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INFORME SUPERVISION

CONVENIO DE ASOCIACION-
FUNDACION VOLUNTARIA DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL -
REPRESENTANTE LEGAL, MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA

PC-001-2025- MUNICIPIO DE PALESTINA -

INFORME DE SUPERVISION ACTA PARCIAL No. 06
DEL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DEL 2025 |

1. GENERALIDADES CONVENIO / CONTRATO

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA CONTRATAR EL SERVICIO
DE ATENCION INTEGRAL A UN ADULTO MAYOR EN
CONDICION DE DESPROTECCION SOCIAL Y
FAMILIAR.

UBICACION DEL PROYECTO:
(si es urbano: Direccién exacta y
barrio

si es rural: vereday breve
descripcion para llegar)

MUNICIPIO DE PITALITO DEPARTAMENTO DEL
HUILA, Carrera 7 N 3 — 81 Pitalito Huila

VALOR TOTAL APORTES PARA
EN PROYECTO

TOTAL, DEL CONTRATO $ 17.725. 000,00

APORTES MUNICIPIO $ 15.100.000,00

APORTES ESAL

$2.625.000,00

FUNDACION VOLUNTARIA DE LA CARIDAD DE

CONTRATISTA SAN VICENTE DE PAUL
NIT 813011279-4
REPRESENTATE LEGAL MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
cc CC No. 36.152.333 de NEIVA HUILA
FECHA SUSCRIPCION 25 de febrero de 2025

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
FECHA ACTA DE TERMINACION
HEL EENIRATS 31 DE DICIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAMILETH RODRIGUEZ MOLINA
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
BRESUBLIESTAL No. 2025000135 DEL |10 de febrero de 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025000156 DEL | 25 de febrero de 2025
FECHA DEL ACTA DE INICIO
EJECUCION DEL CONTRATO 25 ge febrero de 2025
FECHA DE MODIFICACIONES, FECHA: N/A
ADICIONES O PRORROGAS AL FECHA:
CONVENIO (adjuntar casillas si es FECHA:
necesario)

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesal
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.
Secretaria de Proteccién Social

lestina-huila.gov.co
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FECHA DE SUSPENSIONES Y

ACTA DE SUSPENSION FECHA:

REINICIOS DEL CONVENIO
(adjuntar casillas si es necesario). |ACTA DE REINICIO FECHA: N/A
2. ASPECTOS FINANCIEROS
» Contrato interadministrativo
PORCEN
CONCEPTO REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO TAJEDE VALOR
EJECUCI
ON
1. Factura electrénica de cobro
2. Seguridad social
- :FEECAL 3. Informe de supervision
4. Acta parcial de pago 52.4% $1.436.461
DE PAGO 5 RUT
N° 05 6. Certificacion bancaria
7. Informe de ejecucion y/o de actividades
VALOR TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO $15.100.000
VALOR ACTA PARCIAL 01 $735.390
VALOR ACTA PARCIAL No. 02 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 03 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 04 $1.436.461
VALOR ACTA PARCIAL No. 05 $1.436.461
VALOR DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO PARCIAL N°06 $1.436.461
VALOR EJECUTADO A LA PRESENTE ACTA PARCIAL $7.917.695
TOTAL, VALOR POR EJECUTAR APORTE MUNICIPIO $7.182.305

Correo: direccioniocaldesalud@,

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Secretaria de Proteccidon Social

lestina-huila.gov.co
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3. INFORME DEL SUPERVISOR DEL MUNICIPIO:

"SEGUIMIENTO AL CONVENIO PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE
LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y POBREZA EXTREMA.

ACTIVIDADE
S DEL EVIDENCIAS
CONVENIO

N
o

Sitio VWeb: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co

4 Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calie 3 No.
m Secretaria de Protecciéon Social
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Destiné los recursos aportados efectivamente destinados al objeto
del mismo, de acuerdo con lo estipulado en la propuesta presentada
a la Entidad Territorial.

Destinar los
recursos
aportados
para
cofinanciar el
objeto del| =
Convenio y|]
respaldarios
mediante la
1 |entregade las
certificacione
s respectivas,
que hacen
parte integral
de la
propuesta
presentada a
la Entidad | .~
Territorial.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 — 52
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| Brindar la
atencion
integral de los

adultos
mayores que
se
encuentren
en estado de
abandono o
pobreza
extrema y/o
lvictimas de
violencia
intrafamiliar,
del Municipio
de Pitalito
Huila,
brindando
alimentacién,
vestido, aseo,
lavanderia,
cuidados de
la salud fisica
y mental,
atencion
sicosocial,
suministro de
medicamento
s, salud
ocupacional,
transporte y
movilizacién,
terapia
ocupacional,

ocupacion del
tiempo libre y
en general, su
debido

| cuidado.

Brindé el servicio de manera continua y conforme a los
lineamientos establecidos.

. Alimentacién balanceada conforme a los requerimientos
nutricionales establecidos por el profesional en nutricion.

. Vestuario adecuado, entregado peridédicamente segun
necesidades identificadas.

. Servicios de aseo y lavanderia brindados diariamente,
manteniendo condiciones de higiene y dignidad.

. Atencién en salud fisica y mental, con seguimiento por parte
del personal médico y psicolégico.

« Atencion psicosocial, orientada al fortalecimiento emocional y
social del adulto mayor.

. Servicios de salud ocupacional, orientados a la prevencion de
riesgos y promocién del bienestar.

« Transporte y movilizacién para citas médicas, actividades
recreativas y diligencias necesarias.

» Terapia ocupacional, actividades recreativas y de
aprovechamiento del tiempo libre, que fomentan el bienestar
integral y la participacién activa.

recreacion vy |#;

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
lestina-huiia. cwgg
Secretaria de Proteccion Social
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Garantizar la|

disponibilidad
del personal
idoneo
necesario
para cumplir
el objeto
convenido, de
acuerdo con
la propuesta
presentada

Garantizé el equipo humano vinculado cuenta con los perfiles
profesionales, técnicos y auxiliares requeridos, con experiencia
comprobada en atencién integral a persocnas mayores en
condiciones de vulnerabilidad, y ha sido asignado de acuerdo con
las funciones especificas contempladas en el plan operativo.
Asimismo, se ha velado por la estabilidad, formacion continua y
adecuado acompafiamiento del personal, lo cual ha permitido el
desarrollo oportuno y de calidad de las acciones previstas,
garantizando la atencion digna, respetucsa y centrada en el
bienestar fisico, emocional y social de los adultos mayores
beneficiarios del Convenio

Correo: direccionlocaldesal
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 2 No.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccién Social
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Prest6 el servicio en forma continua, las 24 horas del dia de
domingo a domingo.
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Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52 T

Secretaria de Proteccién Social S _5-'_Z‘f-




MUNICIPIO DE PALESTINA Cédigo: F-SG-030

NIT. 891.102.764-1 Fecha: 01-Abril-2015

Version No. 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL PALESTINA
Pagina 9 de 30

Brindar
atencién de
promocion y
prevencion,
asi como los
tratamientos
medicos

llos procesos
|de

i rehabilitacion
|que sean
| necesarios
!-para
garantizar el
derecho a la
salud de las
personas
mayores
residentes en
el hogar de
Ancianos San
José de

Pitalito, a
traves de la
jRed
| prestadores

de salud

ordenados y|§

Municipio de|" "

de |

de servicios ps

Brindé la atencion en salud del adulto mayor residente en el Hogar
San José del Municipio de Pitalito, mediante acciones integrales de
promocién y prevencion, asi como el acceso a tratamientos médicos
y procesos de rehabilitacion, de acuerdo con las necesidades
individuales y las érdenes médicas emitidas por los profesionales de
salud.
T

i PARMENIDED UNI

Correo: direccionlocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
lestina-huila. ovgg
Secretaria de Proteccidn Social
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Mantener
condiciones
que
garanticen el

derechos de
los adultos
mayores que
disponen del

|Hogar San
| José del
| Municipio de
Pitalito (H)

respeto de los | §

servicio en el |}

Mantuvo condiciones institucionales que garantizan el respeto pleno
de los derechos del adulto mayor que acceden al servicio en el
Hogar San José del Municipio de Pitalito (Huila).

Realizando actividades recreativas y culturales.

| !- . @I { «:]NJ/ .

bl {
R

Prestar la
atencion
adecuada a
los  adultos
mayores
ubicados en
el hogar San
Josée del
Municipio de
Pitalito que lo
requierany se
hayan

| identificado
como tales
por el
MUNICIPIO.

Prest6 la atencién adecuada a los adultos mayores ubicados en el
Hogar San José del Municipio de Pitalito Huila, previamente
identificados y remitidos por la administracion municipal,
garantizando su ingreso y atencién integral en condiciones dignas,
seguras y humanizadas.

Facilitando el acceso a servicios de salud, incluyendo chequeo
meédico.

De igual manera el suministro de una nutricion adecuada y
balanceada dependiendo de las necesidades nutricionales del
adulto mayor.

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
lestina-huila. ovgcza

Secretaria de Proteccidn Social
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Garantizar la
| prestacion del
servicio de
alimentacién
Garantizando
un plan de
minutas
alimentarias
balanceadas
y acordes a
| los

Garantizé un plan de minutas alimentarias balanceadas, disefiadas
por personal capacitado en nutricién geriatrica, y ajustadas a los
requerimientos nutricionales, condiciones clinicas y preferencias
culturales de las personas mayores atendidas.

Las minutas incluyen menus variados, equilibrados y adaptados a
condiciones especiales como diabetes, hipertension, dislipidemias y
limitaciones de masticacion o deglucién, garantizando la adecuada
ingesta calorica y de micronutrientes esenciales.

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co
lestina-huila. ovgcza
Secretaria de Protecciéon Social
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‘ requerimiento
s
| nutricionales

| de los adultos
| mayores del
]municipio de
{Palestina que
lo requieran y

se hayan

identificado

como tales

por el

MUNICIPIO

|

Desarrollé6 de manera continua y planificada actividades recreativas
y culturales dirigidas a la poblacién adulta mayor, con el propésito
de fomentar su bienestar emocional, integracion social, estimulacion
cognitiva y disfrute del tiempo libre.
Estas actividades han incluido jornadas ludicas, juegos
tradicionales, talleres de arte, musica, danza, celebraciones de
fechas especiales, cine foro, encuentros intergeneracionales vy
visitas guiadas, entre otras.

Desarrollar

actividades

recreativas vy

9

culturalesala| .

poblacién '

adulto mayor.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co

e Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
R Secretaria de Proteccién Social
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—

Mantener las | Mantuvo de manera constante y rigurosa el adecuado estado de
0 |instalaciones |funcionamiento de las instalaciones del Hogar San José, con el fin
del hogar en|de garantizar entornos seguros, dignos y accesibles para la
buenas proteccion integral de los adultos mayores alli atendidos.
condiciones
de
funcionamien
to para
garantizar la
proteccion del
adulto mayor.

|fungir como
ejecutor de la
prestacion

especifica

que define el
objeto de este
acuerdo y en
ese orden,
[ destinar los

Cumplié con la funcién asignada, destinando los recursos
exclusivamente para los fines estipulados en el convenio, en
concordancia con la propuesta presentada.

Sitio Web: waww palestina-huila.gov.co
Correo: direccioniocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidon Social
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aportes
objeto del
convenio
unico y
exclusivamen
te para los
fines

sefialados vy
de acuerdo

con lo
establecido
en la
propuesta.

FURDACION VOLUNTARAS DE LA
CARIOAD D€ SAN VICENTE OF PAUL
MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Nt 5130112794
Dwectitn Cra ! 3-81 Huils - Mitaic
Cormeo
fundaciontevoluntanasg homad com
Teldlons 3168761941 -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N'
FMC 305

No responsabie de VA
Vendedor Mana Dussan

Autorizncabn g rusmsrscion DIAN N 1 ETEE075435TES profips FMC Sevds ia 1 hasts 1000 vigencia de! 20348718 hasta of 2E28.07 19

Fecha de emision .

2025-1107 119001
Clionte MUNICIPIO DE PALESTINA Pago : Cantado - Efectivo
NIT E91102784 -1 Correa hacienda@palesting-hutla gov co
Direccion CL 3 3 42 Huila - Palestina Telsfono : 3158051332
N Codigo Cantdac V unit Base Total Neto
Comentanas: TEMs Voe1
E10 PAGO PARCIAL CONVENIC (3 ASOCAION D08 DE 2428 CUYO 0RUETO SppTorAL it 14340100
£5 AUNAR ESFUERZOS PARA COR TRATAR BL SERVICIO DE A TENGON TOTAL FACTURA 1.406.481.00

NTEGRAL A UN ADULTO MAYDR kN CONS0ON DE DESPROTECOION
SOCIAL ¥ FAMLIAR
Mor #n Letras | un millon CLaOOSMOS RNt ¥ S8 Ml CUSTDORNIOE SeE6nLA y und [Es06

ule:  11022c04a47 1603 11200234 da58 08T 140085001 418004e% 145abCIea585 1 20 T652 450 70 1981 16¢ TEDeeSachb Sa0c!

