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Alcaldia Munigipal de
Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO [ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No. MP-1309-2025
FECHA DEL CONTRATO 21 de abril de 2025
CONTRATISTA ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA,

identificada con NIT No. 891380017-7;
representada  legaimente  por  SANDRA
LILIANA PEREZ ERAZO, mayor de edad,
vecina de Palmira, con la cédula de ciudadania
| No. 66.781.312.
OBJETO ' AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
| ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL |
MEJOF{AMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CQNDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO
; f DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,

{ )
' SUPERVISOR LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ -

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E [
INCLUSION SOCIAL ‘
VALOR DEL CONTRATO EL wvalor total del convenio sera de |

| TRESCIENTOS SESENTA Y  OCHO |
| MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Yi
' CINCO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS |

| MICTE ($368.655.507).

| La Secretarfa de Integracién Social de la
Alcaldia de Palmira aportara la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($253.168.542).

La ESAL aportara en ESPECIE la suma que
haya ofrecido en su propuesta, la cual no
podra ser inferior a CIENTO QUINCE
| MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA' Y
[ SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
- | CINCO PESOS M/CTE (115.486.965)

FORMA DE PAGO ' Se realizaran 9 desembolsos por valor de |
| VEINTIOCHO MILLONES CIENTO |
| VEINTINUEVE ML OCHOCIENTOS | '

TREINTA 'Y OCHO PESOS M/CTE
($28.129.838), previa certificacion del recibo a |
satisfaccion por parte del supervisor, previa '
certificacion del recibo a satisfaccion por parte |
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Alcaldia Municipal de
Palmira
Nit.: 891.380.007-3
del supervisor, a la presentacién del informe
de avance técnico y financiero que verifique el
avance real y efectivo en dicho tiempo de
gjecucién y de acuerdo al cumplimiento del
cronograma, asi come certificacion del pago
de aportes de Seguridad Social y Parafiscales.
PLAZO DE EJECUCION 15 de diciembre de 2025
FECHA INICIO 24/04/2025
NUMERO DE CP 2117 del 22/04/2025
No. DE GARANTIAS {cuando aplique) Seguros del Estado
Poliza de seguro de cumplimiento: 45-44-
101165372
Péliza de responsabilidad extracontractual: 45-40-
101000534
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando | 24/04/2025
aplique)
FECHA DE COBERTURA BE LA ARL (cuando N/A
aplique)
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A N/A
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

En el Municipio de Palmira, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de 2025, en la oficina de
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, se reunieron LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ -
Subsecretaria de Desarrollo e Inclusién Social, en calidad de Supervisor del contrato, y la sefiora SANDRA
LILIANA PEREZ ERAZO, mayor de edad, vecina de Palmira, con Ja cédula de ciudadania No. 66.781.312
quien obra como Representante Legal de ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA, identificada con NIT No.
891380017-7 en su calidad de asociado, con el fin de dar inicio al convenio en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en

elfa intervinieron,
.'/Afjp - 7 é
N ferretfilt j 2

Do e Gundostic
LUZELENA SANDOVAL ALVAREZ SANDRA LILIANA PEREZ ERAZO
Supervisor Representante Legal

ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA
Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 P s

www.paimira.gov.co
Talafann' 28RR121
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO

MP-1309-2025

2. DATOS DEL INFORME

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

m miércoles, 20 de agosto de 2025

5.1 Nombre del Contratista

3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

5. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.3 Fecha de Inicio (Meses) (Meses) %)

5.2 Identificacion 5.4 Fecha Final

ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA 891380017-7 24-abr-2025 15-dic-2025

5.8 Objeto del Contrato

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

5.12 5.13 . .
ITO DE LAS CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDI 5.10 Descripcion 5.11 Valores Duracién  Ejecucién | >4 T'e’"ﬂ;f‘e“"a"°
(Meses) (Meses) (%

5.10.1 Contrato Inicial S 253.168.542 7,83 3,93 50,21%

EL VALOR DEL CONTRATO SERA DESEMBOLSADO POR LA ALCALDIA DE PALMIRA AL CONTRATISTA DE -
. 5.10.2 Adiciones al Contrato
LA SIGUIENTE MANERA: MEDIANTE PAGOS PARCIALES, PREVIA PRESENTACION DE FACTURA DE
ACUERDO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTO SE HARA PREVIO RECIBO A ENTERA SATISFACCION DEL !
) 5.10.3 Suspensiones al Contrato

OBJETO CONTRACTUAL POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. EL CUAL SE HARA DENTRO DE
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA RADICACION EN DEBIDA FORMA Y CON TODOS LOS ANEXOS DELA |30y oo o v 253.168.502 | 7,83 3,03 50,21%
CUENTA DE COBRO O FACTURA, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEY.

