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RNA ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
‘15‘7 NIT. 816007705-6

HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
NIT: 816.007.705-6

PERIODO DEL 01 DE MAYO AL 30 DE
MAYO DE 2025

INFORME: 6/7

CONVENIO 7125 DE 27 DE
DICIEMBRE 2024

DOCUMENTACION LEGAL Y ALCANCES

TOMO 2 — FOLIOS

SEDE | VEREDA GUACARI KILOMETRO 10 VIA ARMENIA FINCA SANTA MARIA CEL 3117992225, SEDE Il KM. 8
VIA ARMENIA FINCA DULCINEA.
EMAIL: elabuelodivinopastor@live.com
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Alcaldia

PEREIRA

_z_uo_»_f..,v DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO

OBSERVACIONES

1.Atender diariamente y de Manera Integral
hasta el numero de cupos (adultos Mayores) o
usuanios en condicién de desproteccién social
y familiar, adjudicados al centro de proteccién -
en el municipio de Pereira.

Durante el periodo del presente informe se
atendieron 66 adultos mayores en condicion de
desproteccién social y familiar,” los cuales
fueron remitidos por la secretaria de desarrollo
social y politico del municipio de Pereira.

Asi mismo se informa que en el transcurso del
mes se presentaron novedades: 1 adulto mayor
fallecido el 20 de mayo, 1 adulto mayor retirado
el 07 de mayo, 1 adulto mayor fallecido el 20 de
mayo, 1 adulto mayor retirado el 02 de mayo, 1

adulto mayor ingreso el 06 de mayo, 1 adulto |

mayor ingreso el 13 de mayo, 2 mq:§ mayor
ingreso el 21 de mayo.

Se anexa listado con firma o huella de los
adultos mayores atendidos, certificados - de
retiros voluntario de adultos mayores, visita
domiciliaria, remisién, cedula y certificado de
afiliacién a salud de los adultos mayores que
ingresaron y certificados de defuncién de adultos
fallecidos siendo esto evidencia del periodo del
01 de mayo al 30 de mayo de 2025.

Se dio atencién diaria los siguientes adultos:

61 x 30 dias
1 x 19 dias

1x 7 dlas

1 x 19 dfas

1x 2 dias

1 x 25dias

1 x 18dias

1x 10dias

1 x 10dlas

Se verifica en la relacién de adultos mayores

2. Brindar a la poblacién Adulta Mayor el
servicio de alojamiento en el centro de
proteccion social, contribuyendo a la
satisfaccién de sus necesidades bésicas, de
acuerdo con fos requerimientos y condiciones
minimas del alojamiento establecidas en el
numeral 2. ‘ALOJAMIENTO" del ANEXO
TECNICO,

Durante el presente periodo se brind6
alojamiento a 69 adultos mayores instalados y
acomodados en sus respectivas camas, las
cuales corresponden a los cupos Qm&SmQOm
para el convenio actual.

De igual forma se cuenta con habitaciones Y
salones confortables, con bafios y espacios
adecuados segun la normatividad - vigente y
requerimientos de la secretaria de salud.

Se anexa Certificado de alojamiento, con
descripcién de los espacios que se tienen en la
institucién, certificado aporte asociacién y se
anexa evidencia fotogréfica durante el periodo
del 01 de mayo al 30 de mayo de 2025. <

3. Garantizar para el desarrollo del convenio, el
personal asistencial y profesional minimo
requerido, de acuerdo con los perfiles y
(idoneidad y experiencia) y cantidades
establecidas en el anexo técnico cuadro de
talento humano, para brindar la atencién y
cuidado a la persona mayor, de acuerdo con
las funciones o actividades asignadas a cada
uno, segun el reglamento interno de cada
centro,

Durante el presente periodo se presentaron los
siguientes cambios, cuidadora Lida - Isabel
Molina retirada el 30 de abril, cuidadora Lina
Marcela Cardona ingreso el 01 de mayo,
manipuladora Diana Marcela Pachdn retirada
el 30 de abril, manipuladora Yenni Milena
Lépez ingreso el 01 de mayo.