Terminos y condicones

A esta tactura de venta aphcan |as normas relativas 2 13 ira de camied (Aticulo $ Ley 1231 de 2008, Con ests & comprador deciara haber
rect=oo real y matanalmants lis Marcancias o preslacon de Meracs Jescnios & exle DG

Pagna 1 de ' Elaborado e software MAS «CONTROL NUBE SAS Nt 901587423

Correo: direccionlocaldesal
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. ,
Secretaria de Proteccién Social ey

Sitio Web: wwww.palestina-huila.gov.co
lestina-huila.gov.co
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Informé que no se ha presentado fallecimiento ni retiro del residente
ni novedad sobre el residente Parmenides Uni Piamba.

Informar a la
Secretaria de
Proteccion i}
Social sobre
el
fallecimiento |88
o retiro de los |§
residentes en
el albergue en
un tiempo no
superior a 24
horas luego
del suceso.

=N

Cumplir con
todas las
normas
1 vigentes en
3 salud .
ocupacional,
laborales vy
administrativa
s

Cumplié con la normativa vigente en materia de salud ocupacional,
laboral y administrativa, garantizando condiciones seguras, legales
y éticas tanto para el personal vinculado como para los adultos
mayores beneficiarios del servicio.

Sitio Web: wwwy palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@pales‘tina—huiIa.gwg‘cza

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.
M Secretaria de Proteccidon Social
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' | Acreditar ante
la Secretaria
de Proteccién
Social el pago
de aportes al
Sistema
General de
Seguridad
Integral y
| parafiscales
del contratista
como de su
. personal

| utilizado para
f el desarrolio|
del objeto del
convenio, en
cuanto
corresponda
|el cual no se
| configurara

| bajo ningunas
circunstancia

Acredité oportunamente ante la Secretaria de Proteccién Social el
cumplimiento del pago de los aportes correspondientes al Sistema
General de Seguridad Social Integral y de los parafiscales, tanto del
contratista como del personal vinculado al desarrollo de las
actividades objeto del convenio, en los casos en que ha sido
aplicable.

—_—

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
Correo: direccionIocaidesaiu@e!estina—huila, OV.CO

. Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
:\ Secretaria de Proteccién Social
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s la figura de
la solidaridad
laboral con el
municipio que
trata el
articulo 34 del
CST.

a Fundacion Voluntarias de la Caridad de
“,\‘ ¥ San Vicente de Paul
— Nit 813011 2794

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 Y EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1130 DE 2007

La Representante legal MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA wentificada con
cedula No 38 152 333, la Revisora Fiscal PATRICIA ROJAS FLOREZ identificada
con cedula No 36 287 807. y la Contadara Pubbca NIDIA MAGDA BELTRAN
ARTUNDUAGA wdentificada con cedula No 1083 895324 bajo la gravedad de
juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses
antenofes con los pagos al sistemna de segunidad soial en salud. pensiones y
fiesgos profesonales y con i0s contratos de trabajo. por lo que declarc que se
encuentra a PAZ ¥ SALVO con las empresas promoloras de saiud - EPS Los
fondos de pensiones, las administradoras de nesgos profesicnales - ARP. as cajas
de compensacion familiar, el instituto colombano de enestar fomikar — ICBF, y el
Servicio Nacional ge Aprendizaje - SENA,

Esta certificacion se expide en Pitalito (H1, a ios (05) un dia del mes de novembre

de 2025 para wamites ante la Admmistracon Muhicipal de Palestina - Husla

| P
MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Representante Legal
Fundacidn Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul
CC 36152333

b2
NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA
Caontador Publico
T 223184-T
CC 1083893324

PATRICIA ROJAS FLOREZ
Revisor Fiscal

CC 36287 807

T P No 99253-T

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San Jose
E-mail | f ah com

Carrera 7 No 341 Telelone 3357260 - J168TB1041 Pitalito - Huila

-—

Responder
ante terceros
por los dafios
que se
ocasionen en
la ejecucion
del acuerdo,
cuando
quiera  que
estos
provengan de
causas que le
sean

No present6 ante terceros dafios ocasionales durante la ejecucion
del acuerdo, siempre que dichos perjuicios sean consecuencia
directa de actuaciones u omisiones que le sean imputables como
entidad ejecutora. La entidad ejecutora se compromete, ademas, a
contar con los mecanismos de prevencién, mitigaciéon y respuesta
necesarios para evitar la ocurrencia de dafos a terceros, y a
atender oportunamente cualquier reclamacion que se derive de su
actuacioén en el marco del presente convenio.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocatdesaiud@?alestina—huila. OV.CO

Celular- 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 — 52 =
Secretaria de Proteccidén Social et
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imputables al
ejecutor del
objeto del
acuerdo
oo TR [ - -
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bl _ L L _.__1
Gestionar el
zir'itlji:zisgn g; Gestiond la identificacion oportuna de los casos no afiliados, el
adulto mayor acompafamiento en la seleccién del régimen correspondiente
1 al régimen de (contributivo o subsidiado), la orientacién sobre sus derechos en
6 seguridad salud y la articulacion con las entidades promotoras de salud (EPS)
social en y !a.Secretaria de Salud Municipal para garantizar el acceso efectivo
salud, cuando al sistema.
sea necesario

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co

Correo: direccioniocaldesal

lestina-huila.

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.
Secretaria de Proteccidon Social

OV.CO
- 52
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Cumplir
satisfactoriam
ente cada una
de las
obligaciones
nacidas de la
naturaleza
del convenio,
asi como
todas las
disposiciones
legales que
regulan las
obligaciones
de que se
trata

Cumpli¢ satisfactoriamente con cada una de las obligaciones
derivadas de la naturaleza del Convenio celebrado con el Municipio
de Palestina, asi como con todas las disposiciones legales que
regulan las responsabilidades contractuales, administrativas,
laborales, financieras y técnicas vinculadas al desarrollo del objeto
convenido.

Correo: direccionlocaldesal

Sitio Web: wwwwy palestina-huila.gov.co
lestina-huila.gov.co

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccion Social L
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5 L COMUNICAGION OF ICIAL {
I
| FECHA
CODIGO F-GD-01 | VERSION 02 ‘
| ) | 12002017

CONCEPTO TECNICO G.R. N* 131 DE 202§

FECHA: 08 de agosto de 2025

ASUNTO: Vista lecna evaluacidn centro de proleccidn adulto
mayol, Ancianalo san José

LUGAR DE LA VISITA: Carrera T Numero 2 - 01 Bamio Trincdad.

ASISTENTES: Edith Panagos Mufioz - Apoyo a ia Gestion Oficna  de
Ambiente y Gestion del Riesgo
Lucas Santiago - Secrotaria de Sakd
Maria de la Cruz Dussan - Representanta Legal
ANTECEDENTES

Segdn solicitud do nspeccdn ocular par verficacion de sub iSn de ios h.
mmmhmmmmwmumam
radicado 2026POR00029065 se realiza vista lécnica por parie de la Oficina de
Ambiente y Gestidn del Riesgo para atender y calficar las subsanaciones

Halkazgos de la visila anterior

» Ausenca do rejila do uno do ios desagles del baflc en ¢l drea de pensidn

- s-mm-nmmnuwah-w

» Nose cesta de jes en el bafo.

H Qmmmb:mwldvmmmutmm
botiquin)

{camila, extintor,
# Cuentan con p al cap do para 0N de emergencias (auxiliares on
salud).
» El punio do encuentro y nutas de e ' debid:
setalzados
DESARROLLO DE LA VISITA

El dia 6 de agosio dei 2025 se procede a realzar la respectiva visida técnica a la

Fundacitn Voluntarias de \a Caridad de San Vicenla de Paul “Centro de Proleccion
Social al Adulto Mayor Hogar San José”, ublcado en el baitio trinidad con coordenadas
1.852121 -76.04937, por parie de la lécnico apoyo a la gestiin adscita & la Oficina de
Ambsente y Gesiién del Riesgo, Secretaria de Salud y on compafiia de la sefora Maria

- M&-.-h‘l‘—-\r_ . A o G M e s ]
Ca-pl\‘-—u—n- o ADrhe | et c P . * -

Nemgu

Contar con
personal de
apoyoc para
cumplir el
objeto del
convenio de
acuerdo a la
propuesta
presentada.

Conté con personal de apoyo suficiente y adecuado, conforme a lo
establecido en la propuesta técnica presentada y aprobada.

Correo: direccionlocaldesal

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
lestina-huila. .CO

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3-52

Secretaria de Proteccion Social P
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F VoL DE L& CARK SAN VICENTE DF PAUIL

CENTRO DE PROTECCION AL ADULTD MAYOR HOGAR SAN 1O5E PITALITO

CARGO QUE [

NOMBRE EMPLEADO HORARIO LABORAL
ST DESEMPERA |

DHRLEY ER, R wm’tmwmn 700 am 4 700 am
_ MARSOLS | AUNILAR OF ENFERMERIA ToOama 700am |
MARIA ELENA AUTLIAR OF THIERAERIA TOOama T
MARIA 14 -~ |

 VERLY ALEJANDRA AC " Tutnen o & horaa Cuadeo de Rotackon
CLAUDIA PATRICIA ¥ o
ANGELA MARIA /111 -.ii_
L0 YANORA CONDE 1 NAGOS
 DIwSROCOLAMEOM |
ANA MARIA RODRIGUE 2 CALDERON
DURLY YULITZA L ABANO
LUZ ELIBEY MOTTA SANDOVAL

AUNILIAR DE EWFERMERIA 700 am »

700 am »

TUmNn v & Foras Cudfo de RoLaGe
700ama 700 a Tusnon g ¥ Foras Cuadro de Rotacion

700 ama 700 ar
7-00 ama 700 o

700 B &

) dhe Mot hon

P00 am 5 700 ey Toeron e B

700 ama 700 1rars e & v Cuadre de Rolacion

DANERY VIDAL A:t0 A8 DE ASED £ 00m 3 12.008m 2 00p: 4 & OOpT (e 3 Sabiado
MARIA MIREYA Git CAMPO ALixiAR DE COTINA # 002 3 12T00am 2 P & 6 DOper Lune 3 Sabado
LUZ NEIRA IMENEZ BOLARGS AUKILIAR DE LAVANDERIA | 8:00am 3 12:000m 2 i (w3 Sahado
LECONAR BRANDON SANCHE] A | £:004m 2 5 00pr Luné. a Sabado
JANETH GOME” PENA | 2 00pm & B0 Lunes 8 Sabado
CARMEN ELISA BAHAM ON D) 1 2~ Horas Sermes
VINA DL PILAR PARE 165 P 2 W00 am 3 1300 m 3 00 1 b e Lo 2 Sabado
VICTOAA EUGEMIA (ANTILIO G BO0am a 12 00 m 7 00pm a & 00§ Luted 4 SAbado

Elaboré el informe mensual de ejecucion, en el cual se detallan las
actividades desarrolladas durante el periodo del mes de mayo.
Este informe incluye una descripcion detallada de las acciones
realizadas en atencion integral a los adultos mayores beneficiarios,
el cumplimiento de cada uno de los compromisos establecidos, los
resultados obtenidos, las dificultades enfrentadas y las estrategias
adoptadas para su superacion.

Presentar a
EL
MUNICIPIO
un informe
final donde
g |8
especifiquen
las
actividades
desarrollada
s porla
fundacion.

—

2 Las demas
o |aue por ley o
convenio le

Cumplié¢ a todas las demas obligaciones que, por ley,
reglamentacion o por el mismo convenio le corresponden,

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
m Secretaria de Proteccién Social
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correspondan |incluyendo aquellas de caracter transversal, administrativo,

financiero, legal y operativo.

transparencia, eficiencia y control, actuando en
dispuesto en las normas vigentes aplicables al
asi como con los procedimientos y requisitos ex
Ter;itorial.

Sitio Web: waww palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesal lestina-huila
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Secretaria de Proteccidn Social

Se han observado los principios de legalidad, responsabilidad,

concordancia con lo
objeto del convenio,
igidos por la Entidad

gov.co
- 52
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2
1

Garantizar la
correcta y
adecuada

inversion de
los  recursos
| aportados,

| segun se
| determine en
|el cuerpo de

Garantizé la correcta y adecuada inversién de los recursos
aportados, conforme a lo establecido en el cuerpo del estudio previo
que sustenta el presente convenio.