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.1 Periodo de Aportes

6.2 Numero Planilla (PILA)

6.3 Fecha de Pago

6.4 Ultimos
dos Digitos

6.5 Fecha Maxima de
Pago de Aportes

6.6 Cumple

6.7 Nombre de B ARL

6.8 Fecha
Afiliacion ARL

6.10 Analisis del Riesgo

(c.C./Nit)

Asumido por el Contratista

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

e 12.1E | . 0
6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC) < xo"erafi? es 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién
Pago a Pension

$28.129.838 PERSONA JURIDICA
6.11.3 Concepto del Aporte 5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado C‘ij‘:::e 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 0,00%
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/A
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/A

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.4 Entregados a la
Direccion de
Contratacién

Documentos en la Carpeta Digital
de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

7.2 Documento

1 [Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales X X X
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11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X
8. SEGUIMIENTO

8.3

8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO

1 [Conocey entiende los términos y condiciones del contrato Sl

2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

3 |Se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado
riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo

) - : . . . normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl y P . ) & v L . y
establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los bienes y/o servicios
establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion contractual, durante el

5 [Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor S|

8.8 Observaciones

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electronico con los informes previstos S|
2 |Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
El expediente fisico y electrdnico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se enc.uetntran al dia, No stﬂj lhlueron requerimientos por parte de los entes de control, se
ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el
j i contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y salud en el
4 |Se cargo en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizo el principio de publicidad Sl

trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al S|
contrato
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aporto los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades S|
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica X , . L L,
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccion personal
necesarios, , ,
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
1 |Aportd certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aporté el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista esta

cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no

hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha
" Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las garantias del contrato

respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

N N 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

Brindar el servicio de alimentacién a los 55  |El asilo contindia prestando el servicio de alimentacion
adultos (as)mayores que habitan en el Centro [a los 55 adultos mayores de domingo a domingo con

1 |de bienestar. Con cinco comidas diarias las 5 raciones diarias de alimentos de acuerdo con la  |Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
(Desayuno- Refrigerio am — Aimuerzo- minuta elaborada para ellos, en espacios confortables
Refrigerio pm-Cena). y aseados cumpliendo la normatividad asociada.
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Prestar la orientacion psicosocial a cada uno
de los adultos (as) mayores en el CBA. El asilo cuenta con Psicélogo para la atencién tanto
Realizando una evaluacion inicial y individual como grupal. Y la visita de diferentes . . y . ; ; :
y y Ny PO N N - é ps: .google.. AV y?usp:
2 |orientaciones psicolégicas individuales en el |profesionales de Ia salud quienes acompaian el Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyiSYnoGJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
mes a los beneficiarios que lo requieran, asi  |proceso con los adultos mayores
mismo jornadas grupales durante el mes.
. . ) ) Elaboran fichas de ingreso a los adultos mayores que
RTa“_Za’ Z‘enc'é” p”’_"?’,'a en ST'“T 6 ingresan nuevos, pendientes de las citas médicas de
;Z?E:]oal?ﬁ:s (;(]e%g“;r:c;:\:garg:snuugc;eny los adultos mayores, y se cumple con las sesiones
3 |consideren ;’elahmar as remisioges programadas, se realiza atencion de primeros auxilios, | Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGIJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
correspondientes al servicio de salud que control de presion arterial, diabetes, curaciones
atiende al adulto mayor. suministro de medicamentos de acuerdo aécon la
formula médica de cada persona.
Gara el blue“ es‘zd";_e' inmueble I Asilo cuenta con el personal de aseo que realiza las
dzgeecgsgfceoncle:c:g)s Ioes s'::’?;fsr ;L'Jebsli‘:os actividades diarias de la institucion lo que incluye
4 |basicos disponibles (agua, energia, :f::::::a,‘:a;: f;’;':: Z’f;f::ﬁ::srcﬁggﬁs Informe técnico con evidencias Sl https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyiSYnoGJEM25AbZYc4cXkZY1y?usp=drive
alcantarillado y sistemas de comunicacién ' )
Teléfono e internet) y debe contar con sus |P2r? €l Uso delos adultos mayores. De igual manera
rutinas de aseo y desinfeccion. se hace el pago oportuno de los servicios publicos.
zzﬁs:;;:iizl}z?i:;glfl?giscs:rya;:ponivas El centro dispone de dreas para realizar actividades
b 1Gdi tivas, cuent; i li - o . . . .
5 |con los adultos mayores. Asi mismo debera | 1'% ¥ recreativas, cuenta con espacios ampliosy ¢, 6 técnico con evidencias S| https:/drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyiSYnoGIEM25AbZYc4cXkZ Y 1y?usp=drive
contar con: bafios -zona de comedores y de e e parasulesparcimist tol)
television para los adultos. (G R,
Llevar a buen término las demas actividades
pi las dando imiento a la ley
1276 de 2009 y demas legislacion aplicable
para la atencién a la poblacién adulto(a)
mayor, cumplir con los requerimientos Contintian fortaleciendo al personal con
6 [técnicos para el funcionamiento exigidos por |capacitaciones para el cuidado integral del adulto Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
el Ministerio de salud y de Proteccién social y |mayor.
que se encuentran plasmados en la ley 1276
de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucién
024 de 2017, modificada por la Resolucién
055 de 2018.
Tener disponible y emplear en la ejecucién el El Asilo contrata al personal destinado para la
ersonal r‘:ecesarﬁ: a’rja ol cum IirJniento de atencion de las personas mayores como cuidadoras y
7 Ipas s ’ezueri . depwnmrml ‘g |auniiares de enfermeria quienes estan siempre Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyiSYnoGIEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
a lo establecido en el convenio. atentas de las necesidades de las personas y
' acompafian su proceso.
Apoyar a la Administracion Municipal a través de
la Secretaria de Integraci6n social, en la atencién y
recepcion de personas adultas mayores en Para el periodo apoyan en la recepcion del sefior José L . . . p n q o
8 | condicion de abandono, que cumplan con las [y Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
condiciones y requisitos para poder brindarles
estadia en el Centro de Bienestar.
. L Se da un correcto uso y empleo del recurso
Responder por la adecuada y correcta ejecucion de . .
los recursos entregados por el Municipio econdémico destinado para los adultos mayores de la
9 [secretaria de Integracié:Soda\ ara :I institucion, invirtiendo en las necesidades basicas para |Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGIJEM25AbZY c4cXkZY 1y?usp=drive
e omvanic, |1 cuidado de elos o que corresponde también con el
f P * |personal operativo y enfermeria
Presentar un informe financiero mensual firmado
| isor fi la ejecucio . . . .
10 Zzsip?e';:‘:";n"e::':zrl::z"l::sspiic:;w" £l Asilo presenta el informe y anexa soportes Informe técnico con evidencias s https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGIEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
contables.
Entregar al finalizar el convenio un informe Esta actividad no aplica para el periodo sin embargo
11 cualitativo de a poblacién atendida adjuntan informe técnico de los avances y reportes del |Informe técnico con evidencias S| https://drive.google.com/drive/folders/1SrY3afcyjSYnoGIJEM25AbZYc4cXkZY 1y?usp=drive
. periodo.
10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO
P . g 103 q
10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones
SI/NO
1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y S
disponibilidad de caja)
) Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a S La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
= ) . pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver soportes
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del contrato
4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO
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10.5 Estado fiscal del contrato
10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 253.168.542 Contrato s Adiciones
2 [10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 253.168.542
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 56.259.676 [V | Pagos al La ejecucién fiscal del Contrato va en un 33,33%, estando
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta s 28.129.838 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 168779028
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 168.779.028 84.389.514
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas Iguales $ 253.168.542 | $ 253.168.542 33,33%

