, YA SEA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER ORDEN DE
SUCESION:

A.GUERRA, INVACION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, REBELION, RESOLUCION,
INSURRECCION CONMOCIONES CIVILES QUE REVELEN EL CARACTER DE REBELION
POPULAR, PODER MILITAR O USURPADO, O

B. ACTOS DE TERRORISMO. SE ENTIENDE POR TERRORISMO UN ACTO QUE INCLUYE, PERO NO
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SE LIMITE AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O SU AMENAZA POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA
O GRUPO(S) DE PERSONAS QUE O BIEN ACTUAN SOLAS O POR ENCARGO O EN CONEXION CON
CUALQUIER ORGANIZACION(ES) O GOBIERNO(S) Y QUE SEA SOMETIDO POR RAZONES POLITICAS,
RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCION DE INFLUENCIAR EN EL
GOBIERNO Y/O CREAR TEMOR Y MIEDO EN LA OPINION PUBLICA O PARTE DE LA MISMA.

SE EXCLUYEN TAMBIEN DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO DE O QUE
TENGAN CONEXION CON CUALQUIER MEDIDA TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR
O QUE ESTE EN CUALQUIER FORMA RELACIONADA CON LOS PUNTOS ARRIBA MENCIONADOS.

S| LA COMPANIA ALEGARA QUE, POR RAZON DE LO DEFINIDO EN ESTA EXCLUSION, EL DANO, EL
SINIESTRO, LOS COSTOS O GASTOS NO QUEDASEN ENCUBIERTOS POR ESTE SEGURO, ENTONCES
LA CARGA DE PRUEBAS EN CONTRA ESTARA A CARGO DEL ASEGURADO.

EN EL CASO QUE ALGUNA PARTE DE ESTE ANEXO SEA CONSIDERADA INVALIDA O NULA, ENTONCES
LA PARTE RESTANTE S| QUEDARA EN VIGOR Y SURTIRA EFECTOS.

5. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR RIESGOS
ATOMICOS O NUCLEARES, CONTAMINACION RADIOACTIVA O FISION NUCLEAR.

6. DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION PAULATINA DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS
VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO O SUBSUELO O BIEN POR RUIDOS QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTINO E IMPREVISTO.

7. SINIESTROS OCASIONADOS POR PARTICIPACION ENDEPORTES O COMPETENCIAS DE TODA
INDOLE, ASI COMO EN SUS ENTRENAMIENTOS O PREPARATIVOS.

8.LOS DANOS, PERDIDAS O AVERIAS QUE SE PRODUZCAN EN OBJETOS TRANSPORTADOS POR
AUTOMOVILES, EMBARCACIONES O AERONAVES.

9. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O POR MORA DE LAS OBLIGACIONES DE CONTRATOS O
CONVENIOS QUE GENEREN RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

10. SE EXCLUYEN TODOS AQUELLOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO MATERIAL O PERSONAL.
11. EL INCUMPLIMIENTO DE CONVENIOS O CONTRATOS.

12. DANOS OCASIONADOS A TERCEROS POR EL USO Y/O TRANSMISION DE DATOS, MANIPULACION
/O PERDIDAS DE DATOS Y LOS PERJUICIOS DIRECTOS OCASIONADOS POR LA IMPLEMENTACION :
Y/O APLICACION DE SOFTWARE.

VIGILADO
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13. DANOS O DESAPARICION DE AUTOMOVILES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADOQ.
14. DANOS O DESAPARICION DE BIENES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO

15. DANOS CAUSADOS POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTO, FABRICACION, DISTRIBUCION,
ALMACENAMIENTO Y USO DE ASBESTO Y/O AMIANTO O DE PRODUCTOS HECHOS ENTERA O
PRINCIPALMENTE DE DICHAS SUSTANCIAS.

16. ENFERMEDADES PROFESIONALES.

17. RIESGOS RELACIONADOS A LA NAVEGACION AEREA, A PRODUCTOS PARA AERONAVES,

SUS PIEZAS O A APARATOS DESTINADOS A LA REGULACION DEL TRAFICO AEREOQ; RIESGOS

~ RELACIONADOS A LA GESTION ADMINISTRATIVA - TECNICA DE AEROPUERTOS, INCLUYENDO

- LOS RIESGOS DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS; CUALQUIER DANO OCASIONADO A AERONAVES,
INSTALACIONES O EQUIPO AEROPORTUARIO.

18. RIESGOS DE FABRICACION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE EXPLOSIVOS.

19. RIESGOS DE EXTRACCION REFINAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE PETROLEO
CRUDOQO Y GAS NATURAL, INCLUYENDO OLEODUCTOS Y GASODUCTOS.