La distribucién y uso de los recursos se ha realizado de acuerdo con
el plan financiero aprobado, respetando los rubros, porcentajes y
fines definidos, priorizando la eficiencia, legalidad y transparencia
en su ejecucion.

(este estudio | & :

! previo.

|
|
|

|

[

———

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52
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| Suministrar a
|la supervisién
del convenio,
segun
designacion
toda
informacién
que este le
exija sobre el
desarrollo del

la

Cumplié con la obligacion de suministrar a la supervision del
convenio toda la informacién requerida relacionada con el desarrollo
del objeto contractual.

Durante la ejecucion del convenio, se ha mantenidc una

comunicaciéon constante y oportuna con el supervisor designado,
atendiendo cada una de las solicitudes de informacién, entregando
los reportes técnicos, financieros y administrativos exigidos, asi
como los soportes documentales necesarios para la verificacion del
cumplimiento.

prestacion del
servicio e
informar
acerca
cualquier
anormalidad
0 novedades

de

objeto
contractual.
|
|
|
|
Atender
oportunament | Atendié de manera oportuna los requerimientos realizados por el
e los | Municipio, con el fin de garantizar la adecuada prestacién del
requerimiento | servicio convenido.
s que haga el
municipio
o |Para la
3 adecuada

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co
lestina-huila. mgczn
Secretaria de Proteccidn Social




MUNICIPIO DE PALESTINA Codigo: F-5G-030

NIT. 891.102.764-1 Fecha: 01-Abril-2015

Version No. 1.0

ALCALDIA MUNICIPAL PALESTINA

Pagina 25 de 30

gque se den
dentro del
marco del
cumplimiento
de las
actividades.
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Brindar la
disponibilida
d necesaria
para
ejecucioén a
satisfaccion
del objeto
del convenio,
sin que por
ello se
genere
dependencia

Brind6 la disponibilidad técnica, operativa y administrativa necesaria
para la ejecucion a satisfaccion del objeto del convenio, asegurando
el cumplimiento de cada una de las actividades pactadas, sin que
ello implique una relacion de dependencia con el Municipio.

Correo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
lestina-huila.

ov.CO
- 52
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Cumplir con

Cumplié con el Cédigo de Etica institucional, garantizando que todas
las actuaciones relacionadas con la ejecucién del convenio se
desarrollen bajo los principios de integridad, respeto, transparencia,
responsabilidad y compromiso social.

g el cédigo de
ética.
i
i
|
i
Informar a Informé de manera oportuna al Municipio sobre cualquier
tiempo al anormalidad o novedad presentada durante la ejecucién del
municipio convenio, dentro del marco de las obligaciones adquiridas.
} 2 |acerca de Durante el desarrollo del objeto contractual, se ha mantenido una
8 | cualquier comunicacién constante y efectiva con la entidad territorial,
b rcr]n lidad notificando a tiempo cualquier situacion que pudiera afectar la
| |anormaldad | hormga| prestacion del servicio o el cumplimiento de las metas
! guneozggad establecidas.
) dentro del

Correo: direccioniocaldesalud@
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 2 No.

Sitio Web: www . palestina-huila.gov.co
lestina-huila. wgg
Secretaria de Proteccion Social =
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marco del
cumplimiento
de las

obligaciones
adquiridas.
v -
.{ :
{ %
Cumplir con
el convenio , , , . _
dentro del Cumphé con la ejecucion del convenio dentro del término y las
término y las condiciones acordadas, .garantizandoi una atencion agil, oportuna y
condiciones adecggda a Io_s usuarios c!el servicio, en coherencia con los
Arordadsas principios de cai_ldad, eficiencia y calidez humana.
|2 dispensanéjo Todas las act:vudades. programadas se d_esarrollaron conforme al
|7 tercidn aall cronograma establecido, sin retrasos injustificados, y con el
atencion agll, | geompafiamiento permanente del equipo técnico, profesional y
gggggggaya operativo designado para la implementacion del convenio.
los usuarios
del servicio.

Cormreo: direccionlocaldesalu
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co
lestina-huila. wgg
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Obrar con
buena fe y
lealtad en la
ejecucion del
convenio.

Obré con buena fe y lealtad, actuando con responsabilidad,
transparencia y compromiso frente a las obligaciones pactadas con
el Municipio.

Todas las actuaciones administrativas, técnicas y operativas se han
desarrollado con el propésito de cumplir cabalmente el objeto del
convenio, garantizando el uso adecuado de los recursos publicos, el
respeto por los beneficiarios y el fortalecimiento de la confianza
institucional.

comparecer
ante la
administracio

Comparecit ante la Administracion Municipal para llevar a cabo la
liquidacion del presente convenio, conforme a los términos
establecidos por el Municipio o segun lo dispuesto en la
normatividad legal vigente.

Sitio Web: www. palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalu

Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No.

lestina-huila.gov.co
- 52

Secretaria de Protecciéon Social



MUNICIPIO DE PALESTINA Cédigo: F-8G-030

NIT. 891.102.764-1 Fecha: 01-Abril-2015

ALCALDIA MUNICIPAL PALESTINA oo M- 1.0
Pagina 29 de 30

n municipal
para la
liquidacion
del presente
convenio, en
los términos
requeridos

| por el

| municipio o
en los
términos
establecidos
en la ley.

Se ha recopilado y organizado toda la documentacién requerida
para el proceso de liquidacioén, incluyendo los informes de ejecucion,
soportes técnicos, financieros y administrativos, con el fin de
garantizar un cierre transparente, ordenado y conforme a los
principios contractuales.

|

| Ejecutar los
| recursos
aportados
por el
municipio
como los
dineros
aportados
por la
fundacion y
servicios
ofrecidos,
permitiendo
el
cumplimiento

Ejecutd correctamente tanto los recursos aportados por el Municipio
como los dineros propios de la Fundacién y los servicios ofrecidos,
con el fin de garantizar el cumplimiento integral del objeto
contractual.

Sitio Web: www palestina-huila.gov.co

Correo: direccionlocaldesalud@palestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 - 52

Secretaria de Proteccidon Social
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del objeto
contractual.

e Durante el desarrollo de la actividad, se acataron las instrucciones dadas por el ente
territorial por medio del supervisor designado.

e El contratista cumplido con el suministro en el tiempo estipulado en el contrato.

e El contratista cumplid con sus obligaciones y especificaciones técnicas ofertadas durante el
desarrollo de sus compromisos contractuales.

e Cabe recalcar que es importante seguir las actividades conforme a los documentos de
soporte para realizar una buena ejecucién, con el fin de que las actividades se ejecuten de
manera exitosa.

e Se sugiere al contratista mayor puntualidad en la radicacion de los informes de ejecucion de
las actividades.

Se firma a los catorce (14) dias del mes de noviembre del 2025

Proyecté: Sec. De Proteccidn Social Superviso: Sec. De Proteccién Social Aprobd: Sec. De Proteccion Social
Nombre: Jamileth Rodriguez Molina Nombre: Jamileth Rodrig lMoIIna Nombre: Jamileth Rodriguez Molina
Firma: M Firma: ;‘ Firma: 2/

7 7 z

Sitio Web: www.palestina-huila.gov.co
Correo: direccionlocaldesa_lud@galestina-huila.gov.co
Celular: 310 290 9215 - Direccion: Calle 3 No. 3 — 52

Secretaria de Proteccidén Social




FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA
CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Nit: 813.011.279-4
Direccién: Cra 7 3-81 Huila - Pitalito
Correo:
fundaciondevoluntarias@hotmail.com
3 e Volantatiado Vicentino 2 - Teléfono; 3168781941 -

o, Pitatito - Nuita 22 No responsable de IVA.
R e e e Vendedor: Maria Dussan

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
FMC305

Autorizacion de numeracion DIAN N° 1876407543578 prefijo FMC desde la 1 hasta 1000 vigencia, del 2024-07-19 hasta el 2026-07-19

Fecha de emision : 2025-11-07 11:10:31
Cliente : MUNICIPIO DE PALESTINA Pago : Contado - Efectivo
NIT : 891102764 - 1 Correo : hacienda@palestina-huila.gov.co
Direccion : CL 3 3 42 Huila - Palestina Telefono : 3158651332
N°® Codigo Descripcion Cantidad V unit Base Total Neto
. 6TO PAGO PARCIAL CONVENIO DE
1 Generico srcIACION 001 DE 2025 1.00 1,436,461.00 1,436,461.00 1,436.461.00
Comentarios: ITEMS 1de1
670 PAGO PARCIAL CONVENIO DE ASOCIACION 005 DE 2025 CUYO OBJETO SUBTOTAL BRUTO 1,436,461.00
ES "AUNAR ESFUERZOS PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE ATENCION T :
INTEGRAL A UN ADULTO MAYOR EN CONDICION DE DESPROTECCION TR FACTURA: L
SOCIAL Y FAMILIAR

Valor en Letras : un milldn cuatrocientos treinta y seis mil cuatrocientos sesenta y uno pesos.
Cufe: 11b22c94a4716b3a1f2bb2adcdas58987149bab0d14f80d4e5145abcdeas8572076524e5d701d9d 1ec78beebSacbb5d0ct

Términos y condiciones

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo.



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 Y EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

La Representante legal MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA identificada con
cedula No 36.152.333, la Revisora Fiscal PATRICIA ROJAS FLOREZ identificada
con cedula No 36.287.807, y la Contadora Publica NIDIA MAGDA BELTRAN
ARTUNDUAGA identificada con cedula No 1.083.895.324, bajo la gravedad de
juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses
anteriores con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los contratos de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud — EPS. Los
fondos de pensiones, las administradoras de riesgos profesionales — ARP, las cajas
de compensacion familiar, el instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF, y el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Esta certificacion se expide en Pitalito (H), a los (05) un dia del mes de noviembre
de 2025 para tramites ante la Administracion Municipal de Palestina - Huila.

Zﬂ DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Representante Legal

Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul
C.C. 36.152.333

w4t
NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA
Contador Publico
T.1.223164-T
C.C. 1.083.895.324

f (R \/
PAT ICIA ROJAS FLOREZ

Revisor Fiscal
C.C. 36.287.807
T.P. No 99253-T

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



BELTRAN ARTUNDUAGA
CONTADOR PUBLICIO
UNIVERSIDAD SURCOLOMIBLANA

T.P-223164-T

Ningitend dé Gormerait Indukthay Turismo : ’ ¥
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE-CONTADOR PUBLICO

226780
Esta larieta es el unico documento-que fo.acredita tomo
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo es!aplecndn en
latey 43 de 1990
ngmdecemas a guren encuenire esla-tarjeta comumrarse
al PBX: 64434 50 o fevolverla § 1a UAE - Junta Cenlral de
Conladcnes -3 calle 96/No, 9A - 21 Bagota D.C
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| JUNTA CENTRAL DE CONTADORES |

|~ DECONTADOR PUBLICO. -

DATRTCTA

T ARNT T A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwene  36.287.807
ROJAS FLOREZ
_APRLUDOS
I PATRICIA
"“[;l-ﬁfl:?&‘

'Reputiica de Colombia ® ;
e da s

TARJETA PROFESIONAL -

-+

1

DOTAS FTORE7

YWAD A

DTTDT T4 A

TP 99253-T

s ok nacwsanto  23-FEB-1979

PITALITO
(HULA)

A O SACIM

152 O+ F

02-ABR-1897 PITALITO

FECHA ¥ LUGAR DI £xry o

FIRMADE ! TITULAR IHH6e

Esta tarjeta es el unico documento gue lo acredila como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con io establecido en
la Ley. 43 de 1990

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devoiveria
al Ministerio de Educacion Nacional - Junta Central de
Contadores.