10.5.8

10.5.9 Seguimiento Juridico
Item

10.5.11 Observaciones
El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la

norma aplicable mismo y la normatividad aplicable al mismo

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en el

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente

por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades) El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

No Aplica

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 20 dias del mes de Agosto delafio 2025

L Blwa S‘c«ucfe@fﬁ

{ LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121



aportes

enlinea ANEXO 7. Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 891380017 7 ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CARRERA 28 NO. 38-25 PALMIRA-VALLE 2855670 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1610287463 9488583390 E 2025/07/04 2025/07/07 | BANCO DAVIVIENDA 3 $11,689,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: UNICA (15 Afiliados) $30,429,662 $4,869,700 $30,429,662 $3,804,500 $30,429,662 $1,218,100 $30,429,662 $251,100 $30,429,662 $1,523,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 2 Afiliados) $3,453,535 $552,700 $3,453,535 $431,800 $3,453,535 $138,300 $3,453,535 $18,100 $3,453,535 $173,000
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 2 Afiliados) $3,453,535 $552,700 $3,453,535 $431,800 $3,453,535 $138,300 $3,453,535 $18,100 $3,453,535 $173,000
1 |cC 66970450 GARCIALUCERO  [25-14 30 $2,030,035 $324,900  EPS037[ 30 $2,030,035 $253,800 CCF57| 30 $2,030,035 $81,300 14-4 30 $2,030,035 $10,600 | 30 $2,030,035 $101,700
2 |cc [6389843 MARTINEZ JAIME  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $7,500| 30 $1,423,500 $71,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 Afiliados) $2,070,265 $331,300 $2,070,265 $258,800 $2,070,265 $82,900 $2,070,265 $21,700 $2,070,265 $103,700
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,070,265 $331,300 $2,070,265 $258,800 $2,070,265 $82,900 $2,070,265 $21,700 $2,070,265 $103,700
3 |cc |1114620033 SOLARTE MIGUEL |2303n1 | 30 $2,070,265 $331,300  ESsc18| 30 $2,070,265 $258,800 CCF57| 30 $2,070,265 $82,900 14-4 30 $2,070,265 $21,700| 30 $2,070,265 $103,700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 ( 8 Afiliados) $16,197,265 $2,592,100 $16,197,265 $2,025,100 $16,197,265 $648,300 $16,197,265 $169,400 $16,197,265 $810,700
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 8 Afiliados) $16,197,265 $2,592,100 $16,197,265 $2,025,100 $16,197,265 $648,300 $16,197,265 $169,400 $16,197,265 $810,700
4 |cc [29661315 GARCIA GLADYS 25-14 30 $1,996,304 $319,500  EPSO12| 30 $1,996,304 $249,600 CCF57| 30 $1,996,304 $79,900 14-4 30 $1,996,304 $20,900 | 30 $1,996,304 $99,900
5 |CC |1113691152 |GONZALEZ BRENDA [230301 30 $2,030,035 $324,900  ESsc24| 30 $2,030,035 $253,800 CCF57| 30 $2,030,035 $81,300 14-4 30 $2,030,035 $21,200| 30 $2,030,035 $101,700
6 [cC [1113673073 |GONZALEZ LINA 25-14 30 $2,116,683 $338,700  ESsc18| 30 $2,116,683 $264,600 CCF57| 30 $2,116,683 $84,700 14-4 30 $2,116,683 $22,100| 30 $2,116,683 $106,000
7 |cc [16280929 LONDONO MARCO  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPSO12| 30 $1,423,500 $178,000 CCF57| 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $1,423,500 $71,300
8 |cc [29682482 MOJICA DIANA 230201 30 $2,339,492 $374,400  EPSO18| 30 $2,339,492 $292,500 CCF57| 30 $2,339,492 $93,600 14-4 30 $2,339,492 $24,500 | 30 $2,339,492 $117,000
9 |cc [66760873 MUNOZ DAMARIS ~ [25-14 30 $2,494,528 $399,200(  EPS037[ 30 $2,494,528 $311,900 CCF57| 30 $2,494,528 $99,800 14-4 30 $2,494,528 $26,100 | 30 $2,494,528 $124,800
10 |cc 17903385 RODRIGUEZ JOSE  [231001 30 $2,113,279 $338,200  EPS002| 30 $2,113,279 $264,200 CCF57| 30 $2,113,279 $84,600 14-4 30 $2,113,279 $22,100| 30 $2,113,279 $105,700
11 |CC [1120581640 [TORRES CARLOS 230301 30 $1,683,444 $269,400  EPSO18| 30 $1,683,444 $210,500 CCF57| 30 $1,683,444 $67,400 14-4 30 $1,683,444 $17,600 | 30 $1,683,444 $84,300
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 4 Afiliados) $8,708,597 $1,393,600 $8,708,597 $1,088,800 $8,708,597 $348,600 $8,708,597 $41,900 $8,708,597 $435,900
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 4 Afiliados) $8,708,597 $1,393,600 $8,708,597 $1,088,800 $8,708,597 $348,600 $8,708,597 $41,900 $8,708,597 $435,900
12 |CC 1130656965  [LUCUMI LINA 25-14 30 $2,116,683 $338,700  EPS037[ 30 $2,116,683 $264,600 CCF57| 30 $2,116,683 $84,700 14-4 30 $2,116,683 $11,100| 30 $2,116,683 $106,000