Se anexa hoja de vida de cuidadora 'y
manipuladora de alimentos con sus respectivos
certificados, contrato laboral y experiencia
requerida, se anexan liquidaciones
correspondientes a las dos personas retiradas,
siendo esto evidencia durante el periodo del 01
de mayo al 30 de mayo de 2025.
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INFORN..- DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

OBJETIVOS O ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

REGISTRO |

OBSERVACIONES

6.Brindar onentacién Psicosocial de manera
preventiva a toda la poblacién objetivo, la cual
persigue mitigar el efecto de las patologlas de

comportamiento que surgen en la etapa de la |.

vejez y los efectos a las que ellas conducen.
Cuando sea necesario, las personas mayores
serdn remijtidas a las entidades de la seguridad
social para una atencién més especlfica.
Evaluacién que deberd ser certifica y
socializada con la profesional - Psicéloga de
SDSyP, programa adulto mayor, CPSAM,
durante las visitas de supervisién.

Durante el presente periodo de informe se
realizaron 5" visitas - en las “cuales - se
presentaron 72 intervenciones a los adulfos
mayores. -

Se anexa acta de actividades con las fechas de
intervencién realizadas y registro fotogréfico
durante el bm:oqo 01al 3&6 30 de 3&6 de
2025. =

7.8rindar Atencién Primaria en Salud como la
promocién de estilos de vida saludable, de
acuerdo con las caracteristicas de las
personas mayores, prevencion de
enfermedades, deteccidn oportuna de
patologias y remision a los servicios de salud
cuando ello se requiera. Se incluye la atencién
primaria, entre otras, de patologlas
relacionadas con la malnutricién, medicina
general, geratria y odontologia, apoyados en
los recursos y actores de la Seguridad Social
en Salud vigente en Colombia, en los términos
que establecen las normas correspondientes.
En el informe mensual, el contratista deberd
consignar, de manera exhaustiva, todas las
actividades y  atenciones en  salud
proporcionadas a los adultos mayores,
incluyendo, pero sin limitarse a, orientacién
psicosocial, atenciones médicas, psicolégicas,
psiquiétricas, reclamo de medicamentos,
procedimientos, remisiones a servicios de
salud, asl como cualquier otra intervencién de
salud realizada durante el perfodo. Dicho
reporte deberé identificar de forma detallada e/
nombre de cada adulto mayor atendido, los
datos especlficos que permitan asegurar la
trazabilidad de cada servicio prestado, y la
evidencia documentada que respalde todas las
acciones realizadas, conforme a los términos y
condiciones establecidas en el contrato,

Durante el presente periodo se realizaron las
siguientes actividades de APS y estilos de vida
saludable las cuales estén registradas en las
siguientes actas:

7.1 El gerontélogo realizo 1 visita semanal
durante las cuales realizo 18 actividades y una
atencién individual a 35 adultos. mayores,
capacitacién al talento humano y revisién de los
procesos.

7.2 La nutricionista realizo - 5- 532%0633
durante el periodo donde realizo valoraciones
nutricionales y cribaje nutricional a 65 adultos
mayores, supervisién y acompafiamiento del
servicio de alimentacién y capacitacién a los
usuarios y personal.

7.3 Las auxiliares de enfermerla realizaron
intervenciones los 30 dfas del mes a los 66
adulfos mayores que estuvieron en el
transcurso del mes, toma de signos vitales,
revisién de medicamentos, acompafiamientos
a citas médicas.

Se anexa m&m« del resumen Qo los informes Q& :

profesional-—-en - gerontologfa, nutricién -y
auxiliares de enfermeria con registro fotogréfico
durante el periodo del 01 de 3&6 al 30 de mayo
de 2025.
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INFORN,_. DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Vigencia: mayo 09 de 2017

10. Garantizar el cumplimiento de todas las
normativas de seguridad, salubridad y
ergonomia, mediante certificacién de un
profesional de seguridad y salud en el
trabajo, que avale que las instalaciones y
los procedimientos cumplen con los
esténdares exigidos para la proteccién y
bienestar de los adultos mayores
residentes.

Se garantiza el cumplimiento segdn
resolucién de funcionamiento expedida por
la secretaria de salud municipal y se anexa
protocolo del SG-SST. o

Se anexa certificado firmado por el
profesional el seguridad y salud en trabajo Y
resolucién de funcionamiento durante el
periodo 01 de mayo al 30 de mayo del 2025.

11. Desarrollar la propuesta de huerta
productiva que fue ofertada en el proceso
competitivo, la cual es aporte total de la
ESAL y no sera aporte del municipio. Ver
anexo 9 de la oferta técnica del factor de
calidad que hace parte integral del presente
convenio.

Durante el presente periodo se
desarrollaron 2 actividades las cuales se

ajustan a la propuesta del presente proceso

contractual.