20.DANOS A POZOS PETROLEROS, DANOS A TANQUES PETROLEROS Y SUS DANOS CONSECUENCIALES,
BLOW OUT, CRATERIZACION Y PERDIDA DE CONTROL, DANOS A CUALQUIER TIPO DE PETROLEO
CRUDO Y/O A CUALQUIER OTRO DERIVADO DEL PETROLEO, RIESGOS OFF SHORE.

21. SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA TERMINACION DE LAS OBRAS A CARGO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA).

ﬁ 22. DANOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES ORIGINADOS EN ERRORES DE
' DISENO DE LAS VIAS O POR FALTA DE MANTENIMIENTO.

23. LA COBERTURA PARA DANOS PATRIMONIALES PUROS.

24.RC MARITIMA / RC FLUVIAL. DANOS A BARCOS, EMBARCACIONES. INSTALACIONES PORTUARIAS
Y SUS DANOS CONSECUENCIALES.

25. RECLAMACIONES RELACIONADAS CON CAMPOS ELECTROMAGNECTICOS (CEM) / RADIACION -

ELECTROMAGNETICA (REM).

26. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES QUE NO PROVENGAN DE UN DANO FISICO.
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27. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y ERRORES Y MISIONES DEL ASEGURADO EN EL EJERCICIO
DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

28. RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA

29. RESPONSABILIDADES IMPUTABLES AL TOMADOR (CONTRATISTA) DE ACUERDO CON EL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, O LAS NORMAS SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA O
DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION LEGAL COMPLEMENTARIA O REGLAMENTARIA DE DICHAS
NORMAS.

30. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ﬂ ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA), O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SILOS
DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA
PRESTACION DE TAL SERVICIO

31. LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL SERVICIO
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) O VINCULADOS A ESTE EN VIRTUD DE CONVENIOS O CONTRATOS
DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

32. DANOS A BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO MANTENGA BAJO SU
CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TITULO NO TRASLATICIO DE DOMINIO.

33. RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA
POR EL. HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,
LOCOMOTORAS, UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE, O BIEN RECLAMACIONES QUE LE SEAN
PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS
m TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

34, RECLAMACIONES ENTRE LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE APAREZCAN
CONJUNTAMENTE MENCIONADAS COMO “EL ASEGURADO"EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

35. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA FABRICACION, ELABORACION, TRANSPORTE O
ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, COMBUSTIBLES, Y MATERIAS RELACIONADAS CON FUEGOS
ARTIFICIALES Y QUEMA DE LOS MISMOS. <

36. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA UNION Y MEZCLA O DE LA TRANSFORMACION DE %
PRODUCTOS.

VIGILADO
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37. DANOS CAUSADOS A TUBERIAS Y CONDUCCIONES SUBTERRANEAS.

38. NINGUN TIPO DE DANO SUFRIDO POR LAS PROPIEDADES ADYACENTES A LOS PREDIOS
DONDE EJERZA SU ACTIVIDAD EL ASEGURADO Y/O TOMADOR, NI LOS PERJUICIOS
DERIVADQS DE LA AFECTACION DE TALES PREDIOS.

29. RECLAMACIONES DERIVADAS DE HURTO SIMPLE O HURTO CALIFICADO.

10. CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LACULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

o . 7 | CONDICION SEGUNDA. — DEFINICIONES

ASEGURADO:
ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE FIGURA COMO TAL EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

SINIESTRO:

ES TODO HECHO EXTERNO, ACCIDENTAL REPENTINO, ACAECIDO E IMPREVISTO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA QUE HAYA CAUSADO UN DANO O QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRA Fl ASEGURADO
AMPARADO POR ESTA POLIZA

DEDUCIBLE:

ES LA SUMA O EL PORCENTAJE QUE SE DEDUCE DEL MONTO DE CADA INDEMNIZACION POR
SINIESTRO Y QUE SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO.