13 |cc [31170589 OSORIO SARA 25-14 i) $798,398 $127,800  EPS005| 15 $798,398 $99,800 CCF57| 15 $798,398 $32,000 14-4 15 $798,398 $4,200| 15 $798,398 $40,000
14 |cc [31170589 OSORIO SARA 25-14 15 $711,750 $113,900  EPS005| 15 $711,750 $89,000 CCF57| 15 $711,750 $28,500 14-4 15 $711,750 sof 15 $711,750 $35,700
15 |cc |66781312 PEREZ SANDRA 25-14 30 $3,322,505 $531,700  EPS002| 30 $3,322,505 $415,400 CCF57| 30 $3,322,505 $133,000 14-4 30 $3,322,505 $17,400 | 30 $3,322,505 $166,200
16 |cc [29673525 SANCHEZ MARTHA  [230301 30 $1,759,261 $281,500  EPS037[ 30 $1,759,261 $220,000 CCF57| 30 $1,759,261 $70,400 14-4 30 $1,759,261 $9,200| 30 $1,759,261 $88,000
Total Afiliados( 15) $30,429,662 $4,869,700 $30,429,662 $3,804,500 $30,429,662 $1,218,100 $30,429,662 $251,100 $30,429,662 $1,523,300
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891380017 7 ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CARRERA 28 NO. 38-25 PALMIRA-VALLE 2855670 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1610287463 9488583390 B} 2025/07/04 2025/07/07 | BANCO DAVIVIENDA 3 $11,689,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $4,869,700 $9,300 S0 $4,879,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $338,200 $700 S0 $338,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $2,950,000 $5,600 $0 $2,955,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,207,100 $2,300 $0 $1,209,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $374,400 $700 $0 $375,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $251,100 $500 $0 $251,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 15 $251,100 $500 S0 $251,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,218,100 $2,300 S0 $1,220,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 15 $1,218,100 $2,300 S0 $1,220,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 $3,804,500 $7,300 S0 $3,811,800
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 2 $427,600 $800 $0 $428,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $253,800 $500 $0 $254,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $523,400 $1,000 S0 $524,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $1,228,300 $2,300 S0 $1,230,600

I AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $503,000 $1,000 S0 $504,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $679,600 $1,300 S0 $680,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $188,800 $400 S0 $189,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $913,900 $1,800 S0 $915,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 15 $913,900 $1,800 S0 $915,700

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $609,400 $1,200 $0 $610,600
SENA PASENA 899,999,034 1 15 $609,400 $1,200 S0 $610,600

15 $11,666,700 $22,400 $0 $11,689,100

Pagina 2 de 2 2025/08/13 09:49 AM



T DNAVIVIENDAN

ANEXO 7. Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $11.689.100,00
Numero de aprobacion Motivo
00287463 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9488583390
Fecha del pago Referencia 1
07/07/2025 190.240.235.231
Hora del pago Referencia 2
02:23 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
6120 891380017
Destino del pago Caddigo tnico CUS
APORTES EN LINEA 1610287463

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




NSTLO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - ASILO
DE ANCIANOS DE PALMIRA

CERTIFICA:

Que el ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA con NIT 891.380.017-7 ha cumplido
con el pago de los aportes al Sena, ICBF, Caja de Compensacion Familiar,
el pago mensual a la Seguridad Social, ARL y Pensién durante todo el
desarrollo del objeto social del Asilo encontrandose a PAZ Y SALVO los
ultimos 6 meses.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Palmira a los Veinte
(20) dias del mes de Agosto de 2025.

Atentamente,

JONATHAN BENAVIDES SARRIA

Revisor fiscal
T.P216491-T
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SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA, 26/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASILO DE ANCIANOS DE
PALMIRA con NIT 891.380.017-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 016200716120

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA
PROTECCION Y AMPARO A LOS ANCIANOS

NIT: 891380017-7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica
CR 28 38 25, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Tel. 6022855670

DE ANCIANOS DE PALMIRA Email. asilodeancianospalmira@yahoo.com
SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764084279069 vélida desde 2024-11-29 hasta 2025-11-29 rango
desde FEAA-48 hasta FEAA-400.