(T




o JUNTA CENTRAL @D
i DE CONTADORES

Certificado No:

7@Z23IBIZ7EA4F7 42ZA3

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 NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1083895324 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 223164-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *» ¥ x ¥ xauamuadassuwmynssss

**tit*t***ti*i*****ii*i*******i**it**tiiittt****tttt**i#t****ii***

ttt!**iiitttit**i*t*it*******li*ttﬁti*t**i****tti*i****t*t*iit****

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

b '.l
yi il e
A Eﬁ Y0
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 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



Lo JUNTA CENTRAL G 9
oo, DE CONTADORES

Certificado No:

FE24F 1 BB8B85340C 448

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

CERTIFICA A:
PATRICIA ROJAS FLOREZ

Que el contador publico PATRICIA ROJAS FLOREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36287807 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 99253-T Si tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ ¥k xdwaxwmmmmsmsyhsss

*ti*t**ttttti*****t!*i*t****ﬁ*t****ﬁ***tit*t*ﬁ****ttttii*****ti**i

t*****ti**i*t**ttt*iﬁt******tﬁi*****tii*it*l**ttﬁt**t**ﬁ**t*****i*

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

N i :A\xf‘:i\jn a03
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141163977264
(415) 000141 9 7II
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
8 130 1 12 7 9| 4 Impuestos y Aduanas da Naiva ! 3 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de |dentificacian
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Cludad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. C::;;nombrea
35. Razén social S
FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL
36. Nombre comercial 37. Sigis
I
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hulla 4 1 |Pitalito 551
41. Direccién principal
CR7 3 81
42. Correo slectrénico fundaciondevoluntarias@hotmail.com
43. Gédigo postat |44. Teletonc 1 316878109 4 1|45 Telfono 2 6088B3572689
CLASIFICACION
Activigad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuania Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
94 99][2003,0303]|]8 730{[200303,03] % 0 | |

Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
T 2 3 4 5 8 7 4 8 1 11 12 13 w4 15 16 17 18 18 20 20 2 23 24 2B 26
cossele |7 l8 |1alrslaziszlssl | | | | L L [ L1 p L bbbl
04- Impto renta y compl. régimen especial 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
1 1 | | l l I ‘ | I | 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo l ]
11 12 13 14 15 16 17 18 198 20
I L1 (Bt —
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [j]

La informacidn suministrada a raves del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y eancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantardn los procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infarmado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre DUSSAN PENA MARIA DE LA CRUZ
985. Carge Representante legal Certificado

Eaniin nannrasiin damimanta DNC AG 40 2028 NR-14:NTOKA



DIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

15

Pagina

2 Hoja 2
141163977264

JL I

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT)
813011

8.0V

27 9|4

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas da Naiva

14. Buzon electrénico
1 3|

|

Caracteristicas y formas de las organizaciones

82. Naturaleza 2 3. Formas asociativas ﬁ\tl 532‘3?3%2 m:lrlsu'fos de derecha oiblico de orden nacional, departamantal,
85. Fonidas 86. C il g;r.‘.“a;mgsadsu ¥ arganismos
88. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas | 1 6 70. Beneficia 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ] Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72, Nimero 0 0 1
73. Fecha 20030213 83. Nacional piblico 0 0 %
. AT A~ RNESY £ £ A
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20030 3]0 3
77. No. Matricula mercantil g 2 5 2
78. Departamento 4 1
79. CiudadMunicipio 00 1 ' 85. Extranjero 0 %
. L — I S
Vigencia 8B, Extranjero publico 0 0 %
—_—
80. Desde 20030303 1 S
81 Hasta S 'i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y cantrol
88. Entidad de vigilancia y contral
Gobernacion g
Estado y Beneficio
Itam 89. Estado actual 84, Fechs cembio de estado 91. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
1 8 1 [201501.01] .
[ .
|
3 { ] <
4 I 1 i | =
s | . -
Vinculacion econémica
83, Vinoulacién [ g4, Nombre del grupa ecansmico y/o empresarial g5 Numaro de [denbficacicn Trbutada (NIT)ce 8 g, pv.

§7. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171

Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172. Numero de identificacion tributaria

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

Farha nanaracian dncamanta DOF: NAZ4NL2N2R NR-1 1NTEM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pagina 3 6 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141163977264
{ 7707212489984(8020) O l 7 l
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccianal 14. Buzdn slectronico
8130112 7 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacitn
REPRS LEGAL PRIN 18
20230417]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102 DV 102, Numero de larjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 1 5 2 3 3 3 !
1 5
104, Primer apeliido 105. Segundo apeliide 108. Primer nombre 107. Otros nombres
DUSSAN |PERA [MARIA |DE LA CRUZ
108. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razdn social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represa:itaciGn
REPRS LEGAL SUPL 19 'l"z 023041 7]
L L
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 6 5 4 8 2 4 8 |
2 —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PENA |DE SANCHEZ INERCY
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razdn sociai mpresantante legal
98. Representacion 99. Fechs inicio ejarcicic representacion
o | i
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. AN S |
104. Primer apeliido 105. Seynac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 170. Razdr social representante legal
i
L 1
98. Representacion |93 Focha inicio ejercicio representacion
| -— 'S - l
100. Tipo de documanto 101 Numsro de identificacian 102. DV | 103. Numero de tarieta profesional
i |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacién 899. Fecha inicio ejercicio representacion
1 ' l
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Ennhe nannrmeihn desimants BRE- A& 10 2098 AR-44.NTOM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio resarvado para la DIAN

Pégina 4

4. Numero de formulario

4 0 4(8020) O

I

de 6 Hojad

141163977264

|

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcctan seccional

14. Buzén electronico

813 0 1 1.2 7 0|a]|mescismmnsnton 1.3
Socios y/o Miembros de Juntas Directi c cios, Uni Temporsles
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, v ] 114. Nacicneudad
CéduladeCiudada 1 3 {3 6 1 5 2 3 3 3 l [ COLOMBIA 169
115. Primer apelfido 116. Sagundo apeflido 117. Primer nombre " §12. Otros nombres
5 DUSSAN ;PERA lMARIA ) !DE LA CRUZ
119, Razén social
120, Valor capital dei socic 121. % Participacién [%22 Fecha de ngreso 123. Facha de refiro
| l202304.17] | o
111. Tipo de documento 112. Namera de identificacion 112 BV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 5 4 8 2 4 B i { COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117. Primar riombre 118. Otros nombres
) PENA DE SANCHEZ iNERCY
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacidrn. N 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/L 2023041 7| .
111, Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |4 1 4 0 2 6 6 5 l COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segurao apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 PENA ‘PARRA ]NOHORA
119. Razon social
120. Valor capital del socio im. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A [202304,17] L
111. Tipo de documenta 112. Namarc de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (2 6 5 2 1 Q0 1 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombrne 118, Otros nombres
. ROJAS _!_[\jri?o IMARIA [YiNETH
118. Razdn social
120. Valor capital del socio = 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[202304.17| o
111. Tipo de documanto 112. Numry de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 (3 6 1 4 6 5 0 7 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apeliide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s GARCIA DE RIVERA 'SARA |ROSA
118. Razén sacial
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingrese 123. Fecha de ratiro
20230417 o

Carha nanarmeciin daramanin DNE- AR AN_INDIE NR-11-NTDM




D IAMN

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

001

Pagina 5 de 6  Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141163977264
ﬂl ﬂ?Jl l 984(8020) O jl TTll 4
5. Numero de dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
81301127 9|4 Impuestas y Aduanas da Naiva 1 -3
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Temporales
111. Tipo de documento 112. Niimsra de Identificacitn 118, !':‘ﬂ 114. Nacicneiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 6 2 7 5 0 8 4 | I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
MOTTA iCASTAﬂO IDORIS J
1 -
118. Razon social
120. Valor capital dei socio 121, % Participacion I122. Facha de Ingreso 123. Fecha de retiro
|
/128 23,041 7 . )
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113 BV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 5 4 8 2 1 1 il COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CRUZ

116. Segundo apellida
CANTILLO

117, Primar nombre

[ELCIRA

118. Otros nombres

118. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

202304.17|

123. Facha de retiro

L 1

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacion

113.0V

l

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundu apellido

l

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118. Raz6n social

120. Valor capitai del socio

S
] 421, % Pritigipucion
|

122. Fecha de ingreso

| L 1 I

123. Fecha de retiro

L I

111. Tipo de documento

112. Numarc de identificacion

113. DV

l

114, Nacionalidad

115. Primer apellido

118 Segundn apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

.

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112, Numary de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

P

123. Fecha de retiro

L I

Farha nanaraniAn dacimeanta BNE: NRLINLNPR OR: 41 NTEM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

I AN

01

Espacio reservado para la DIAN

de 6 Hoja 5

141163977264

89984(8020) :J 3 lll

Pagina 6

4. NOmero de formulario

1

15) 2

6.0V
4

12. Direccidn seccional
Impuastos y Aduanas de Neiva

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8130112789

14. Buzdn electrdnico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion

126. DV | 127. Numerc de tarjeta profesional

d | |
g |CéduiedeCiudadania 1 3 |3 6 2 8 7 8 0 7 b b 9 9253T
£ [128. Primer apeliide 129. Segundo apeliida 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
i ROJAS IFLOREZ |PATRICIA 1
3 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
©
2 |
> 2
& |135. Fecha de nombramiento
20220621
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138, DV | 138. Nimero de tarjeta profesional
2
s
g. 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 142. Pdmer nombra 143. Otros nombres
o
3 | dz
2 | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designada
=
£ 1
5 147. Fecha de nombramiento
1 1 l

149. Namero de identificacién
108 3895324

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

2 2 316 4T

152. Primer apeilido
BELTRAN

153. Segundo apelide

IARTUNDUAGA ]NIDIA

154. Primer nombre

155. Otrgs nombres
E MAGDA

156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV

il 4

Contador

158, Socieded o firma sesignada

159. Fecha de nombramiento I

202 2103_1”0_“__\_

Farha nanararidn dnrimanta PNIF: AR.ANLIN2E NR-11-NTPM



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

Pitalito, 5 de noviembre 2025.

Doctor

JUAN DIEGO PINEDA RODRIGUEZ
Alcalde Municipal

Palestina.

REFERENCIA: 6TO INFORME DE LEGALIZACION POR CONVENIO DE
ASOCIACION No 001 de 2.025.

Cordial saludo.

Me permito anexar el 6to Informe para legalizacion de Convenio de Asociacion No
001 del 2025; celebrado entre el Municipio de Palestina y La Fundacién Voluntarias
de la Caridad de San Vicente de Paul. Informe de las actividades realizadas en el
“Hogar San José” de Pitalito — Huila

Atentamente,

005

AN . -

MARIA/DE LA CRUZ DUSSAN PENA

Representante Legal

Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

\ |
A
‘X :'} /
WA Votuntanriado Vicentino /:7)
A italito - Huila Y 4
[ &J. ‘\\ e ; 9& : /,,-

T “w._.__‘_‘ / .
. - - >
~ - - = .
~ 7
b ~

6TO INFORME CONVENIO DE ASOCIACION No 001
DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
PALESTINA Y LA FUNDACION DE VOLUNTARIAS
DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PAUL

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

6TO INFORME ENTRE EL 1 JULIO AL 31 DE JULIO 2025

5
S

MISION

La Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Pall, conscientes de la
realidad de la pobreza y sus causas, para lograr la justicia Social, desarrollando una
accién conjunta con personas voluntarias con compromiso cristiano, a la luz del
Evangelio, siguiendo las ensefianzas de nuestro Fundador San Vicente de Paul y
Santa Luisa de Marillac.

VISION

Las Voluntarias de la Fundacion de San Vicente de Paul, viven plenamente el
Carisma Vicentino: conocedoras de la importancia en la Formacién para lograr una
accion transformadora en la lucha contra la pobreza y sus causas.

De ahi el deseo de ejercer su trabajo en forma organizada, con proyectos y
dignificando a los pobres para que sean los gestores de su propio desarrollo.

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL A UN ADULTO MAYOR EN CONDICION DE DESPROTECCION
SOCIAL Y FAMILIAR”

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacién Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

6TO INFORME ENTRE EL 1 JULIO AL 31 DE JULIO
2025

1. Destinar los recursos aportados para cofinanciar el objeto del Convenio y
respaldarios mediante la entrega de las certificaciones respectivas, que
hacen parte integral de la propuesta presentada a la Entidad Territorial.

Lo proporcionado por el Municipio de Palestina, Huila, se usaron exclusivamente
para apoyar el proposito del convenio, que es la atencion integral del adulto mayor
PARMENIDES UNI PIAMBA, quien esta en situacién de desproteccion social y
familiar. Se asegura que el dinero aportado tanto por la Entidad Territorial como por
el Hogar San José se ha destinado a cofinanciar dicho propaésito.

Se dispone de las certificaciones y documentos que respaldan estos aportes, los
cuales forman parte esencial de la propuesta entregada a la Entidad Territorial.

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San Jose”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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2. Brindar la atencién integral de los adultos mayores que se encuentren en
estado de abandono o pobreza extrema y/o victimas de violencia
intrafamiliar, del Municipio de Pitalito Huila, brindando alimentacion,
vestido, aseo, lavanderia, cuidados de la salud fisica y mental, atencion
sicosocial, suministro de medicamentos, salud ocupacional, transporte y
movilizacién, terapia ocupacional, recreacion y ocupacién del tiempo libre
y en general, su debido cuidado.

cumpliendo con todas las actividades establecidas en el objeto del convenio. Esto
comprendio la provision de alimentacion, vestido, aseo, lavanderia, cuidados de la
salud fisica y mental, atencién psicosocial, suministro de medicamentos, salud
ocupacional, transporte y movilizacién, asi como terapia ocupacional, recreacion y
ocupacién del tiempo libre, garantizando en todo momento el debido cuidado de
esta poblacién vulnerable.