VIGENCIA:
ﬁ ES FL PFRIODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION Y TERMINACION LAS CUALES
APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

- L .~ CONDICION TERCERA. — PAGO DE RECLAMACIONES

LA COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION U OBJETARA EL PAGO DE LA MISMA,
DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO, EL TERCERO DAMNIFICADO
O SUS CAUSAHABIENTES O EL BENEFICIARIO ACREDITEN AUN EXTRAJUDICIALMENTE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA. z
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CONDICION CUARTA. —- DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONOCIDAS POR LA COMPANIA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO
A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO Sl EL. TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL

RIESGO.
~

S! LA INEXACTITUD O RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL PRESENTE
CONTRATO CONSERVARA SU VALIDEZ, PERO LA COMPARNIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA
PRIMA ADECUADA Al VERDADERO ESTADO DEL RIESGO

PARAGRAFO. - RESCINDIDO EL CONTRATO EN LOS TERMINOS ANTERIORES, LA COMPANIA TENDRA
DERECHO ARETENER LATOTALIDAD DE LA PRIMA ATITULO DE PENA.

| - “ CONDICION QUINTA. - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO

n DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD EL ASEGURADO O EL TOMADOR DEBERAN COMUNICAR POR ESCRITO
A LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUE AGRAVACION DEL RIESGO
O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. TAL NOTIFICACION DEBE HACERSE CON ANTELACION
NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS A LA FECHA DE MODIFICACION DEL RIESGO, Sl ESTA DEPENDE DEL
ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR, Y S| LE ES EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME
TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTADOS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O
EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.
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=7 5./ CONDICION SEXTA. - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
3

LUGAR A INDEMNIZACION CONFORME A ESTE SEGURO, EL ASEGURADO DEBERA:

£.1. DAR AVISO A LA COMPANIA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA.

6.2. EN CASO DE RECLAMACION EL BENEFICIARIO DEBERA ACREDITAR ANTE LA
ASEGURADORA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, MEDIANTE LA
UTILIZACION DE MEDIOS PROBATORIOS ESTABLECIDOS EN LA LEY COLOMBIANA.

6.3. EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE AL ASEGURADO CUALQUIER RECLAMACION
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA POR RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA POR LA
POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR TAL HECHO A LA COMPANIA DENTRO
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA DEMANDA O
DE LA ACTUACION ADMINISTRATIVA INSTAURADA EN SU CONTRA Y ABSTENERSE DE
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ABOGADO, HASTA QUE NO RECIBA AUTORIZACION
ESCRITA DE LA COMPANIA.

6.4, INFORMAR A LA COMPANIA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE TENGA CONOCIMIENTO DE TODA RECLAMACION EXTRAJUDICIAL DE TERCEROS O
PARIENTES DAMNIFICADOS O DE SUS CAUSAHABIENTES Y ACATAR LAS INSTRUCCIONES
QUE ESTA LE IMPARTA AL RESPECTO.

6.5. EJECUTAR DENTRO DE SUS POSIBILIDADES TODOS LOS ACTOS QUE TIENDAN A EVITAR
LA EXTENSION O AGRAVACION DEL HECHO QUE ORIGINE O PUEDA ORIGINAR UNA
m RESPONSABILIDAD A SU CARGO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA
INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

CONDICION SEPTIMA. — LIMITE ASEGURADO

LOS LIMITES ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR SINIESTRO TANTO PARA
CADA EVENTO (SINIESTRO) COMO EN EL AGREGADO O VIGENCIA DE LA POLIZA CONSTITUYE EL
LIMITE MAXIMO DE RESPOSABILIDAD DE LA COMPANIA. LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS

IGILADO
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PARA LOS AMPAROS ADICIONALES SON SUBLIMITES DENTRO DEL VALOR ASEGURADO TOTAL Y EL
AMPARO BASICO NO OPERA EN ADICION A EL.

PARAGRAFO, VARIOS DANOS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y PROCEDENTES
DE LA MISMA CAUSA (DANOS EN SERIE), SERAN CONSIDERADOS COMO UN SOLO SINIESTRO
OCURRIDO. EL CUAL A SU VEZ SE TENDRA COMO REALIZADO EN EL MOMENTO EN QUE OCURRA EL
PRIMER DANO DE LA SERIE. EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO (PLO) Y DE LOS AMPAROS
ADICIONALES ASI COMO LOS DEDUCIBLES PACTADOS SERAN CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

'=—.| CONDICION OCTAVA. - GARANTIAS.

QA

SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA COMPANIA, EL ASEGURADO NO PODRA INCURRIR EN GASTO
ALGUNO, ASUMIR OBLIGACIONES, NI HACER PAGOS, NI CELEBRAR ARREGLOS O TRANSACCIONES
CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES, NI RECONOCER ANTE ELLOS SU PROPIA
RESPONSABILIDAD. ESTA ULTIMA DISPOSICION NO COMPRENDE LA DE DECLARAR ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE SOBRE LA MATERIALIDAD DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL
SINIESTRO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS COMPROMISOS O GARANTIAS DARA LUGAR A LA SANCIONES QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO.

/%, CONDICION NOVENA. - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA QUEDARA RELEVADA DE TODA RESPONSABILIDAD Y EL ASEGURADO PERDERA TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SIGUIENTES:

8.1. POR MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION O
COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO.