EMAIL: asilodeancianospalmira@yahoo.com

r N N\
Razén Social: MUNICIPIO DE PALMIRA )
NIT : 891380007-3 LA ELECTRONICA DE FEAA - 54
Direccion: CALLE 30 CARRERA 29 ESQUINA, Palmira, Valle Del — -
Cauca, Colombia MONEDA: i COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3128466769 HORA EMISION: 16:40:51-05:00
Email: francia.orozco@palmira.gov.co FECHA FIRMADO: 20/08/2025 16:40:55
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario = —
Fecha de Pago: 20/08/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. ) 20 08 2025 20 08 2025
Total de Lineas: 1
. J . J
( # CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U IMPUESTOS DCTO TOTAL )
' ' NOM. | % o VAL MONTO )
1 CONV-010 [CONV MP-1309-2025 WSD 1,00 $28.129.838,00 0,00 $28.129.838,00
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LAS
CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION
INTEGRAL
DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN
CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
\ J
Notas: Subtotal: $28.129.838,00
Cargos: $0.00
SON: (veintiocho millones ciento veintinueve mil ochocientos treinta y ocho pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: de8ef19593eb4f62bd667ca828238e5a25d1b24c7d99¢317e23a62559230e5b198643c9ad85c8b94c7fa3dbd647f531f Total: $28.129.838,00

Firma Digital: UWNZOn+sUEyuwX3TMa6+5gSp8cQISBYplWuau2MSB4GyZIcLpGKkdDIJUNSOTGTYtR
THOQF5swhZ1kVohYccBpuf5nBnZenkROeluPQHjJal7D2SY1EU

1PKazZNn9nWLczj VmrP+/aYjMD4Ru5N5drpyEZt2aoSYIvmq7u9v+QWwvaErXdz95KSKZ/ywBRJIZE20 VCquROeo9W5Vtgnnc4Bp2nkwhFpsIhN+c8r
uVR6bjTbTVzZVRBFGCN6MsyxziCVOr xpiblZQUM4JAFQCUzkCMchPE8IuDrEP1Ce/38FOJuCIpWIR9IgMnf4CHIN/IoSjmE 7rhXy2SticWpG6XUpYQR
6g==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



11. PLAN DE TRABAJO

CONVENIO No. MP-1309-2025

Presentado a: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha de Presentacion: AGOSTO-12-25 INFORME 3




DE ANCIANOS DE PALMIRA

Proteccion y Amparo al Adulto Mayor
NIT: 891.380.017-7

ACTIVIDADES DIARIAS SERVICIO 7 DIAS A LAS SEMANA 24 HORAS:

Contamos con personal de cuidadoras, enfermeras, cocineros, lavanderia, servicios
generales con los cuales se lleva a cabo todo el proceso de atencion a los adultos
mayores

HORARIO MANANA:

e Bafo de adultos mayores, de aquellos que se pueden bafar en ducha como
los pacientes que se tienen que hacer bafio en cama

e Se visten de manera adecuada y conforme a necesidad

e 8:00 se llevan al comedor para servir el desayuno, los pacientes postrados
reciben su alimentacién asistida por la enfermera y cuidadora que se
encuentren de turno

e Se proporcionan los medicamentos correspondientes a cada uno conforme
a formula médica

e Se desplazan cada uno a sus lugares correspondientes lo que quiere decir
gue en sus lugares pueden pintar, jugar con juegos de mesa, hacer ejercicios
de acuerdo a la movilidad de cada paciente.

e Cada cuidadora, y personal de servicios generales se encarga de hacer el
aseo correspondiente de cada area.

e 9:30 se reparte el refrigerio de media mafana

e 11:30 se llevan al comedor a almorzar, se maneja igual con los pacientes
postrados.

e 12:10 se llevan a hacer la siesta hasta las 3: 00 pm

e Las cuidadoras hacen el lavado de losa correspondiente

e Durante la mafiana se hacen los cambios de pafal y posturales, se toman
signos vitales, se suministran los medicamentos correspondientes a los
adultos mayores que lo necesitan

e Se recibe la atencion de los fisioterapeutas o médicos para la revision de los
adultos mayores segun visita programada.

CARRERA 28 Mo. 38-25 TELEFONO 2855670 PALMIRA VALLE
E-mail: asilodeandanospalmira@ yahoo.com



Proteccion y Amparo al Adulto Mayor
NIT: 891.380.017-7

HORARIO TARDE:

e 3:00 pm se levantan los adultos mayores y se reparte el refrigerio de la media
tarde

e Llegan los estudiantes de la USAC ha realizar fisioterapia, vienen martes,
miércoles y jueves de 2:30 a 4:00

¢ Vienen los estudiantes de ultimo afio escolar hacer labor social donde hacen
juegos y actividades ladicas

e Las cuidadores y personal de servicios generales hacen lo relacionado con

el aseo general, lavanderia etc.

5:20 Se reparte la cena

e 6:00 se dejan los pacientes acostados

Durante la tarde se hace el mismo proceso que en la mafiana cambio de pafales,
cambios posturales, suministro de medicamentos, monitoreo de signos a cargo del
equipo de enfermeria

Para la ejecucion de este convenio la Secretaria de Integracion Social, le asigno un
presupuesto al centro de proteccion por valor de VEINTE Y OCHO MILLONES
CIENTO VEINTE Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
M/CTE ($ 28.129.838.) Mensuales. Los cuales son utilizados para Pago de Nomina
de los empleados, compra de frutas y verduras, compra de carne y pollo, compra
de elementos de aseo para la institucion.