Se anexa informe y actas de actividades
realizadas con registro fotogréfico la cual
contempla el objetivo de esta y el impacto en
la poblacién adulta mayor, durante el periodo
01 de mayo al 30 de mayo del 2025.

W P

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ

Contratista
c.c. 34.040.187

<o.m.‘

NOMBRE SUPERVISOR

YESENIA PAOLA CORDOBA QUESADA

Supervisor

£

.
ﬂ :

e

]
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i ) NUMERO DE
Tem || VALORUNITARIO | BENEFICIARIOS i AT i MES 6 TOTAL30 DAS

PERSONAL REQUERIDO 1 97.597.448 97.597.448
KIT DE ASEQ HOMBRE 83.722,00 42 1 3.516.324 3.516.324
KIT DE ASEO MUJERES 83.722,00 13 1 1.088.386 1.088.336
TOALLA 70 * 140 38.324,00 1 E -

N\ CREMA ANTIPANALITIS *S00G 54.985,00 2 1 1.154.685 1154.685
)/ PARQS HUMEDQS * 70 UND 53.301,00 21 1 1.119.321 1119.321
(GUANTES DE LATEX 2,4 X AM 66.977,00 21 1 1.406.517 1.406.517
KIT DE VESTUARIO HOMBRE 552.412 1 - <
KIT DE VESTUARIO MUJER 552.412 1 - -

SEGURO EXEQUIAL 6.347 69 1 410433 410439

ALIMENTACION 1.162.460,00 68 1 74.009.953 74.003.953

TOTAL MUNICIPIO i $2.705.626 120.303.074

APORTE ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR
o / NUMERO DE
e : {5 . SALARIO CATIDAD £ R MES 6 TOTAL 30 DlAS
TRANPORTE 159.203 69 1 10.295.127 10.295.127
ALOJAMIENTO 453.086 69 1 29.299.561 29.299.561
KIT DE ASEO CEPILLO DE DIENTES 2.708 65 1 176.020 176.020
KIT DE ASEQ HOMBRE 83.722,00 10 1 837.220 837220
PARALES O TOALLAS DE INCONTINENCIA 293.508,00 21 1 6.163.668 6.163.668
BOTIQUIN 360.450,00 1 = -~
ALIMENTACION 1.162.460,00 1 1 1.162.460 1.162.460
CORTE DE CABELLO 21.040,00 1 = -
INSUMOS PARA MANUALIDADES 23.705 69 1 1532.923 1.532 923
[TOTAL ASOCIACION 49.466.980 49.466.980
TOTAL MUNICIPIO 82.705.626 | 180.303.074
TOTAL ASOCIASION 49.466.980 49.466.980
TOTAL MUNICIPIO + ASOCIASION __ 132.172.606 229.770.054
fd / FACTOR FACTOR
Q )  PROFESION ; g J&'::w " caTiDAD M;'L'_‘n:"m‘ « | MuteuicADOR | MuLTIPUCADOR AR NE MESE TOTAL20 DlAS
i/ (1.62) (1,54)

COORDINADOR 3.924.000 1 3 - 6.030.796 % 6.030.796 6.030.796
NUTRICIONISTA 3.924.000 1 3.924.000 - - - 3.924.000 3.924.000
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1.627.741 3 % 7.895.683 - 600.000 8.495.683 8.495.683
[MANIPULADORAS DE ALIMENTOS 1.576.681 4 . 10.197.342 - 800.000 10.997.342 10.997.342
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.617.777 3 7 25.396.102 - 1.200.000 26.596.102 26.596.102
PROFESIONAL EDU FISICA O FISIOTERAPEUTA 3.924.000 1 3.924.000 »- . - 3.924.000 3.924.000
CUIDADORES 2.036.049 6 E 19.752.526 G 1.200.000 20.952.526 20,952 526
BACHILLER PARA ENSENANZA DE DANZA Y MUSICA 1.962.000 1 1.962.000 . - - 1.962.000 1.962.000
PSICOLOGA 3.924.000 1 3.924.000 - - 5 3.924.000 3.924.000
GERONTOLOGO 3.924.000 1 3.924.000 - - - 3.924.000 3.924.000
PROFESIONAL PROYECTO PRODUCTIVO 3.924.000 1 3.924.000 - 3.924.000 3.924.000
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 2.943.000 1 2.943.000 - - - 2.943.000 2.943.000
_  TTovAusmesames A _ . 2as2000] i | 38c0000]  97.597448] 97597448

Firma Representante.