Se adjuntan las certificaciones y soportes documentales que respaldan la ejecucion
de estas actividades y la correcta administracion de los recursos, cumpliendo con la
normatividad vigente y lo pactado entre las partes.

Esta atencién ha contribuido a mejorar significativamente la calidad de vida de los
adultos mayores beneficiarios, confirmande el cumplimiento del convenio para su
legalizacion.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
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3. Garantizar la disponibilidad del personal idéneo necesario para cumplir el
objeto convenido, de acuerdo con la propuesta presentada

Se cuenta con el personal requerido por secretaria de salud departamental para la
atencion de los adultos mayores que se encuentran en el Hogar San Joseé de Pitalito,
entre ellos estan auxiliares de enfermeria, personal de servicios generales para el
area de cocina, aseo y lavanderia, para toda la vigencia del convenio de asociacion
001 del 2025

Para constancia se adjunta cronograma de turnos de auxiliares de enfermeria de
los meses de julio de 2025.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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4. Elservicio se prestara en forma continua, las 24 horas del dia, de domingo

a domingo

El servicio objeto del convenio se prestara de manera continua, las veinticuatro (24)
horas del dia, de domingo a domingo, asegurando la atencién permanente y
oportuna a la comunidad beneficiaria, conforme a las condiciones técnicas,
administrativas y de calidad establecidas en el convenio y sus anexos.

De igual manera, la Fundacién Voluntaria de la Caridad de San Vicente de Paul a
velar por el cumplimiento de los estandares de servicio, la adecuada disponibilidad
del personal, y la eficiente utilizacion de los recursos asignados, garantizando asi la
continuidad y efectividad del servicio durante toda la vigencia del convenio.
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5. Brindar atencién de promocién y prevencion, asi como los tratamientos
médicos ordenados y los procesos de rehabilitacion que sean necesarios
para garantizar el derecho a la salud de las personas mayores residentes
en el hogar de Ancianos San José de Municipio de Pitalito, a través de la
Red de prestadores de servicios de salud

Brindar atencién en actividades de promocion y prevencion en salud, asi como
realizar los tratamientos médicos ordenados y los procesos de rehabilitacion que
sean requeridos, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de las
personas mayores residentes en el Hogar de Ancianos San José del Municipio de
Pitalito.

Estas acciones se llevaran a cabo a través de la Red de Prestadores de Servicios

de Salud, conforme a los lineamientos del sistema general de seguridad social en
salud y las normas vigentes aplicables.

|
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6. Mantener condiciones que garanticen el respeto de los derechos de los
adultos mayores que disponen del servicio en el Hogar San José del
Municipio de Pitalito (H).

Mantener condiciones adecuadas que aseguren el respeto, la dignidad y la

proteccién integral de los derechos de las personas mayores que reciben atencion

en el Hogar San José del Municipio de Pitalito (Huila).

La entidad debera velar por ofrecer un ambiente seguro, digno y humanizado, en el

cual se promueva el buen trato, la convivencia arménica y la atencién integral,

conforme a los principios establecidos en la Ley 1251 de 2008 y demas normas que
protegen a la poblacién adulta mayor en Colombia.
l -‘aI/ / [;I :
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ACTA DE CAPACITACION SOBRE DEBERES Y DERECHOS DE LA PERSONA
MAYOR PARA EL PERSONAL DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE DE PITALITO HUILA

PROTOCOLO DE CAPACITACION SOBRE DEBERES Y DERECHOS DE LA PERSONA MAYOR
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José de Pitalito — Huila

Fecha de elaboracién:

Revision:
Responsabie:

1. OBJETIVO

Establecer las directrices para la capacitacién continua del personal del Centro Hogar San José, con
el fin de fortalecer el conocimiento, respeto y aplicacién efectiva de los derechos y deberes de la
persona mayor, garantizando asi un trato digno, humano y conforme a la normatividad vigente.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todo el personal administrativo, asistencial, técnico, de servicios generales y
voluntariado que labore en el Hogar San José, de forma permanente o temporal.

3. BASE LEGAL
s Constitucién Politica de Colombia
e Ley 1251 de 2008 — Ley de Proteccién al Adulto Mayor
e Ley 1850 de 2017 — Proteccion al Adulto Mayor en Instituciones

e Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (Ley 2055 de 2020)

e Cddigo Civil y otras disposiciones complementarias

4. CONTENIDO DE LA CAPACITACION
4.1. Derechos de la Persona Mayor
El personal debera conocer y aplicar los siguientes derechos:

s Derecho a la dignidad, integridad fisica y emocional

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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4.2,

4.3,

* Derecho a la no discriminacién por edad

» Derecho a una vida libre de violencia y maltrato

* Derecho a la salud integral y atencién oportuna

* Derecho a participar en decisiones que afecten su vida

e Derecho a la recreacion, cultura y educacién

e Derecho a la proteccién del patrimonio y bienes personales

= Derecho a la vida familiar y comunitaria

* Derecho a una alimentacién adecuada y condiciones de vida dignas
» Derecho a recibir informacién clara y comprensible

Deberes del Personal Frente a la Persona Mayor

» Brindar atencidn con respeto, amabilidad y paciencia

¢ Mantener la confidencialidad de la informacién

» Promover la autonomia e independencia del adulto mayor

* Reportar cualquier indicio de maltrato o negligencia

* Fomentar la participacién del adulto mayor en las actividades del hogar
* Respetar sus creencias religiosas, cultura y costumbres

e Garantizar el uso adecuado de ayudas técnicas y medicamentos

* Informar de manera clara y honesta sobre procesos de atencién

Deberes de la Persona Mayor (en la medida de sus capacidades)

* Respetar al personal y a sus compafieros

* Colaborar con el cumplimiento de normas de convivencia
¢ Participar activamente en la vida del hogar

* Informar sobre su estado de salud y necesidades

¢ Hacer uso responsable de los recursos del centro

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacién Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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5. METODOLOGIA DE CAPACITACION

Actividad Descripcion

Sesiones mensuales dirigidas por profesionales del drea psicosocial y

Charlas presenciales
juridica.

Talleres vivenciales [|Dinamicas grupales con estudio de casos reales y simulaciones.

Material de apoyo |[Entrega de cartillas, afiches y manuales sobre derechos y deberes,

Evaluacion )
Aplicacion de encuestas antes y después de la capacitacion.
diagnostica
Seguimiento Observacion directa y retroalimentacién periddica.

6. FRECUENCIA

» Capacitacion inicial: Al ingreso de todo nuevo personal (antes de iniciar funciones).

e Capacitacion continua: Cada tres (3) meses, con actualizacién semestral segun cambios
normativos o internos.

7. RESPONSABLES

» Coordinador/a del Hogar: Supervisién general y seguimiento.

» Psicologo/a o Trabajador/a Social: Disefio y ejecucién de contenidos psicoeducativos.
* Abogado/a o Profesional Juridico (si aplica): Asesoria legal sobre derechos.

* Talento Humano: Registro de participacién y control de asistencia.

8. EVALUACION Y MEJORAS

* Evaluacion semestral del impacto de las capacitaciones.

e Ajuste de contenidos seglin resultados, observaciones internas o requerimientos legales.

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacién Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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9. REGISTRO

Se debera diligenciar un formato de asistencia y evaluacién por cada sesién. El archivo se conservara

en la carpeta de "Capacitacién de Personal — Derechos Humanos".
10. ANEXOS
« Cartilla de Derechos y Deberes del Adulto Mayor

e Formato de Evaluacidn Inicial

e Formato de Registro de Asistencia

» Cronograma Anual de Capacitaciones. Las cuales estdn programadas de manera mensual

para los primeros 5 dias del mes

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA

REPRESENTANTE LEGAL

Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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7. Prestar la atencion adecuada a los adultos mayores ubicados en el hogar
San José del Municipio de palestina que lo requieran y se hayan
identificado como tales por el MUNICIPIO.

El Centro de Proteccidén Social al Adulto Mayor Hogar San José del Municipio de
Palestina se compromete a prestar atencién integral, oportuna y adecuada a los
adultos mayores que se encuentren ubicados en la institucion y que hayan sido
identificados como beneficiarios por el Municipio, conforme a los criterios
establecidos por la administracién municipal.

Esta atencion se brindard en el marco de los principios de dignidad humana,
respeto, autonomia y proteccion integral, garantizando el acceso a servicios de
cuidado, acompafiamiento psicosocial, alimentacion, salud, recreaciéon y demas

componentes definidos en los protocolos institucionales vigentes.
; -y
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8. Garantizar la prestacion del servicio de alimentaciéon Garantizando un plan
de minutas alimentarias balanceadas y acordes a los requerimientos
nutricionales de los adultos mayores del municipio de Palestina que lo
requieran y se hayan identificado como tales por el MUNICIPIO.

En el Hogar San José, nos comprometemos a garantizar la prestacion del servicio
de alimentacion de manera continua, célida y respetuosa, reconociendo que cada
comida es una oportunidad para cuidar, dignificar y acompafiar a nuestros adultos
mayores.

Para ello, se implementa un plan de minutas alimentarias balanceadas, disefiadas
con base en los requerimientos nutricionales especificos de esta poblacion,
considerando sus condiciones de salud, preferencias individuales vy
recomendaciones profesionales en nutricién geriatrica. Este plan no solo busca
cubrir necesidades fisicas, sino también promover el bienestar emocional y social
que se genera en torno al acto de alimentarse.

La alimentacion se brinda en un entorno seguro, tranquilo y humanizado, donde
cada persona es atendida con empatia, respeto y atencién personalizada. Se
adapta la textura, presentacion y tipo de alimentos segun las capacidades y
necesidades de cada residente, favoreciendo su autonomia y participaciéon activa
en los momentos de comida.

Este compromiso se dirige especialmente a los adultos mayores que han sido
identificados por el Municipio como beneficiarios del servicio, y se articula con los
protocolos institucionales y las disposiciones legales vigentes, reafirmando nuestro
proposito de cuidar con calidad, dignidad y humanidad.

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
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ACTA DEL DESARROLLO DE ACTVIDADES DE LA AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES (area
de cocina)

OBJETIVO

Garantizar una alimentacion adecuada, segura y nutritiva para los adulos mayores residentes.
ACTIVIDADES

Inicio de jornada a las 7 a.m. registrando en el libro de control de la hora de llegada; luego paso
a la cocina a colocandome el uniforme completo con su respectivo gorro, tapabocas, delantal.
Reviso la minuta establecida por la Nutricionista para ejecuta durante todos los dias de la
semana.

Preparacion de alimentos

Organizo los alimentos seleccionados para preparar y servir en primer lugar un delicioso café
de alta calidad que las Auxiliares de enfermeria los llevan en el carrito de comidas a cada uno
de los adultos respetando la orden medica de brindarles a algunos de ellos el café sin azucar.
Recibidos los pocillos realizo el proceso de limpieza y lavado de ello.

Inicio la elaboracion del desayuno acorde con lo establecido en la minuta seleccionado todos
los productos necesarios como queso y pan, huevos, chocolate en leche para algunos, otros
toman la, aromatica y otros aguade panela; preparados los alimentos se sirve en los respectivos
platos y pocillos de manera individual para que las Auxiliares de enfermeria lo pasen al comedor
y entreguen a cada uno de los adultos.

Terminada esta actividad recibo la loza la cual paso al lavaplatos para su profunda limpieza y
colocarlos en el sitio adecuado para ellos. Sigo con la preparacién del refrigerio que es
susceptible de modificarse considerando el clima que se presente en el dia por ejemplo si es
frio sera una bebida caliente como avena, aguade panela, colada de achira o bienestarina y si
es caluroso el dia se prepara una bebida refrescante como jugo de guaya, de fresa, mango y
otros siempre acompafiados con galletas. Algunas veces en la semana se prepara ensalada de
frutas con gelatina royal o con yogurt, masato, cebada. Siempre se tiene en cuenta que hay
refrigerios que se deben preparar sin azlicar y para algunos adultos solo se les suministra
ensure por orden médica.

Llega la hora de preparar el almuerzo de acuerdo con la minuta en lo posible porque para
algunos adultos por su estado de salud se les prepara un licuado con proteina verduras y una
porcion minima de carbohidratos, listo el almuerzo y aprobada su preparacién se sirve en sus
respectivos platos que se llevan al comedor para entregarlos a cada adulto que es auténomo
para consumirlo solo y a los que estan impedidos fisica y mentalmente las auxiliares se los
suministran.

Elabord Revisd Aprobd
Firma
Nombre Victoria Eugenia Cantillo Gonzélez Maria de la Cruz Dussan Pefia
Cargo Directora Hogar San José Representante Legal
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DE PAUL

En todas las cinco comidas del dia se miden y controlan las porciones segun las necesidades
de los adultos. Igualmente se verifica la calidad y frescura de los alimentos antes de su
preparacion. Y se sirven de manera ordenada, calidad y respetuosa

Terminado el proceso de preparacion y suministro de almuerzos se lavay desinfecta los
utensilios, vajilla, ollas y electrodomésticos se asea la cocina y se inician las dos horas de
descanso entre las 12 del dia y las 2 de |a tarde.