9.2. POR OMISION MALICIOSA, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE
DECLARAR A LA COMPANIA CONJUNTAMENTE CON LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO.

9.3. POR RENUNCIA POR PARTE DEL ASEGURADO, A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS
RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

30/03/2021-1317-P-06-PPSUSBR000000027-D00!
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

CONDICION DECIMA. — INSPECCION.

&

LA COMPANIA ESTARA FACULTADA PARA INSPECCIONAR LAS PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL
ASEGURADO. ASI MISMO, PODRA EXAMINAR LOS LIBROS Y REGISTROS CON EL FIN DE EFECTUAR
COMPROBACIONES ACERCA DE LOS DATOS QUE SIRVEN DE BASE PARA EL CALCULO DE PRIMAS.
ESTA FACULTAD SUBSISTIRA DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR UN ANO MAS,
CONTADO A PARTIR DE SU VENCIMIENTO DEFINITIVO.

CONDICION DECIMA PRIMERA. — REVOCACION DEL SEGURO.

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA, PODRA SER REVOCADO:

11.1 POR EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA
COMPANIA, EN CUYO CASO LA COMPARNIA DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO CONFORME A LA TARIFA DE CORTO
PLAZO.

11.2 POR VOLUNTAD DE LA COMPANIA MEDIANTE AVISO ESCRITO QUE ESTA DARA AL
ASEGURADO CON UNA ANTELACION NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS DIRIGDO A SU
ULTIMA DIRECCION CONOCIDA. EN ESTE CASO LA COMPANIA DEVOLVERA A PRORRATA
LA PARTE DE PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO.

.\ CONDICION DECIMA SEGUNDA. - SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION Y POR MINISTERIO DE LA LEY, LA COMPANIA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA INDEMNIZADA, EN TODOS LOS DERECHOS DEL
~ ASEGURADO CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

.5/o  CONDICION DECIMA TERCERA.~SEGUROS SUSCRITOS CON OTRAS COMPANIAS.

EN EL CASO DE PLURALIDAD O DE COEXISTENCIA DE SEGUROS. LOS ASEGURADOS DEBERAN
SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS,
SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE BUENA FE LA MALA FE EN LA CONTRATACION
DE ESTOS PRODUCE LA NULIDAD DEL CONTRATO. EN TODO CASO, EL TOMADOR AL SOLICITAR EL
SEGURO DEBERA DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES. EL TOMADOR DEBERA INFORMAR POR
ESCRITO A LA COMPANIA LOS SEGUROS DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE SOBRE EL MISMO

sequros 30/03/2021-1317-P-06-PPSUSBR000000027-D00I
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

INTERES DENTRO DEL TERMINO DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SU CELEBRACION. LA INOBSERVACION DE ESTA OBLIGACION PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO, A MENOS QUE EL VALOR CONJUNTO DE LOS EGUROS NO EXCEDA EL MONTO EFECTIVO
DEL PERJUICIO PATRIMONIAL OCASIONADO, EN CUYO CASO, CADA UNA DE LAS COMPANIAS
RESPONDERA PROPORCIONALMENTE DE ACUERDO CON EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN CADA POLIZA.

~ CONDICION DECIMA CUARTA. — PAGO DE PRIMA.

EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA Y DEBERA HACERLO A MAS
TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LAENTREGA DE LA
POLIZA, O S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO

m EN ELLA.
)] CONDICION DECIMA QUINTA. — NOTIFICACIONES.

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES POR EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO CON EXCEPCION DE LO
DICHO EN LA CONDICION SEXTA PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
NOTIFICACION LA CONSTANCIA DEL ENVIO DEL AVISO ESCRITO POR CORREO RECOMENDADO O
CERTIFICADO, DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE “RECIBIDO" CON LA
FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA

CONDICION DECIMA SEXTA. — DOMICILIO.

A PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILO DE LAS PARTES
LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LAMATERIA.

/A:;\A”-"’?f ::ulﬂ U a. ’2

EL TOMADOR COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
CALLE 33 No. 6B-24 PISOS 2 ¥ 3, PBX 285 5600. 2
BOGOTA, DC - COLOMBIA. 5

STUUI U 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R0O00000027-D00I

@ mun d i = l 30/03/2021-1317-NT-P-06-NTPSUSSR00000028

VIGILADD .