Se cumple con las citas médicas de control por medicina general y especialista de
acuerdo a la necesidad de los adultos mayores, de igual manera se da cumplimiento

a la realizacién de terapias fisicas, ocupacionales que se requiere.

La legalizacion y descripcion de las facturas al igual que las evidencias fotogréficas,
historias clinicas y demas soporte estan anexos al informe.

Cordialmente,

SANDRA LILIANA PEREZ ERAZO
DIRECTORA EJECUTIVA

CARRERA 28 Mo. 38-25 TELEFONO 2855670 PALMIRA VALLE
E-mail: asilodeandanospalmira@ yahoo.com
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DE ANCIANOS DE PALMIRA
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.:891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTFO-035
Version.07
27/02/2025

Pagina 1 de 4

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

CONTRATO:

MP- 1309-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE ESTADIA Y ATENCION INTEGRAL
DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UN CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA NIT No
891380017-7 SANDRA LILIANA PEREZ ERAZO CC
66781312

VALOR DEL CONTRATO:

$ 368.655.507 — Aporte de la Secretaria de Integracion
Social $253.168.542 DOSCIENTOS CINCUENTA'Y
TRES MILLONES CIENTO SESENTA'Y OCHO MIL
QUINIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS MCTE

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

(INCLUIR NOMBRE Y CARGO)
(para el caso de los contratistas a quienes se les
realice seguimiento a través de una interventoria
podran hacer uso del formato acordado por las partes
para presentacion de informes de actividades)

SUPERVISOR: LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ
CARGO: SUBSECRETARIA DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL

FECHA DE ACTA DE INICIO:

24 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE FINALIZACION:

15 DE DICIEMBRE DE 2025

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL
No.:

Acta Parcial No 3

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE:

$28.129.838

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312
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1. Brindar el servicio de alimentacion a los 90 adultos (as) mayores que habitan en el Centro de Atencion. Con cinco comidas
diarias (Desayuno- Refrigerio am - Almuerzo- Refrigerio pm-Cena).

Se suministra la alimentacion completa Desayuno-Refrigerio-Almuerzo- Refrigerio y Cena a cada adulto mayor de
acuerdo con la minuta nutricional. Se plasma en una agenda semanal para el uso de los manipuladores de alimentos,
con el fin de variar las opciones durante la semana.

Soporte: Informe de actividades — minuta alimentaria — registro fotografico. Anexo 1

2. Prestar la orientacién psicosocial a cada uno de los adultos (as) mayores en el CBA. Realizando una
evaluacion inicial y orientaciones psicoldgicas individuales en el mes a los beneficiarios que lo requieran,
asi mismo jornadas grupales durante el mes.

Se presta la atencion con diferentes especialistas para garantizar el bienestar de los adultos mayores con
profesionales de diferentes areas de la salud.

Soporte: Informe actividades Anexo 2

3. Realizar atencion primaria en salud relacionadas con geriatria y malnutricion, vacunacion y demas actividades que
se consideren y elaborar las remisiones correspondientes al servicio de salud que atiende al adulto mayor.

Para el periodo se elaboran fichas de ingreso a los adultos mayores que ingresan nuevos, se esta al tanto de las
citas médicas de los adultos mayores, y se cumple con las sesiones programadas, se realiza atencion de primeros
auxilios, control de presion arterial, diabetes, curaciones suministro de medicamentos de acuerdo a la formula
medica de cada persona.

Soporte: Anexo 3
4. Garantizar el buen estado del inmueble donde opera el centro de Bienestar - este debe contar con todos los
servicios publicos basicos disponibles (agua, energia, alcantarillado y sistemas de comunicacion Teléfono e
internet) y debe contar con sus rutinas de aseo y desinfeccion.
Se realiza las actividades diarias para el aseo de la institucion lo que incluye habitaciones, bafios, corredores,
comedor, jardines, areas de lavanderia, cocina y demas areas que son para el uso de los adultos mayores. De igual
manera se hace el pago oportuno de los servicios publicos.

Soporte: Anexo 4. Registro fotografico.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533 S

www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312 e
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5. Disponer de areas comunes para la realizacion de jornadas ludicas y deportivas con los adultos mayores. Asi mismo
debera contar con: bafios -zona de comedores y de television para los adultos.
El centro dispone de areas para realizar actividades Iudicas y recreativas, cuenta con espacios amplios y limpios que sirven para su
esparcimiento y entretenimiento.

Soporte: Anexo 5. Registro fotografico

6. Llevar a buen término las demas actividades programadas dando cumplimiento a la ley 1276 de 2009 y demas
legislacion aplicable para la atencion a la poblacion adulto(a) mayor, cumplir con los requerimientos técnicos para el
funcionamiento exigidos por el Ministerio de salud y de Proteccion social y que se encuentran plasmados en la ley
1276 de 2009, ley 1315 de 2009 y la Resolucion 024 de 2017, modificada por la Resolucién 055 de 2018.

Durante este periodo no tuvimos visita de control, se continua fortaleciendo al personal del Asilo con capacitaciones para el cuidado
integral del adulto mayor.