CC. 34,040,187
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@

TED ) b O ¥ Formulario del Registro Unico Tributario : 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 141170072559

U

707212489984(802 014117007255 9

f\
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional m /3%_ yuzén electrénico

816007 70 5[ 6 Impuestos y Aduanas de Pereira r\
IDENTIFICACION XS N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacjy V
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ! @ W&uplo
\> ( \

LN
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q nombres
) N

g

35. Razén social

N

ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR ﬁ/) %
T,

36. Nombre comercial ITNSi

ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR

/o QN
VPN

38. Pais 39. Departamento ) N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda Q 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal ﬁ
VDA GUACARI KM 10 VIA ARMENIA FCA SANTA MARIA AL Q

e 0 elabuelodivinopastor@live.com /> Y/ /{ ~—~

43.Codigopostal 6 6 0 0 0O 1 [44.Teléf0n{1\ ) &N N\3 117989 22 2 545 Teléfono 2 3053073408
__\ DLASIFICACION
Achv}dadwomica&v} Ocupacién
Actividad principal Ac\@\z Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi FK d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
b 2N h)

||l PO | | S o || G| |

[8 73 0[]|2003,072 2|

\V( (\\ﬁiﬁgnsablhdades, Calidades y Atributos

6 )04- Impto renta 'y compl. régimen e

1 2 3 4 m Wm M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
s2.coago|4__ |7 114116|4_ N IR A S P [ORPB ON|E  [ AO [  N

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

16- Obligacion facturar por ingresos biene:
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fil IQ

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | | I I | | | 55.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |ﬂ Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 1 [ | | | | s |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizach aque hnyu Iugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigird su renovacidn

Para uso exclusivo de laDIAN

33 Anexos” 8l D No | X] E T o No da Follos: [jl R

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Flrm'; :ut rizada: g

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante: 984. Nombre PEREZ GONZALEZ MARIA ROSALBA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documanto PDF: 20-05-2025 12:40:05PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13.07:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
(GENERAL DE LA NACION No. 271891497

Bogota DC, 20 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ASOCIACION HOGAR DEL ABUELO DIVINO PASTOR identificado(a) con NIT nimero 8160077056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

(A

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
mayo de 2025, a las 13:01:33, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacién tributario

No. Identificacion

816007705

Cddigo de Verificacion

816007705250520130133

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

OGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ccrtificad’o. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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O AN Formulario del Registro Unico Tributarlo O O 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141159911015

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

\ uzén electrénico
3 4 0 4 01873 Impuestos y Aduanas de Pereira /\ ﬂkky
IDENTIFICACION A\\j/ A</\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentifica ( )\-’ @ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34040
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ! icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ﬁ \ ; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> M nombres
C PEREZ GONZALEZ MARIA ((0 ( BQSALBA
35, Razén social %
V77 ._S

36. Nombre comercial 37N

) AN
PLEELT/IN,
38 Pais 39. Departamento S e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /\5 w 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal w (fw
CR39N 92 08 Q
42. Correo electronico rosyserrato18@hotmail.com 0 \ / / ( N

43 Codigopostal 6 6 0 0 1 [4. Telamm( ) SN N\3225 11336 545 Tetétono2
N\ BLASIFICACION

Activj onomlca&v} Ocupacién

Actividad principal AdiyNza Otras actividades 2 e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 6d .‘N FechdNqi d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos.
o7 50][2025.0 2.0 5|10 9 TP GG 2 | | | 5142 L

Y/ Respénsabilidades, Calidades y Atributos
R 5 \)%\nﬁ M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sacw.galslzzlullmA\ b Lab e et b g ]

05- Impto. renta y compl. régimen \J

22- Obligado a cumplir deberes fo es a
49 - No responsable de IVA

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | ] [ | | I I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |i7 Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayl Iuglr, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi{ ia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO E 4 i 60. No. de Folios: E U RTINS N

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre PEREZ GONZALEZ MARIA ROSALBA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2025 12:38:52PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:07:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271891438

Bogota DC, 20 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34040187:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones puablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Mmww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

\

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de

mayo de 2025, a las 13:00:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 34040187 ‘
Cddigo de Verificacién 340401 872505201 30042

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

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

R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Gener6: WEB
. N . OGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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NATALIA XIMENA RAMIREZ YEPES identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.088.283.411 expedida en Pereira (Risaralda) y segin
Tarjeta Profesional No265871-T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICADO DE BENEFICIENCIA