De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPAROS ADICIONALES AL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES (PLO)

POR MEDIO DE LA CONTRATACION DE LOS AMPAROS ADICIONALES DESCRITOS A CONTINUACION
SE AMPARAN LOS EVENTOS ALLI DESCRITOS, LOS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. LA
CONTRATACION DE CADA UNO DE ESTOS AMPAROS Y SU VALOR ASEGURADO SE HARA CONSTAR
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA. AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN
LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES AL SERVICIO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA) POR LO CUALES RESULTARE CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO EN VIRTUD
DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

DEFINICION: POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES SE ENTENDERA TODA
™ PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES PARA EL TOMADOR (CONTRATISTA)
- EN DESARROLLO DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. EXCLUSIONES: EN

ADICION A LO ESTIPULADO EN LAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, NO SE

AMPARA LAS LESIONES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES PROVENIENTES DE:

a) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE VEHICULOS
AUTOMOTORES.

b)TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE
AEROPLANOS, AVIONES, EMBARCACIONES, BOTES, ETC.

c) EMPRESAS DE VIGILANCIA.
d) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

h ) DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

f) DANOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

a)LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIONES

POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

’ l seguros _ _ 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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AMPARO PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN
SU CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO DURANTE
LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO Y OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LAS OBLIGACIONES QUE POR
VIRTUD DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEBEN SER TRASLADADAS POR EL EMPLEADOR A
LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES Y EN NINGUN EVENTO CUBRE
PRESTACIONES SOCIALES NI OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL.

SOLO SERAN EXIGIBLES BAJO EL PRESENTE SEGURO LAS INDEMNIZACIONES A QUE DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO TENGAN DERECHO
m LOS TRABAJADORES, SIEMPRE EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y DEL SEGURO
L OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SOAT.

EXCLUSIONES:

@

)‘__a__
iy ==
=D

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

- ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION
LEGAL.

- ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

DEFINICIONES:

a) TRABAJADOR: SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE PRESTA AL
™ TOMADOR (CONTRATISTA) UN SERVICIO PERSONAL, MEDIANTE REMUNERACION Y
BAJO SU PERMANENTE DEPENDENCIA O SUBORDINACION.

b) ACCIDENTE DE TRABAJO: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO
IMPRESVISTO Y REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASION DEL
TRABAJOY QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA.

"I @ > UL QS 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
TOMADOR (CONTRATISTA) COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU
PROPIEDAD O TOMADOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA COMO VEHICULO TODO
AUTOMOTOR DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUE O SEMIREMOLQUE MANTENIDO POR EL
TOMADOR (CONTRATISTA) EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO O DE COMODATO, Y QUE SE REQUIERA UNA
PLACA PARA MOVILIZARSE EN VIAS PUBLICAS.

ﬁ LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS
SIGUIENTES LIMITES POR EVENTO: $50.000.000 PARA DANOS MATERIALES; $50.000.000 PARA
LESIONES O MUERTE A UNA PERSONA Y $100.000.000 PARA LESIONES O MUERTE A DOS O MAS
PERSONAS. INDEPENDIENTE QUE EL VEHICULO QUE OCASIONE EL DANO ESTE O NO ASEGURADO
POR UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. EN ESTE ULTIMO EVENTO LOS LIMITES DESCRITOS OPERARAN
COMO DEDUCIBLE.

EXCLUSIONES

EL PRESENTE ANEXO NO SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) PROVENIENTE DE:

a) LA UTILIZACION DEL CUALQUIER AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

b) LOS DANOS POR PERDIDAS. AVERIA O CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE SE PRODUZCA
EN LOS OBJETOS TRANSPORTADOS POR LOS AUTOMOTORES MATERIA DEL PRESENTE
m AMPARO.

c) LA UTILIZACION EN EL GIRO DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD DE SUSTRABAJADORES.

d) DANOS O DESAPARICION DE LOS VEHICULOS ASEGURADOS, SUS ACCESORIOS O
CONTENIDO, O LA CARGA TRANSPORTADA.

¢) PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE
COBERTURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN
TALESVEHICULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

‘ _‘ @ SeQUros 30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-DO00I
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LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTURA BAJO

ESTE AMPARO.

i

GASTOS MEDICOS

!

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS DE EVENTOS MENORES (ATENCION DE

URGENCIAS) SURGIDOS CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE

SURGA DE HECHOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE

LA PRESENTE POLIZA, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA DESCRITA EN EL CUADRO DE AMPAROS
™ CON LOS LIMITES TAMBIEN ALLI DESCRITOS OEN EL OBJETO DE LAMISMA.

S| LA PRESENTE COBERTURA ES AFECTADA POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO OPERARA EN EXCESO
DEL SOAT Y DE LOS SEGUROS QUE TENGAN LOS VEHICULOS.