Soporte:

7. Tener disponible y emplear en la ejecucién el personal necesario para el cumplimiento de las
actividades requeridas de conformidad a lo establecido en el convenio.
Se da cumplimiento con la contratacion del personal necesario para el cuidado del adulto mayor, tanto personal operativo como de
enfermeria de igual manera se cumple con el pago de la Seguridad Social con la Planilla No. 9488583390

Soporte: Anexos 7. Planilla Seguridad social, PSE, Cuadro Personal
Se da cumplimiento con el pago oportuno de la seguridad social de los empleados de la institucion.

8. Apoyar a la Administracion Municipal a través de la Secretaria de Integracion social, en la atencion y recepcion de
personas adultas mayores en condicion de abandono, que cumplan con las condiciones y requisitos para poder
brindarles estadia en el Centro de Bienestar.

Se da cumplimiento con el ingreso del adulto mayor José Arles Castrillon.

Soporte: Anexo 8. Formulario Ingreso: Se adjunta el formulario del ingreso del adulto mayor

9. Responder por la adecuada y correcta ejecucion de los recursos entregados por el Municipio Secretaria de Integracion
Social para el cumplimiento del objeto del presente convenio.

Se da un correcto uso y empleo del recurso economico destinado para los adultos mayores de la institucion, invirtiendo en las

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co -.509001
Linea de atencion: 602 8912312 ScomaEEs
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necesidades basicas para el cuidado de ellos lo que corresponde también con el personal operativo y enfermeria

Soporte: Anexo 9. Auxiliar contable: Se relaciona en el formato adjunto las facturas de las compras realizadas para la manutencion
de los adultos mayores al igual se relaciona el pago del talento humano.

10. Se presenta la relacion detallada de todas las facturas correspondientes a las compras
realizadas de alimentacidn, talento humano. Aseo y bioseguridad.

Soporte: Anexo facturas

11. Entregar al finalizar el convenio un informe cualitativo de la poblacion atendida.
Se realiza informe donde se indica de las actividades realizadas y los servicios prestados en la atencién de los adultos mayores que

se encuentran institucionalizados.

Soporte: Anexo 11. Informe Plan de Trabajo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS

(En este aparte, se debe detallar las actividades
subcontratadas, y enunciar la Clausula que
corresponde a prevision de  subcontratacion,
aportando la autorizacion otorgada por el supervisor
del convenio o contrato previamente)

PLANILLA  INTEGRADA  AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla
integrada autoliquidacién de aportes No. 9488583390,
numero de aprobacion 00287463, corresponde al Contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales No. MP-1309-
2025, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

/,’? // -
N Srele tfelel é
o fretigfoctes

FIRMA: /

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atencion: 602 8912312

©

icontec

I1SO 9001

SC-CER415753




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

14847817083

101484781708 3

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

8 9 1 3 8 0 0 1 7 7 Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres

35. Razén social

ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA

36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CR28 38 25
42. Correo electronico asilodeancianospalmira@yahoo.com
43. Cadigo postal |44.Teléforvo‘, 2 8 7 7 1 5 5|45. Teléfono 2 2855670
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L |

B730of[1es701 0| —~Jp7 <V | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T 8 9 10 1" 12

53.Cédigo|4 |7 |1 4|4 2|4 8i5 2!5 ﬂ_L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

de 9
14847817083

(415)770

7212489984(8

HUJ(H“ 0(

101484781708 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8913800177

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

pn 64. Entidades e.institutos de darecho pijblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUnTper o descontrAlivados P P
ad. ™ A
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgr'ﬁgl\'&ades y ergapisiios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficiq 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma [
71. Clase 0 8 01 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 3 8 2 1
73. Fecha 19650201 2/0.10 0 3 0.5 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 —_—
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0.3 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 19650201 | 250 1 041 2
L L .V A i~ R
77. No. Matricula mercantil SO0O0018 9 3 S 0,001 8 9 3
78. Departamento 7 6 7.6
79. Ciudad/Municipio 2 4 | 2 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—r
80. Desde 20091123 | 20091123
81. Hasta 300012431 | 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
[ I S ¥ 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fectia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20418042 4| -
2 | 1 1 | i
3 | ] :
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econsmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172.

otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

Numero de identificacion tributaria

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

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina de 9

[

Hoja 3
14847817083

101484781708 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

891380017 7 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 404 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 143, Wumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 8 1 3 1 2 | ]|
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PEREZ |ERAZO SANDRA |LILIANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 018076 2 9|
- Z SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [ 3 6 8 3 1 1 |
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
POSADA |CORREA |RODRIGO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social repréesentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresertacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 s> |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razon social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
—— e, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. — |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 e 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
U‘JJ)MJ)‘H12JJ]9JJ‘UUUJ(H“ 0C “-“ﬂl“l‘nﬂﬂt
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~ 14. Buzén electronico
8 91380 0 1 7|7 |meuesosyAaduanas dePaimira 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 6 8 3 1 1 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ) 148..Otros nombres
; POSADA CORREA |RODRIGO |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12 0°0/4.0 9 2 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 6 2 6 6 2 5 5 S A i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
QUINTERO OSORIO iCARLOS ALBERTO
2 119. Razon social §
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |2004092 1] 20160318
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [3 1 1 3 5 9 1 6 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA |VANEGAS ELIZABETH
3 119. Razon social TN
120. Valor capital del socio | 121. % Punicip:i; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_i 20040092 1] 20100412
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (1 -7.0-6./2 794 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido _—T;?gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FRANCO ISALAMANCA CARLOS ALBERTO
4 119. Razon social —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20040092 1] 20100412
111. Tipo de documento 412. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan {1 3 ! 2°4/9 3 0 2 5 0 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ISAACS FERNANDEZ DE SOTO GLADYS
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20040092 1] o