Siendo las dos de la tarde iniciamos la preparacion del refrigerio de la tarde acorde con las
condiciones climaticas del momento el cual se sirve a las 3 pm, Resaltamos que en algunos
dias de la semana algunos donantes entregan preparado el refrigerio previa coordinacién con
la directora quienes les sugiere que tipo de alimentos se pueden utilizar o que alimentos traen
para su respectiva preparacion. Se retoma la actividad de lavado y aseo-

Pasamos al alistamiento de alimentos y preparacion de la cena en las mismas condiciones de
los anteriores se les preparan cenas que ellos puedan digerir facilmente que sean nutritivas y
que no afecte el suefio de la noche. La cena se sirve a las 5 0 5:15 de la tarde hora que los
adultos pasan al comedor para disfrutarlo-

La jornada de trabajo termina después de dejar la cocina. Totalmente ordenada y de acuerdo
con el horario establecido se cierra el servicio.

Lunes y martes y jueves hasta las 6:00 p.m.
Miércoles y sabado hasta las 5:00 p.m.
Se tiene una organizacion y control en los siguientes aspectos bajo la supervision de la

coordinadora del Hogar

v" Semanalmente revisar y organizar el inventario de alimentos e insumos

v Se informan oportunamente los faltantes o productos proximos a vencer

v" Recibimos, revisamos y almacenamos correctamente los productos que llegan de

diferentes proveedores y donantes.

En cuanto a la higiene y manipulacién de alimentos se trata de cumplir diariamente las normas
de manipulacién higiénica (lavado de manos, uso de guantes, gorro y tapabocas; Conservar los
alimentos a la temperatura adecuada y desechar correctamente y diariamente los residuos y
basuras, clasificandolos

FIRMA MARIA MIREYA GIL

Elaboré Revisd Aprohd
Firma
Nombre Victoria Eugenia Cantillo Gonzdlez Maria de la Cruz Dussan Pefia
Cargo Directora Hogar San José Representante Legal
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9. Desarrollar actividades recreativas y culturales a la poblaciéon aduito
mayor.
El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete
a desarrollar e implementar actividades recreativas y culturales dirigidas a la
poblacién adulta mayor residente, como parte fundamental de su bienestar
fisico, emocional y social.
Estas actividades se disefian con un enfoque participativo, inclusivo vy
humanizado, reconociendo los intereses, capacidades, historias de vida y
expresiones individuales de cada persona mayor. Se promueve:

e La recreacion activa y adaptada, mediante juegos, dinamicas grupales,
ejercicios fisicos suaves y actividades ludicas.

e La expresion cultural, a través de talleres artisticos, musica, danza,
narracion oral, celebraciones tradicionales y espacios de memoria
colectiva.

* La integracion comunitaria, favoreciendo vinculos intergeneracionales y
la participacion en eventos locales.

e El fortalecimiento de la autoestima, la autonomia y el sentido de
pertenencia.

Estas acciones se articulan con los protocolos institucionales y responden al
principio de atencién integral centrada en la persona, reconociendo que el
disfrute, la creatividad y la cultura son derechos que enriquecen la vida en la
vejez.

Centro de Proteccién Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila
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10.Mantener las instalaciones del hogar en buenas condiciones de

funcionamiento para garantizar la proteccion del adulto mayor.

El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
mantener sus instalaciones en condiciones optimas de funcionamiento, como parte
esencial de la garantia de proteccion, seguridad y bienestar para las personas
mayores que residen en la institucion.

Este compromiso incluye:

o La adecuacioén, limpieza y mantenimiento periédico de espacios fisicos,
mobiliario, redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias.

« La eliminacion de riesgos estructurales o ambientales que puedan afectar la
integridad fisica 0 emocional de los residentes.

e La adaptacién de espacios para favorecer la movilidad, accesibilidad y
autonomia de los adultos mayores, conforme a sus capacidades y
necesidades.

« Laimplementacion de protocolos de seguridad y prevencion, en articulacion
con las normas técnicas y legales vigentes.

Todo lo anterior se realiza bajo un enfoque humanizado y centrado en la persona,
reconociendo que el entorno fisico es un componente fundamental del cuidado
digno, respetuoso y protector que merecen nuestros adultos mayores.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila
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PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PARA LA INFRAESTRUCTURA DE LAS
HABITACIONES, BANOS Y ZONAS SOCIALES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE DE PITALITO HUILA

1. Objetivo:
Garantizar el correcto funcionamiento y conservacién de la infraestructura de las habitaciones, baflos y

zonas sociales mediante un mantenimiento preventivo y correctivo programado.

2. Alcance:
Este programa aplica a todas las habitaciones, bafios y zonas sociales del Centro De Proteccion Social

Al Adulto Mayor Hogar San José De Pitalito Huila, abarcando estructuras, instalaciones eléctricas,
hidraulicas, sanitarias y mobiliario.

3. Tipos de Mantenimiento:
» Preventivo: Inspecciones y acciones planificadas para evitar fallos y prolongar la vida atil de los
elementos.

» Correctivo: Reparaciones y sustituciones necesarias debido a fallos o deterioro.

4. Frecuencia del Mantenimiento:

Area Tipo de Mantenimiento | Frecuencia
Habitaciones General Preventivo , Segun necesidad
Habitaciones Pension [Correctivo Seguin necesidad
\Bafios y Duchas Mujeres Gral. |[Preventivo Segln necesidad
Baiios Correctivo Segtin necesidad
Zonas Sociales "Preventivo IMensual
Lavanderia Preventivo Mensual
Tanques Preventivo Mensual
Cocina i Preventivo Mensual

Oficina —“Correctivo Segiin necesidad

5. Actividades por Area:
Habitaciones:

Revision de paredes, techos y pisos para detectar grietas o humedad.
Inspeccién y ajuste de mobiliario.

Verificacion del funcionamiento de puertas y ventanas.
Comprobacion del sistema eléctrico e iluminacién.

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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Baiios:

» Inspeccion y limpieza de tuberias y desagiles.

o Revision del estado de lavamanos, inodoros y duchas.
Comprobacion de fugas en grifos y sistemas de agua caliente.
» Verificacion del estado de la ventilacion.

Zonas Sociales:

Inspeccion de pisos, paredes y techos para identificar dafios.
Revision y mantenimiento de mobiliario y decoracion.
Control de iluminacién y sistemas eléctricos.

Verificacion de la seguridad en escaleras y pasillos.

6. Registro y Seguimiento: Se llevara un registro detallado de cada inspeccion y reparacion realizada.
Se elaboraré un informe mensual con el estado de la infraestructura y se programaran mejoras segiin los
hallazgos.

7. Responsables: El equipo de mantenimiento se encargara de ejecutar las actividades programadas. Se
designara un supervisor para coordinar y evaluar las acciones realizadas.

8. Revision y Actualizacién: Este programa serd revisado cada seis meses para ajustarse a las
necesidades del establecimiento y mejorar su eficacia.

Este plan de mantenimiento asegura la conservacién 6ptima de las instalaciones, mejorando la
experiencia de los usuarios y prolongando la vida ttil de la infraestructura.

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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11.fungir como ejecutor de la prestacién especifica que define el objeto de
este acuerdo y en ese orden, destinar los aportes objeto del convenio tnico
y exclusivamente para los fines sefialados y de acuerdo con lo establecido

en la propuesta.

La ejecucion de las actividades contempladas se realizaré en estricto cumplimiento
de los lineamientos técnicos, administrativos y financieros definidos, asegurando la
transparencia, eficiencia y responsabilidad institucional en el desarrollo de las

acciones convenidas.
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12.Informar a la Secretaria de Proteccién Social sobre el fallecimiento o retiro
de los residentes en el albergue en un tiempo no superior a 24 horas luego
del suceso.

Para el periodo del 1 de julio al 31 de julio del 2025 no se presento ninguna
novedada para informar a la Secretaria de Proteccion Social sobre el residente
PARMENIDES UNI PIAMBA.

El residente continua recibiendo la atencion integral en el Hogar San Josée bajo las
condiciones establecidas en el convenio, manteniendo estabilidad en su estado de
salud y en los aspectos relacionados con su permanencia y bienestar. Esta
notificacién se realizara mediante los canales oficiales establecidos, garantizando
la veracidad, oportunidad y confidencialidad de la informacion suministrada.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
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13.Cumplir con todas las normas vigentes en salud ocupacional, laborales y
administrativas

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a

cumplir de manera rigurosa y continua con todas las normas vigentes en materia de

salud ocupacional, legislacién laboral y gestion administrativa, conforme a lo

establecido por la normativa colombiana y los lineamientos municipales.

Este compromiso incluye:

La implementacién de medidas de prevencion, promocién y protecciéon en
salud ocupacional para todo el personal vinculado, garantizando condiciones
laborales seguras, dignas y saludables.

El respeto a los derechos laborales, incluyendo contratacion formal, afiliacién
al sistema de seguridad social, pago oportuno de prestaciones, Yy
cumplimiento de jornadas conforme a la ley.

La gestion administrativa transparente y eficiente, que asegure el adecuado
funcionamiento institucional, el uso responsable de los recursos, y la
trazabilidad de los procesos internos.

La actualizaciéon permanente frente a cambios normativos, con el fin de
mantener la legalidad y la mejora continua en todos los ambitos de operacion.

Este compromiso se desarrolla bajo un enfoque ético, humanizado y centrado en la
calidad institucional, reconociendo que el cumplimiento normativo es una expresion
de respeto hacia los trabajadores, los adultos mayores y la comunidad.

G L]

L]
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PROTOCOLO DE SALUD OCUPACIONAL PARA LOS RESIDENTES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE

DE PITALITO

& &+ PROTOCOLO DE SALUD OCUPACIONAL PARA LOS RESIDENTES

Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor — Hogar San José de Pitalito

© Objetivo

Implementar medidas de promocién, prevencién y vigilancia que garanticen el
bienestar fisico, mental y social del personal laboral y los adultos mayores,
minimizando riesgos laborales y fortaleciendo una cultura del autocuidado y la salud
integral.

¢ Justificacion

En un entorno institucional donde conviven personas mayores dependientes y
personal cuidador, es fundamental mantener condiciones saludables de trabajo y
prevenir riesgos ergondmicos, psicosociales, bioldgicos y fisicos. Esto no solo
mejora la calidad del servicio, sino también la motivacion y salud del equipo humano.

Marco legal

Ley 1562 de 2012 - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST)

Decreto 1072 de 2015

Resolucion 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST
Ley 100 de 1993 - Sistema General de Seguridad Social

Ley 911 de 2004 - Cédigo de Etica del Talento Humano en Salud

Componentes del programa de Salud Ocupacional

1. Identificacion de riesgos laborales

Mapas de riesgos por érea: zonas himedas, cocina, enfermeria, cuartos de
aseo, lavanderia, etc.

Evaluacioén de factores como:

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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o Riesgos ergondmicos (movilizacion de pacientes, posturas
prolongadas)

o Riesgos biolégicos (contacto con fluidos, enfermedades
infectocontagiosas)

o Riesgos psicosociales (estrés laboral, carga emocional, turnos)

o Riesgos fisicos (ruido, iluminacién, caidas, objetos punzantes)

2. Medidas de prevencion y control

Manual de bioseguridad actualizado y capacitado.
Entrenamientos sobre:

o Levantamiento y traslado seguro de residentes.

o Prevencion de lesiones musculo-esqueléticas.

o Manejo del estrés y autocuidado emocional.
Uso obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP).

Sefializacion y mantenimiento preventivo de espacios fisicos.

3. Promocion del bienestar laboral

Jornadas de pausas activas y estiramientos para el personal.

Actividades de integracién y recreacion mensual (para fomentar clima laboral
sano).

Espacios de escucha emocional / acompafiamiento psicologico.
Talleres sobre alimentacién saludable, suefio y manejo de emociones.

Incentivos al autocuidado y reconocimiento de buenas practicas.

4. Vigilancia de la salud del personal

Examenes médicos de ingreso, periddicos y de retiro.
Seguimiento a incapacidades laborales y ausentismo.

Reporte y andlisis de enfermedades laborales.

Campanas de vacunacion (influenza, hepatitis, COVID-19, etc.)

Apoyo a trabajadores con condiciones crénicas o limitaciones fisicas.

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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5. Salud preventiva en residentes

Aunque no son trabajadores, la salud ocupacional también vela por la calidad del
ambiente que afecta a los residentes. Algunas acciones clave incluyen:

Control ambiental (ventilacion, temperatura, iluminacién)
Campaiias de vacunacion y control epidemiolégico.