LA PRESENTE COBERTURA NO SERA SUSCEPTIBLE DE APLICACION DE DEDUCIBLE.

Ié RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE),
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGA POR RECLAMACIONES
HECHAS ENTRE LAS PARTES QUE FIGUREN Y OSTENTEN LA CALIDAD DE ASEGURADOS EN LA

PRESENTE POLIZA.

ESTA COBERTURA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS QUE FIGURAN COMO ASEGURADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE Sl.

DISPOSICION LEGAL

EN LAS MATERIAS, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISTOS Y RESUELTOS CON EL PRESENTE
CLAUSULADO, EL CUAL ES LEY PARA LAS PARTES, SE APLICARAN LAS DISPOSICIONES LEGALES
CONTENIDAS EN LAS LEYES COLOMBIANAS SOBRE LA MATERIA.

\j'\\ GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL

LA COMPANIA EN VIRTUD DEL ARTICULO 1128 DEL CODIGO DE COMERCIO RESPONDERA AUN EN =
EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO e

VIGILADG

seqguros - .. 30/03/2021-1317-P-06-PPSUSBRO00000027-D00I
mun d P l 30/03/2021-1317-NT-P-06-NTPSUSBR00000028 17 :



De Responsabilidad Civil Extracontractual

O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS
SALVEDADES SIGUIENTES:

A. S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA
DE LA PRESENTE POLIZA.

B. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA
ASEGURADORA, Y

C. SI LA CONDENA Y POR ENDE LA INDEMNIZACION POR LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS AL TERCERO AFECTADO Y A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL
LIMITE ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS
DE DEFENSA EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
m™ INDEMNIZACION.

SE DEJA EXPRESO QUE EN NIGUN MOMENTO LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL PAGO DE LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES O FIANZAS.

(g
_PNrdes Ve cale U ’2

EL TOMADOR COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE 33 No. 6B-24 PISOS 2 ¥ 3, PBX 285 5600.
BOGOTA, DC - COLOMBIA.
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Mundial de Seguros S.A. .
980.037.013:6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
489032565 ‘l
|
Fecha de Facturacion 21/04/2025 Fecha Limite de Pago 21/05/2025
| |
| | |
I |
I f
| Datos del ienie P |
. IS cococo e o e —
|  CR18B 16 09BRRVENUSET 3 901937936 |
| LUZ ESTELA |
T |
| KERGUELEN |
! o ; . ESPACIO PARA EL TIMBRE |
| T |
| . |
|
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ]
489032565
Fecha de Facturacién 21/04/2025 Fecha Limite de Pago 21/05/2025
|
i
|
| Nombre / Razon Social

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

(™) CR18B 16 09 BRRVENUSET 3 901937936

| Intermediario

2

(415)770999843421%(B020)00000489032565( 3900)000000451486(96) 20250521
Bancos
Corresponsales

| (415)7709998039933(B020)031594(8020)22990489032565( 3900)000000451486({96) 20250521
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
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| OPCION 1

-
[
CORRESPONSALES |
|
J
|
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| -
g Scotiabank 8 onvrvienon |
- |
] S

E] Banco de Bogota &_ Bancolombia |
BANCOS |
Banco de Occidente ‘
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Gnm BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

&

of COuOMBA

=

VIGILADO

sequros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Cédigo de Seguridad:
ral.lzncm lueosses No. ANEXO 1
TIPO DE DOCUMENTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

80:9@ Horas Del 16/84/2825

24:80 Horas Del

24/89/2025

TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
DIRECCION "CR18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3
ASEGURADO  CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS

KvLeOltyMPdpaiR60BEILQ==

IIN 68 - 24 PISO5 1.2 ¥ 3 - B0

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

GOTa

| WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODIFICACTON DE POLIZA DE SEGURD DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADD 38-83-2821-1317-P-86-PPSUSERO000802T -D8O1

Mo CERTIFICADO 489832?3?

FECHA DE m:ucm 28/84/2025

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A N/A
OBJETO DE CONTRATO

No,m
SI.IC. Emmnou CEN MONTERIA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

No. DOC. IDENTIDAD 9081.937.936-9

" TeuiFoMO 3843499555

| No.DOC. IDENTIDAD  901.937.936-9
TELEFONO 3943499555

hmw 99.918.722.973-7

" teutrowo

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE INCLUYEN EN LA POLIZA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

- DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
- PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
MUNICIPIO DE MONTERIA COMO ASEGURADO

No.LP-SGM-885-2025, CUYO OBJETO ES
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO
ADICIONAL ,