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
U‘JJ}MJ‘H12JJ]9JJ‘UUUJ(H“ 0C “-“ﬂl“l‘nﬂﬂt
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electrénico
8 91380 0 1 7|7 |meuesosyAaduanas dePaimira 1.5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 8 0 1 5 6 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ) 148..Otros nombres
JIMENEZ GAVIRIA |LUIS |ANIBAL
! 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12 07170.0 4 1 2| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 6 4 5 5 2 3 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 147. P-riEInbre 118. Otros nombres
POSSO ARCE iLIZBETH
2 119. Razon social §
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |20100 4.1 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 6 4 6 0 4 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NAVIA |REYES LOLA LEONOR
3 119. Razon social TN
120. Valor capital del socio | 121. % Punicip:i; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2010041 2| o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (2 963 /2 1 4.9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido _—T;?gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PEREZ IDE STORINO LYDIA
4 119. Razon social —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010041 2| 20140313
111. Tipo de documento ‘712. Numiero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan {1 3 (21/4 7 9 1 6 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA GOMEZ AURA EMMA
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010041 2| 20140313

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 6 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
U‘JJ)MJ)‘H12JJ]9JJ‘UUUJ(H“ 0C “-“ﬂl“l‘nﬂﬂt
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electrénico
8 91380 0 1 7|7 |meuesosyAaduanas dePaimira 1.5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [3 9 1 6 7 3 2 3 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ) 148..Otros nombres
; SOTO MONTOYA |BLANCA |CECILIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12 0'174.0 3.1 3] 20180430
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 6 2 5 8 9 1 2 S A i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
POSADA PELAEZ iALVARO PIO
2 119. Razon social §
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |201403.1 3] 20160318
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 6 5 7 6 5 9 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AROSEMENA |VICTORIA |RAQUEL AMPARO
3 119. Razon social TN
120. Valor capital del socio | 121. % Punicip:i; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
_i 2014031 3| o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (3 -1\ 1-4./0 027 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido _—T;?gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GIRON IDE TASCON MARIA YUVISA
4 119. Razon social —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014031 3| o
111. Tipo de documento 412. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan {1 3 ! 3°8/8 6 5 9 2 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LUNA VALENCIA MARIA RUBY
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014031 3| 20160318

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 7  de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
U‘JJ)MJ)‘H12JJ]9JJ‘UUUJ(H“ 0C “-“ﬂl“l‘nﬂﬂt
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electrénico
8 91380 0 1 7|7 |meuesosyAaduanas dePaimira 1.5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 6 6 7 0 6 4 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ) 148..Otros nombres
LOZANO DIAZ |MARIA |TERESA
! 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12 0'174.0 3.1 3] 20180430
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 6 1 7 4 2 2 1 S A i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
MONJE BELTRAN iMARIA PATRICIA
2 119. Razon social §
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |201403.1 3] 20180430
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 4 2 6 2 0 0 5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |DE SARRIA BERTHA
3 119. Razon social TN
120. Valor capital del socio | 121. % Punicip:i; 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2014031 3| o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (1 625 /4 3.2 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido _—T;?gundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
STORINO IPEREZ CARLOS ALBERTO
4 119. Razon social —
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016031 8| 20180430
111. Tipo de documento 412. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan {1 3 ! 1“6/2 6 4 4 9 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA ARIAS WILLIAM
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016031 8| o

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 8 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
(415)7707212489984(8020) 000001484781708 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 913800171|7 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 6 2 6 6 5 1 5 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148..Otros nombres
LIZARAZO YOVANNI |GUILLERMO |ARTURO
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
12 0'1/6.0 3.1 8| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 7 8 0 9 2 2 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
MARIN GUTIERREZ iMARIA DEL SOCORRO
2 -
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) 2018050 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 9 6 4 8 9 3 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINA |CABAL DELIA
3 —_—
119. Razon social
120. Valor capital del socio | 121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
) 2018050 1] o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 (3 -1\ 1-3./6 3. 5.2 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 176. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR ICAMPO ELCIRA
4 _—
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018050 1] o
111. Tipo de documento ‘712. Numiero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 9 de 9 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847817083
(415)7707212489984(8020) 000001484781708 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
891380017 7 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 426. DV | 127 /Numero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3|1 1 1 3 6 4 6 8 7 4 AR 2 16 4 9 1 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 181, Otros nombres
=
T‘:' BENAVIDES |SARRIA JONATHAN iSTEVEN
3 —
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
|
H
| 135. Fecha de nombramiento
2020103 0]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 6 2 7 2 6 8 1 ' 3151 2 T
c —
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fiombre 143. Otros nombres
T‘: MOYANO |GONZALEZ [JOSE HARLEY
o —_— L £
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi'ma designada
g |
2
H . N
& | 147. Fecha de nombramiento
2020103 0]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |9 4 3 3 0 4,6.7 1 0 6 0 8 7 T
152. Primer apellido 153. Segundo apeilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
.
$ |[BECERRA | CARLOS |ENRIQUE
©
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157: E‘hﬁ& Sociedad o/firma designada
159. Fecha de nombramiento
20060502

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 08:20:20AM