Programas de actividad fisica adaptada y recreacion terapéutica.
Monitoreo nutricional y pautas de alimentacion saludable.

Capacitacion al personal sobre primeros auxilios y cuidados preventivos.

* Registros y formatos sugeridos

Matriz de peligros y evaluacion de riesgos
Plan anual de salud ocupacional

Registros de capacitaciones y pausas activas
Reportes de accidentes o incidentes laborales
Formato de seguimiento de EPP

Registro de chequeos médicos y campafias

2% Responsables

Rol

Funcién

Coordinador SG-SST (si|Lidera el programa de salud ocupacional y garantiza
aplica) cumplimiento legal.

Enfermero(a) auxiliar Coordina vigilancia de la salud y jornadas preventivas.

Psicélogo/a

Apoya en talleres de bienestar, manejo emocional,
intervencion en crisis.

Area administrativa

Gestiona recursos, documentacién y contratacion de
servicios.

Todos los trabajadores

Participan activamente en las actividades, cumplen
normas y reportan riesgos.

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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Indicadores de seguimiento

Porcentaje de trabajadores capacitados en seguridad y salud
Numero de accidentes/incidentes laborales reportados

Nivel de satisfaccion del personal con ambiente laboral
Ausentismo por enfermedad comun o laboral

Participacion en campafias de promocion del bienestar

MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
REPRESENTANTE LEGAL
Fundacion Voluntarias De La Caridad De San Vicente De Paul
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14.Acreditar ante la Secretaria de Proteccién Social el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Integral y parafiscales del contratista como
de su personal utilizado para el desarrollo del objeto del convenio, en
cuanto corresponda el cual no se configurard bajo ningunas
circunstancias la figura de la solidaridad laboral con el municipio que trata
el articulo 34 del CST.

Fundacion Voluntarias de la Caridad de
A , )} San Vicente de Paul

Nit: 813.011.279-4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002 Y EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

La Representante legal MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA identficada con
cedula No 36.152.333. la Revisora Fiscal PATRICIA ROJAS FLOREZ identificada
con cedula No 36287 807, y la Contadora Publica NIDIA MAGDA BELTRAN
ARTUNDUAGA identificada con cedula No 1083895324 bajo la gravedad de
juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (06) meses
anterores con los pagos al sistema de seguridad social en salud. pensiones y
riesgos profesionales y con los contratos de rabajo. por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promoloras de salud — EPS Los
fondos de pensiones. las administradoras de nesgos profesionales - ARP. las cajas
de compensacion famiiar, el instituto colombiano de bienestar familiar — ICBF, y el
Serwicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Esta certificacion se expide en Pitalito (H), a los (05) un dia del mes de noviembre

de 2025 para tramites ante la Administracion Municipal de Palestina - Huila

| B e
MARIA DE LA CRUZ DUSSAN PENA
Representante Legal
Fundacion Voluntarias de la Candad de San Vicenle de Paul
CC 36152333

[y 8.5
NIDIA MAGDA BELTRAN ARTUNDUAGA
Contador Publico
T 223164-T
C.C. 1.083.895.324

55 Ak
PATRICIA ROJAS FLOREZ
Rewvisor Fiscal
C.C. 36.287 807
T P. No 99253.T

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San Jose”
E-mail / fund, devol 1asirh I com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357260 - 3168781941 Pitalito - Huila

Se anexa la certificacién de pago correspondiente, la cual da cuenta de la
responsabilidad cumplida por la entidad ejecutora en materia laboral y de seguridad
social, conforme a lo exigido por la normatividad vigente.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



15.Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen en la ejecucién
del acuerdo, cuando quiera que éstos provengan de causas que le sean

Fundacién Voluntarias de ia Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

imputables al ejecutor del objeto del acuerdo

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
responder ante terceros por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del
acuerdo, siempre que dichos perjuicios provengan de acciones u omisiones

imputables al ejecutor del objeto del acuerdo.
Este compromiso implica:

La implementacion de medidas preventivas y correctivas que minimicen
riesgos y garanticen el cumplimiento de los principios de legalidad, ética y
proteccion de derechos.
La disposicién para reparar, compensar o subsanar los dafios conforme a los
mecanismos legales establecidos, en articulacién con las autoridades
competentes y |os lineamientos del Municipio.
Este compromiso reafirma el caracter transparente, responsable y ético de la
gestion institucional, en concordancia con los principios de buena fe, legalidad y

respeto por la comunidad.
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

16.Gestionar el proceso de afiliacién del adulto mayor al régimen de seguridad
social en salud, cuando sea necesario

Se anexa copia de Fosyga
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL
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Esta gestion se ha realizado mediante la identificacién oportuna de los casos no
afiliados, el acompafiamiento en la seleccién del régimen correspondiente
(contributivo o subsidiado), la orientacion sobre sus derechos en salud y la
articulacion con las entidades promotoras de salud (EPS) y la Secretaria de Salud
Municipal para garantizar el acceso efectivo al sistema.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

17. Cumplir satisfactoriamente cada una de las obligaciones nacidas de la
naturaleza del convenio, asi como todas las disposiciones legales que
regulan las obligaciones de que se trata

El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
cumplir satisfactoriamente cada una de las obligaciones derivadas de la naturaleza
del convenio suscrito, asi como a acatar todas las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas que regulan dichas obligaciones.

*» La ejecucion responsable, transparente y diligente de todas las acciones
contempladas en el convenio, conforme a los objetivos pactados y al marco
legal vigente.

* La observancia estricta de las normas aplicables en materia de proteccion
social, atencion al adulto mayor, contratacion publica, gestion institucional y
demas disposiciones que rigen el objeto del acuerdo.

e La disposicion permanente para la rendicién de cuentas, la verificacién
técnica y juridica, y la articulacion con las autoridades competentes.

e La implementacion de mecanismos de seguimiento, evaluacién y mejora
continua, que aseguren el cumplimiento efectivo y ético de cada obligacion
asumida.

Este compromiso reafirma el caracter institucional, legal y humanizado de la gestion
del Hogar San José, en coherencia con los principios de dignidad, responsabilidad
y respeto por los derechos de las personas mayores..
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CONCEPTO TECNICO G.R. N° 131 DE 2025

FECHA: 08 de agosto de 2025

ASUNTO: Visita tecina evaluacion centro de proteccidn adulto
mayor, Ancianato san José.

LUGAR DE LA VISITA: Carrera 7 Numero 2 — 01 Barrio Trinidad.

ASISTENTES: Edith Penagos Mufioz — Apoyo a la Gestion Oficina de
Ambiente y Gestién del Riesgo.

Lucas Santiago — Secretaria de Salud.

Maria de la Cruz Dussan — Representante Legal

ANTECEDENTES

Segun solicitud de inspeccién ocular para verificacién de subsanacién de los hallazgos
encontrados en la visita anterior para emitir concepto técnico de aprobacién con
radicado 2025PQR00029065 se realiza visita técnica por parte de la Oficina de
Ambiente y Gestion del Riesgo para atender y calificar las subsanaciones.

Hallazgos de la visita anterior:

Ausencia de rejilla de uno de los desagiies del bafio en el area de pension

Se observé moho en algunas barras de apoyo de los bafios

No se evidencio cesta de recoleccién de papeles en el bafio.

Cuentan con los equipos para dar una primera respuesta de primeros auxilios
(camilla, extintor, botiquin).

Cuentan con personal capacitado para atencién de emergencias (auxiliares en
salud).

» El punto de encuentro y rutas de evacuacién se encuentran debidamente
sefializados.

YV VY

Y

DESARROLLO DE LA VISITA

El dia 6 de agosto del 2025 se procede a realizar la respectiva visita técnica a la
Fundacién Voluntarias de la Caridad de San Vicente de Paul “Centro de Proteccién
Social al Adulto Mayor Hogar San José", ubicado en el barrio trinidad con coordenadas
1.852121 -76.04937, por parte de la técnico apoyo a la gestién adscrita a la Oficina de
Ambiente y Gestién del Riesgo, Secretaria de Salud y en compaiiia de la sefiora Maria

: Edith Consuslo P\ Mufioz- a la Gestién Oficina de Amblente y Gestién del Ri
Revisado por: Marfa Cristina Trujliio Figueroa | s~ Aprobado por: Oscar Mauriclo Guacaneme Castafio

Cargo: Profesional Universitario - oficina Amblente y Gestién del | . . /e Oficina Amblentey M«so
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de la Cruz Dussan, Representante legal del centro de proteccién adulto mayor,
Ancianato san Jose.

-~ g )
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8] HOT&R Sap 108 €

Se inicia visita de inspeccidén ocular para verificacién de las subsanaciones de los
hallazgos encontrados en la visita anterior.

» Cubierta quiosco con lesiones, tejas en zinc con dafios que permmiten goteras
actualmente.

* En el momento de la inspeccién ocular se observé la subsanacién
de la cubierta del quisco.

Proyecté: Edith Consuelo Penagos Mufioz- Apayo a la Gestidn Oficina de Ambiente  y Gestiin del Riesgo

Revisado por: Marla Cristina Trujilio Figueroa v Aprobado por: Oscar Mauricio Guacaneme Castafio
Cargo: Profesional Universitario - oficina Amblent
Riesgo s Ga“stlén ot Cargo: jefe Oficina Amblente y Gaﬂ@ Riesgo
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» Equipos para dar una primera respuesta de primeros auxilios (camilla, extintor,
botiquin).

LY

.

r

llustracién §-6. Equipos de primeros auxilios

» El punto de encuentro y rutas de evacuacién se encuentran debidamente
sefializados.

Proyectd: Edith Consuelo Penagos Mufioz- Apoyo a la Gestidn Oficing de Amblente y Gestién del Riesgo

Revisado por: Maria Cristina Trujiilo Figueroa Xl Aprobado por: Oscar Maurlcio Guacaneme Castafio

Cargo: Profesional Universitario - dlicina Amblente y Gestién del
Riesgo Cargo: jefe Oficina Ambiente y Ges!i lesgo
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Hustracidon 2. Cubierta de Quiosco sin lesiones

» Se observé moho en algunas barras de apoyo de los bafios.

e Durante la visita de inspeccién ocular se evidencio las barras de
apoyo pintadas y también se observé instalaciones de barras
alrededor del salén del hogar san José.,

- uusacién 3. Barras de apoyo pintadas
» No se evidencio cesta de recoleccién de papeles en los bafios.

» Se evidencio cesta de recoleccién de papeles en los bados.

Proyectd: Edith Consuelo Penagos Mufioz— Apoyo a la Gestién Oficina de Ambiente y Gestion del Riesgo

Revisado por: Marfa Cristina Trujiio Figueroa y~ Aprobado por: Oscar Mauricio Guacaneme Castafio
Cargo: Profesional Universitario - dficina Ambiente y Gestién del
Rlesgo
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] » llustracidn 7-8. Sefalizaciones

> En el momento de la inspeccion ocular se evidencio una viga estructural en
malas condiciones, por lo cual se requirié su remplazo inmediato, con el fin de
prevenir situaciones de emergencias y salvaguardar la integridad de los adultos
mayores residentes, asi como del personal que alli labora. La recomendacién
fue acogida por la administracion del centro, procediendo a la sustituciéon de la
viga deteriorada por una viga metalica, mitigando asi el riesgo identificado.

Teniendo en cuenta la peticidn de la Fundacion Voluntarias de la Caridad de San Vicents
de Paul “Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José” y Como resultado
de la evaluacién documental y de la inspeccién en sitio, se emite concepto FAVORABLE
al Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias del establecimiento.

Se recomienda tener el Plan de contingencias actualizado para activarlo en caso de

emergencia.

Edith Penagos Mufioz
Apoyo a la Gestién Oficina de Ambiente y
Gestion del riesgo

Proyects. Edith suelo P 08 Mufioz— a la Gestidn Oficina de Ambiente y Gestién del Riesgo
Revisado por: Marla Cristina Trujilo Figuerca W Aprobado por: Oscar Mauricio Guacaneme Castafo

Cargo: Profesional Universitario - oficine Ambiente y Gest
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Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

18.Contar con personal de apoyo para cumplir el objeto del convenio de
acuerdo a la propuesta presentada.

El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José del Municipio de
Palestina se compromete a contar con el personal de apoyo necesario para cumplir
con el objeto del convenio, conforme a lo establecido en la propuesta técnica
presentada ante el Municipio.

La vinculacion de personal idéneo, capacitado y con perfil acorde a las
funciones requeridas en el marco del convenio.

La distribucion adecuada de responsabilidades, garantizando la cobertura de
todas las areas operativas, asistenciales, administrativas y de
acompafiamiento psicosocial.