PATRONAL
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS

INTERMEDIARIOS
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN

DE MONTERIA

| AGENTES

P o __ e

284.700.000,00
2184700 . 000,80
184,780 . 008, 88

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/84/2825

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A

LIMITE POR VIGENCIA
284.786.008,08
284.700.000, 00
284 .700.000 00

284.706. 000, 88

i % PARTICIPACION
100,080

CERTIF.LIDER % PARTICIPACION

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASEGURADAS

PRIMA BRUTA $

VALOR PRIMAS
284.700.000,00 [

284.700.000,00

284.700.000, 00

284.700.000,08

284.700.000, 00

DESCUENTOS | $
———
PRIMA NETA l $
| GASTOS EXP. | $
Iva . s
TOTAL A PAGAR ’

SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS

a,e0

e,ee
0,00

2,09

e,ee

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ouLoscmncmsoulmsmnwmmmmm&humﬁnmﬂm&mmovwhmnum
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

_Prdes (T

b Ua.

TOMADOR

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege ol medio ambiente evitando la impresion de este documento

Lineas de Atencion al Cliente:

o /
&3 + Nacional: 018000 111935

+ Bogots: 327 4712 - 327 47
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VIGILADO

& gy . TG 1 ] COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

z 2w B 23 i g - ! P - Cr - rl.8 ~OyTA
S’ EESRSS Beantane DIRECOON CENTRAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2Y 1- BOCGOTA
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! ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
' VERSION CLAUSULADO 3©-83-2021-1317-P-86-PPSUS8RE00000627-D001

r = _— i - T [] x 0 E i ] ] b
"No.POLIZA | CMT-106803599 1 | No.CERTIFICADO | 489932737 No. RIESGO. ;
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 28/64/2025 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERIA ;
: VIGENCIA DESDE H VIGENCIA HASTA ! pias ! VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE H VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 66:00 Horas Del | 16/64/2025 | 24:00 Horas pel | 24/09/2025 | f /A ' N/A ' N/A '_ N/A |
{ CONDICIONES PARTICULARES )
| UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 , EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE I
| DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO |
| BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE !
| RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL |
! |
| |
| |
| EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES: |
| INTEGRANTE 1 - NIT: 900064245 (PART. 96,0 %) [
[ INTEGRANTE 2 - NIT: 901821148 (PART. 18,8 %) |
| QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825) |
| |
| pebucrsLes: i
| AMPARO DEDUCIBLES |
U ot o e e i R R e A e R R e e |
| |
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV |
a PATRONAL 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV I
} CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV !
|
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV |
| |
| |
B e )
! “Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que |
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra |
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: |
| Pagina web: www.segurosmundial.com.co |
| Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co |
| Lineas de atencién: Bogota (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @188@0111935" |
| |
| |
' |
! |
| |
| |
! !_
| |
| |
| f
() |
[}
| !
' |
| |
| !
| |
' |
] ]
| ]
| |
| |
| |
! |
| |
| |
! |
' |
| |
L. = = i
% Cumplimos los suefios de nuestro planeta recdando responsablements.
\ Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJANG.
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Mundial de Seguros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

”~ i e’
/ \
ir 489032737 |
|
! Fecha de Facturacion 28/04/2025 Fecha Limite de Pago edai |

|
|
i

| | |

1 - |
I':?.‘_-'l -1—1'\,1' v |

: L '_.‘:,_--. '.__.! It -"||,'.. ari e I
| 2025 : _ ’
i Nombre / Razon Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque F
| CR18B 16 09BRRVENUSET 3 901937936 ! . |l
T an |
KERGUELEN ,
|
Apreciado Cllents I
| _ ESPACIO PARA EL TIMBRE !
| ] I
p |
| 4 5 l
| |
| |
! |
| o |
| ) - |

VALILU CUMU REVIDU UE rAaouw /]

=t : e mszn?

| Fecha de Facturacion 28/04/2025 Fecha Limite de Pago 28/05/2025
|

Nombre / Razén Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Banco No Cuenta

R18B 16 09 BRR VENUSET 3 901937936
= LULESIELA
Intermediario ESCUDERO
| KERGUELEN

No Cheque Valor Cheque

000004890327 37 (3900)000000000000

(415)7709998434219(8020 (96)20250528

Bancos Il I
Corresponsales I i

(415)7709998039933(8020)031594{8020)229904890327 37(3900)000000000000(96)20250528




Q) equres o, o, :
@mund|al' Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6
OPCION 1
\

gupo éxrto _efecty e c:lgﬁ

.
CORRESPONSALES W .i'i " 5 2
Punto de pago

Car

Corresponsal Bancano w&# .
.
i
| y |
OPCION 2
()
\
5 Scotiabank 8 orvvienon
>
@j Banco de Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
-
o puntored %
CORRESPONSALES Te damos mas
'