El suscrito contador piblico en usos de sus facultades que le
otorga la ley 43 DE 1990 da fe publica sobre la naturaleza
juridica de beneficencia o entidad sin 4nimo de lucro

CERTIFICA A:

EL HOGAR DEL ABUELO “DIVINO PASTOR” entidad sin dnimo de
lucro identificada con NIT 816.007.705-6, representada legalmente
por la sefiora MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 34.040.187 de Pereira (Risaralda)

Con fundamento en la calidad de sin dnimo de lucro y organizacion no
gubernamental, los cuales constitucionalmente se establecen para la
realizacién de funciones sociales delegadas

Certifico por medio del presente documento que EL HOGAR DEL
ABUELO “DIVINO PASTOR entidad sin animo de lucro identificada
con NIT 816.007.705-6, es una entidad de beneficencia, por cuanto de
acuerdo a sus documentos de constitucion de matricula mercantil, de
registro unico tributario, registra actividades de orden social dirigidas
al servicio de ayuda, apoyo, sin animo de lucro prestando beneficio
siendo benefactor de personas necesitadas sin recursos y desamparo,
en especial a adultos mayores y discapacitados fisicos y mentales.

Conceptué conforme el ARTICULO 245. El acuerdo 41 de 2012
codigo de rentas del municipio de Pereira, el cual prescribe:
excepciones del pago de estampillas:

Powered by CamScanner
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Quedan excluidos del pago de estampilla:

Los convenios interadministrativos, esto es, los celebrados entre las
entidades publicas, del orden municipal y sus entidades descentralizadas,
cuando no lleve implicito un lucro para algunas de ellas.”

Los contratos o convenios que se celebren entre la administracion
municipal y sus entidades descentralizadas y los organismos de socorro,
defensa civil colombiana, cruz roja colombiana, cuerpos de bomberos
voluntarios o ENTIDADES DE BENEFICENCIA.

Los pagos por concepto de servicios publicos, de acueducto y
alcantarillado, energia eléctrica, gasy telefonia bdsica conmutada.

Por lo consagrado en esta norma y en especial el resaltado, el cual es
general y cobija instintivamente a toda poblacién publica o privada de
la exoneracion del pago de estampillas y en especial si los recursos
publicos que se destinan al contrato van dirigidos al objeto mismo para
el cual se crean estos tributos, descontarlos o retenerlos constituirian
un acto contra el mismo contrato y sobre los mismos recursos
especificos.

Se firma al primer (01) dia del mes de Junio de 2025, para ser
presentada ante la Alcaldia del Municipio de Pereira.

A

NATALIA XIMENA RAMIREZ YEPES
REVISOR FISCAL

Matricula Profesional N2 265871-T
Celular No. 3016532439
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La suscrita Contadora Publica NATALIA XIMENA RAMIREZ YEPES, identificada
con cédula de ciudadanfa No. 1.088.283.411 expedida en Pereira (Risaralda) y
segun Tarjeta Profesional No 265871-T de la Junta Central de Contadores

CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES

Senores
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Pereira

En mi calidad de revisor fiscal de HOGAR DEL ABUELO “DIVINO PASTOR”
identificada con NIT 816.007.705-6, he efectuado los procedimientos de revision
que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por
la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos profesionales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el periodo cuatro (04) meses comprendido entre el 1 de enero 'y
el 30 de abril del afio 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compaiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relaciéon con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

b) Obtenciéon del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud,
pensiones Yy riesgos profesionales, y a las cajas de compensacion familiar.
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el periodo de cinco
(5) meses comprendidos entre el 1 de enero y el 30 de mayo del 2025. Se

firma en Pereira al primer (01) dia del mes de junio de 2025.

A

NATALIA XIMENA RAMIREZ YEPES
REVISOR FISCAL

Matricula Profesional N2 265871-T
Celular No. 3016532439
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UNDAD - JUNTA CENTRAL G a

M eseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPDIDABEDIBIPAO@OO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico’ NATALIA XIMENA RAMIREZ YEPES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088283411 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 265871-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS‘ik FREARAAEAENE R AARLSLp R AR A
itttititﬁ*iti*i*i*i*i***ﬁﬁ'hiﬁ*'l***iii*i**i*i***ii*i*b**iiiiﬁiﬁiiﬁi
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedlmon
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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