La formacién continua y supervision del equipo de apoyo, en coherencia con
los protocolos institucionales y los principios de atencién digna, segura y
centrada en la persona mayor.

La verificacion del cumplimiento de requisitos legales y contractuales para
cada integrante del equipo, incluyendo afiliacion al sistema de seguridad
social y cumplimiento de normas laborales vigentes.

Este compromiso garantiza la ejecucién efectiva, ética y humanizada de las
acciones contempladas en el convenio, fortaleciendo la calidad del servicio y el
bienestar de los adultos mayores beneficiarios.

FUNDACION VOLUNTARIAS DE LA CARIDAD DX SAN VICENTE DE PAUL
CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR HOGAR SAN JOSE MTALITO

NOMBRE EMPLEADO CARGO QU HORARIQ LABORAL DIAS LABORALES
DESEMPENA

DIRLEY £RAZ &2v:LIAR DE ENFERMERTA 7.00am a 700 an e de f e s Cuadro de Rolacion
MARISOL SAR HEZ AUNILIAR DE ENFERMER!A H0ama F00am g vty Cuadio de Rotacion
MARIA ELENA FERY ALPXIIAR DE ENFERMERIA Tgar s T00am Terro . g koo s (uadro de Rotacion
YERLY ALEJANDRA F AUKLAR DE ENFERMERIA FOGam a 104 m Tutz o b ¥ vy Coadre de Rotagion
CLAUDHA PATRICIA Alw:laR [2 ENFERMERIA T00ama 70 am Turno: d¢ ¢ 45 Cuadro de Rotacion
ANGELA MARIA . ALXILIAR DF ENFERMERIL T00ama 7003 Turtos de 2 o a3 Cuadro de Ratacion
ELDA YAMIRA CONDE F£YAGDS AUKIUAR DE ENFERMERIA 10Gama 700 am Tutros de ¢ 7r 55 Cuatio de Rotation
DENIS ROCIO S41/ 90N ALTE LHAR CE ENFERMERIA T00ama TG an Tutrgs de B s Cuadro de Rotacion
ANA MARIA RODRIGL: T CALDERGN AurLLIAS D FNFERMERIA F00ama 700 f..rngs da 8 her s Cuadio de Rotatson

DURLY YULIT2A * RBAKD

AUELAS DE ENFERMERLA

F00ama 00 A

.15 g £ hor s Luattro ge Rotation

LUZ ELIBEY MOTTA SANDOVAL

AU |1AY DE ENFERMER:A

TO0ama o0 am

Tt 3¢ de & notss (uadro e Rotacion

DANERY ViDAL AcviAR DE ASEQ 8 D0am a 12:00am 2 Olprr ¢ Bl Lune- 3 Sabado

MARIA MIREYA GIL CAMPC HNLIAR DE COUINA 2 303m 3 12:00am 2 Glom 3 € C0on Lane. 3 Sabado

LUZ NEIRA JIMENEZ BOLANG® A% AR DE LAVANOERIS | 8 00am a 12:00am 2 (4o 4 6 00p e 3 Sabado

LEEONAR BRANDON SANCHE] ARC(A SERVICIOS GRNERALES 600am 3 5 00pre Luhe . aSabadc

JANETH GOME” PERA P5LOLOGA 2.00pm 3 6:C0pr Lioe aSabade
CARMEN ELISA BAHALION DUSSAN LITRICONSTA 1- horat LInes

YiNA DEL PILAR PAREDE S PUENTES A3TENTE ADKIKISTRATIVA | 8:00 am a 3200 m 2 00pm 3 6 0o Luo: aSabado

VCTORIA EUGENIA TANTHIO G | DRECTORA GENERAL | B:00ama 1) 00 m 2 00pm 4 b 00pm 11 ¢ a%ahade

Centro de Protecci6n Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila




Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

19.Presentar a EL MUNICIPIO un informe final donde se especifiquen las
actividades desarrolladas por la fundacion.

El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José del Municipio de
Palestina se compromete a presentar a EL MUNICIPIO un informe final detallado,
en el cual se especifiquen de manera clara, ordenada y verificable las actividades
desarrolladas por la Fundacién en el marco del convenio suscrito.

Este informe incluira:

La descripcion de cada actividad ejecutada, con fechas, responsables,
objetivos y resultados alcanzados.

La evidencia documental y fotografica que respalde la ejecucién de las
acciones.

La relacién de beneficiarios atendidos, conforme a los criterios establecidos
por el Municipio.

La evaluacién de cumplimiento de los compromisos pactados, con
observaciones técnicas y administrativas.

La rendicion de cuentas sobre el uso de recursos, si aplica, conforme a los
principios de transparencia y legalidad.

Este compromiso reafirma la voluntad institucional de actuar con responsabilidad,
claridad y etica, facilitando el seguimiento, la verificacién y la legalizaciéon del

convenio por parte de las autoridades competentes.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacioén Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

20. Las demas que por ley o convenio le correspondan.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
cumplir con todas las demas obligaciones que, por disposicién legal, reglamentaria
o por estipulacion expresa en el convenio suscrito, le correspondan como entidad

ejecutora.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

21.Garantizar la correcta y adecuada inversion de los recursos aportados,
segun se determine en el cuerpo de este estudio previo.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
garantizar la correcta y adecuada inversion de los recursos aportados, conforme a
lo establecido en el cuerpo del estudio previo y en concordancia con los principios
de legalidad, eficiencia y transparencia.

Este compromiso implica:

» La ejecucion responsable de los recursos financieros, humanos y materiales,
asegurando que cada inversion responda directamente al cumplimiento del
objeto del convenio.

e La trazabilidad y justificacion técnica de cada gasto, conforme a los
lineamientos definidos en el estudio previo y a las disposiciones legales
vigentes.

* Laimplementacién de mecanismos de control interno, que permitan verificar
el uso adecuado de los recursos y prevenir desviaciones o inconsistencias.

Este compromiso reafirma el caracter ético, transparente y comprometido de la
gestion institucional, en beneficio de los adultos mayores atendidos y en
cumplimiento de la confianza depositada por el ente territorial.
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22.Suministrar a la supervision del convenio, segun designacién toda la
informacién que este le exija sobre el desarrollo del objeto contractual.

El Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a

suministrar a la supervisién del convenio, segun la designacion oficial realizada por

el Municipio, toda la informacién que le sea requerida en relacién con el desarrollo

del objeto contractual.

e La entrega oportuna, completa y verificable de documentos, reportes,
evidencias, registros y demas soportes que permitan a la supervisién realizar
el seguimiento técnico, administrativo y financiero del convenio.

e La disposicion institucional para atender requerimientos especificos, visitas
de verificacion, solicitudes de aclaracién y procesos de evaluacion.

» Laarticulacion con los mecanismos de control y seguimiento definidos por el
Municipio, garantizando la trazabilidad de cada accién ejecutada.

e La transparencia y buena fe como principios rectores en la relaciéon con el
ente territorial y sus delegados.

Este compromiso reafirma la voluntad del Hogar San José de actuar con
responsabilidad, apertura y cumplimiento, facilitando el ejercicio de supervisién y
fortaleciendo la confianza institucional.

o
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23. Atender oportunamente los requerimientos que haga el municipio para la
adecuada prestacion del servicio e informar acerca de cualquier
anormalidad o novedades que se den dentro del marco del cumplimiento
de las actividades.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
atender de manera oportuna y diligente todos los requerimientos, solicitudes o
directrices emitidas por el municipio, en el marco de la adecuada prestacion del
servicio de atencion integral al adulto mayor. Asimismo, se establece el deber
institucional de informar de forma inmediata y documentada cualquier novedad,
anormalidad o situacién relevante que se presente durante el desarrollo de las
actividades, garantizando transparencia, trazabilidad y cumplimiento normativo.
Este compromiso se ejecuta mediante canales oficiales de comunicacion, registros
internos y seguimiento continuo, como parte de una gestion responsable, ética y
centrada en el bienestar de1 los residentes y en la articulacion efectiva con las
autoridades municipales.
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24.Brindar la disponibilidad necesaria para ejecucion a satisfaccion del objeto
del convenio, sin que por ello se genere dependencia.

La entidad se compromete a brindar la disponibilidad operativa, técnica y
administrativa necesaria para garantizar la ejecucion satisfactoria del objeto del
convenio, asegurando el cumplimiento de los compromisos adquiridos. Esta
disposicién no implica, en ningun caso, la generacion de vinculos de subordinacién
o dependencia entre las partes..
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25.Cumplir con el cédigo de ética.

La entidad se compromete a cumplir de manera integra y consciente con el Cédigo
de Etica institucional, entendiendo que este no es Unicamente un conjunto de
normas, sino una guia fundamental que orienta el actuar diario de todos los
colaboradores en el marco del respeto, la dignidad humana, la transparencia y la
responsabilidad social.

Se fomentara entre el equipo de trabajo una actitud reflexiva y critica frente a los
dilemas éticos que puedan surgir, propiciando espacios de dialogo, formacion y
acompafnamiento que fortalezcan el juicio moral y la toma de decisiones
responsables. El Cédigo de Etica sera asumido como una herramienta viva, que
orienta y transforma la practica institucional hacia estandares cada vez mas
elevados de calidad humana y profesional.
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26.Informar a tiempo al municipio acerca de cualquier anormalidad o novedad
que sen dentro del marco del cumplimiento de las obligaciones adquiridas.

La entidad se compromete a informar de manera oportuna, clara y veraz al municipio
sobre cualquier novedad, situacion irregular o anormalidad que se presente en el
marco del cumplimiento de las obligaciones adquiridas en el convenio. Esta
comunicacion sera realizada con responsabilidad institucional, reconociendo que el
dialogo transparente y preventivo es fundamental para garantizar la correcta
ejecucion de los compromisos pactados.

Se entiende por novedad o anormalidad cualquier circunstancia que pueda afectar,
alterar o poner en riesgo el desarrollo adecuado de las actividades convenidas,
incluyendo aspectos administrativos, operativos, técnicos, humanos o legales. La
entidad asumira una actitud proactiva frente a la identificacién de estos hechos,
promoviendo soluciones concertadas y evitando que se generen impactos negativos
sobre la poblacion beneficiaria o sobre el cumplimiento de los objetivos del
convenio.
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27.Cumplir con el convenio dentro del término y las condiciones acordadas,
dispensando atencion agil, oportuna y adecuada a los usuarios del
servicio.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor Hogar San José se compromete a
cumplir con el convenio suscrito dentro del término establecido y bajo las
condiciones acordadas con la Entidad Territorial, garantizando una ejecucion
responsable, transparente y conforme a los objetivos pactados.

Este compromiso reafirma la voluntad institucional de actuar con responsabilidad,
vocacién de servicio y excelencia operativa, asegurando que cada accion
desarrollada en el marco del convenio contribuya al fortalecimiento de la atencién
integral a la poblacién adulta mayor.
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28.0brar con buena fe y lealtad en la ejecucion del convenio.

La entidad se compromete a obrar con buena fe y lealtad en todas las fases de
gjecucion del convenio, garantizando una conducta transparente, honesta y
respetuosa hacia las partes involucradas. Este principio regira la toma de
decisiones, el cumplimiento de obligaciones, la resolucién de situaciones
imprevistas y la interaccidn institucional, promoviendo relaciones basadas en la
confianza mutua y el respeto por los compromisos adquiridos.

Centro de Proteccion Social a Persona Mayor “Hogar San José”
E-mail / fundaciondevoluntarias@hotmail.com
Carrera 7 No 3-81 Teléfono. 8357269 - 3168781941 Pitalito - Huila



Fundacion Voluntarias de la Caridad de
San Vicente de Paul
Nit: 813.011.279-4

29.comparecer ante la administracion municipal para la liquidacion del
presente convenio, en los términos requeridos por el municipio o en los
términos establecidos en la ley.

La entidad se compromete a comparecer ante la administracion municipal para
llevar a cabo el proceso de liquidacién del presente convenio, conforme a los
términos y condiciones establecidos por el municipio o segun lo dispuesto en la
normativa legal vigente. Esta comparecencia se realizara de manera oportuna,
diligente y con la documentacion requerida, garantizando el cierre formal y
transparente del convenio.
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30.Ejecutar los recursos aportados por el municipio como los dineros
aportados por la fundacion y servicios ofrecidos, permitiendo el
cumplimiento del objeto contractual.

La entidad se compromete a ejecutar de manera eficiente, transparente y conforme
a la normativa vigente los recursos econémicos aportados por el municipio, asi
como los dineros y servicios ofrecidos por la fundacion. Esta ejecucion estara
orientada al cumplimiento integral del objeto contractual, garantizando la adecuada
destinacion de los recursos, la trazabilidad de su uso y la articulacién operativa
necesaria para alcanzar los fines establecidos en el convenio
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