PEANC LY IJAV IV EENDA
Rererartnder Fmprr evrcear v )
Fecha: 22/701/202H Hara 11:42: 494

Jornada Normal
Oticina: 1hZ2y
Terminal ClihZuwlog
Usuario- Qv

DALTUS DL CUONVENTO
Nombre dol Convenlio:
CKREDICOKE CAIPLTAL
Cucnta Convenlo sssestssssssi; 2300

pesit i

Codigo Convenio: Q2327287 o=
No., Rolorencia | -.;;
No KRaotoraaela 2 ERELOS &
L2HVOAHYOEZHGH R
Formas de Pago! HEliuvclivo g
Vr. Total- $1, BYY?, H10. OO g
Costo bLransaceion: $0. 0O N
No. Transaceion: BYR 18] 5
Quien realiza la Lransacoe lon 3
Tipo 1d- ce

Numaero 1d- 1067UGAB6GL
Transaceion vxitosa en llnoa

Por favor veritique que la
informacion impresas es correcla.

HANCU DAV IVIENDA
Kocaudo Empresarial

Fecha: 22/704/72025 Hora 1140 344

Jornada® Normal
Oflcina: 1624
Terminal Clrn29wlog

Usuar jo: Qe
PBATOS L. CONVENITO

Nombr e del Convenlo:

CKREDICOKE CAPITAL
Cucnta Convenlo: Shbbbbberend 200
Codigo Convenlia® QlLa2dadd

No. Referencia |
0 1Hu4

=
=
=
;
§

N Roelurencia 2° )
Le4yyUARYOLZL6BY

Forma de Pago- Bluctivo
Vr. Total: $40 1, 486, OO
Costo transacelon® $0. 00
No. Transaccelon: HOZ44Y

Quivu twallza 1o transaccion -

Tipo ld- ' _
Namero 1d- | OG7UBAHBY
Transsnceloan exitosa en | 1rieses

' r favaor ver Irigue que la

. o Aorn Improsa os corrveta.




@ mundial’

tu compania siempre

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT. 860.037.013-6

CERTIFICA

Que, los sefiores CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 identificados con NIT No
901937936 se encuentran a PAZ Y SALVO por concepto de recaudo de las primas
respecto a las polizas en mencion.

RAMO POLIZA CERTIFICADO PRIMA TOTAL
CUMPLIMIENTO 100016058 489032563 $ 4.897,840
RESPONSABILIDAD CIVIL 10003599 489032565 $ 451.486

Importante: Las pdlizas de seguros no generan ningun tipo de retencion toda vez
~ que, cuando se adquiere una poliza o un plan de seguros, independientemente
' de la calidad de los asegurados y del beneficiario, las primas que se pagan ya

sea mensual o anualmente no estan sometidas a retenciones, segun lo establece

el articulo 1.2.4.9.3 del decreto 1625 de 2016:

(...) Las retenciones sobre pago o abonos en cuenta por concepto de primas de
seguros y cuotas de titulos de capitalizacion no se regiran por lo previsto en el

articulo 1.2.4.9.1 de este decreto. El articulo 1.2.4.9.1 del decreto 1625 es el que
establece las retenciones por otros ingresos (...)

La presente se expide a solicitud del interesado veintitrés de abril del 2025)

iTe invitamos a seguir contando con Seguros Mundial, tu compania siempre!

BLPUANTUNDENCS, | WARCR A
e

VIGILADO

M Atentamente,
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Seguro lo hacemos diferente

ws B,
Coordmador xperiencia del Cliente

Elabord: Oscar Cano
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2507125, 8:32 Buscar proceso

DETALLE DE LA GARANTIA %

»

Aprodedo por Daniel Eduarto Patr: Perss 29-04-2025 1039
I de le garantia  COTWHT. 16960683
Refproncis de i garsntin  POLIZAS ACTUALIZAS
Estado  Aprobada
Justificackn  Curnplimiorin - Buen manejc y Woveraion dal

Tipo de garantia Conratey de 3egurn

Miarvars del carticado
Justificacitn Valor dei amparo Vilido hasta
, ' Cumplini - Blagn rranmio y L o ced 506.343.713.5 COP 23KUN026 11:59-00 PM ((L\TC-08:001 Sagotk, Lime,
— anticipo i)
Cumplimiento - Cump dol 168,797 9045 COP 206r2026 11:56:00 PM (C-05:00) Sogol. Lima.
Quita)

hitps:/fcommunity.secap.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagementindex?currentL anguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName-=....

1



