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INFORME DE IDONEIDAD - FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

- FUNDELUZ
DS-CD-25-10

A continuacion, la Secretaria de Desarrollo Social emite Informe de Evaluacion del proceso
de contratacion DS-CD-25-10, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL MEDIANTE APOYO FINANCIERO
A LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, EN EL MARCO DEL PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
ENCAMINADAS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES
Y DIGNIFIQUEN LOS SABERES DE LA VEJEZ EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER”, con fundamento en los siguientes aspectos:
1 DOCUMENTACION:
La propuesta presentada fue allegada con los siguientes soportes:

Del Centro de Bienestar:

1 Certificado de Camara de Comercio actualizado (no mayor a 90 dias) y/o Personeria
Juridica.

2. Acto Administrativo (autorizacién de funcionamiento vigente del centro de
bienestar), emitido por la Secretaria de Salud Municipal y/o quien haga sus veces.

3. Copia del contrato suscrito entre el Centro de Bienestar y el Municipio de la Vigencia
2025.

4, Registro Unico Tributario (RUT) actualizado (no mayor a 30 dias).

5. Certificacion Bancaria a nombre del Centro de Bienestar, en estad activo (no mayor
a 30 dias).

Del Representante Legal

Copia de la cédula de ciudadania

Certificado de antecedentes Fiscales (Contraloria).

Certificado de antecedentes Disciplinarios (Procuraduria).
Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional).
Certificado de medidas correctivas.

Certificado de delitos sexuales.

Certificado REDAM (no responsable de obligaciones alimentarias).
Registro Unico Tributario (RUT)

N R WN =

Analizada la documentacion se pudo concluir que el Centro de Bienestar del Adulto Mayor
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA - FUNDELUZ del Municipio
de BUCARAMANGA, CUMPLE con los requisitos legales establecidos, para celebrar el
Convenio por valor de OCHO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($8.615.288) aportados por EL DEPARTAMENTO.

2. CRONOGRAMA DE TRABAJO E INVERSIONES.

El plazo del CONVENIO es de TREINTA (30) DIAS contados a partir de la suscripcion del

acta de inicio, sin exceder la vigencia fiscal 2025.
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VERSION 4
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Revisado lo anterior,
SE CONCLUYE QUE,

La documentacion presentada por el Centro de Bienestar del Adulto Mayor FUNDACION
HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA - FUNDELUZ del municipio de
BUCARAMANGA - Santander se ajusta a los requerimientos expuestos en la Invitacién a
presentar propuesta y los Documentos y Estudios Previos del proceso contractual DS-CD-
25-10, por tanto es aprobada por la Secretaria de Desarrollo Social para suscribir el
Convenio cuyo objeto sera: AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL MEDIANTE APOYO FINANCIERO A LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, EN EL
MARCO DEL PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES Y DIGNIFIQUEN
LOS SABERES DE LA VEJEZ EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga el F‘ g NUV 20’25

Secretaria de Pesarrollo Social

Proyecto aspectos juridicos: Diana Carreid Lopez
Abg. CPS CO1.PCCNTR.8186126.

Revis6: NORMA COSTANZA SUAREZ HERNANDEZ @
Directora de Adulto Mayor y Poblacién con Discapacida




CAMARA DE

Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA 'Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, Valor: 5§11.600

C6DIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60/ dfas calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

——— -

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONERS EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon Social: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Sigla: FUNDELUZ
Nit: 804016326-2
Domicilio principal: Bucaramanga
INSCRIPCION
Inscripcidn 05-505270-38

Fecha de inscripcién: 19 d?'Diciembre de 2003
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 12 de Febrero de 2025 f/

Grupo NIIF: Grupo III.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: CL. 39 NO. 23-74 BARRIO CENTRO
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico: fundeluz@notmail.com
Teléfono comercial 1: 3167455361
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reporté
Direccidén para notificacién judicial: CL. 39 NO. 23-74 BARRRIO CENTRO
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrénico de notificaciédn: fundeluz@hotmail .com
Teléfono para notificacién 1: 3167455361
Teléfono para notificacioén 2: No reportéd
Teléfono para notificacidén 3: No reporto
La persona juridica FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA SI autorizoé

para recibir notificaciones personales a traves de correo electronico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, Valor: $11.600

CcODIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WwW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha

de su expedicién.

o — — ———— —  ———— T ——

Por Acta constitucién y adopcién de estatutos del 05 de Diciembre de 2003 de
Soclios Fundadores de Bucaramanga, inscrito en esta Cdmara de Comercio el 19 de
Diciembre de 2003, con el No 15402 del libro I, se constituyé la entidad sin
animo de lucro denominada FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA SIGLA:
FUNDELUZ

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que la entidad se encuentra sometida a la inspeccién, vigilancia y control de
la Secretaria Juridica De La Gobernacion De Santander. En consecuencia esta
obligada a cumplir con las normas que rigen esta clase de entidades.

TERMINO DE DURACION

La entidad no se encuentra disuelta y su duracién es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: QUE POR ACTA NO. 003 DE FECHA 06/11/2008 ANTES CITADA CONSTA
"...LA FUNDACION "FUNDELUZ" TIENE COMO OBJETIVO OFRECER A LAS ORGANIZACIONES,
SOCIALES, CIVICAS, COMUNITARIAS Y A LA COMUNIDAD EN GENERAL LOS SERVICIOS DE
ORIENTACION, PREVENCION, RECREACION, DEPORTES, ACTIVIDADES CULTURALES, OCUPACIO
NALES, ARTISTICAS, ARTESANALES, MUSICALES, TURISTICAS, HUMORISTICAS, TERAPEUTI
CAS, MANEJO Y CUIDADOS ESPECIALES GENERALIZADOS DE ADULTOS MAYORES DE EDAD O DE
DISCAPACITADOS QUIENES POR SUS IMPEDIMENTOS NO LOGRAN ACOPLARSE O ALCANZAR SU
ENTORNO SOCTOFAMILIAR PARA ELLO LA FUNDACION CUENTA CON UN EQUIPO DE PERSONAL
IDONEO INTER. DISCIPLINARIO EN LA RAMA DE LA GERIATRIA Y ASI ELEVAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL HUESPED Y A SU VEZ GARANTIZAR LA EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. ADEMAS GESTIONAR O REALIZAR CONVENIOS CON ORGANIZACIONES NACIONALES
E INTERNACIONALES Y CON ENTES TERRITORIALES TANTO GUBERNAMENTALES COMO PRIVADAS
EN PRO DE UN APOYO TECNICO, ECONIMICO Y DE EQUIPOS QUE PUEDAN OPTIMIZAR EL SER
VICIO ESPECIALIZADO QUE PUEDAN EN SU DADO MOMENTO LLEGAR A REQUERIR CUALQUIERA
DE LOS HUESPEDES QUIENES POR SUS CONDICIONES DE SERES ESPECIALES SUFREN ENFERME
DADES AGUDAS Y CRONICAS.".

PATRIMONIO

PATRIMONIO: ESTARA CONFORMADO POR LOS SIGUIENTES RECURSOS. -LAS CUOTAS DE AFI
LIACION QUE DETERMINE LA ASAMBLEA GENERAL. - LA CUOTAS DE SOSTENIMIENTO QUE
DETERMINE LA JUNTA DIRECTIVA. - LOS AUXILIOS O DONACIONES QUE HAGAN LAS PER
SONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES O INTERNCIONALES. - LA COMISIONES SON
BENEFICIOS QUE SE OBTENGAN DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN A LOS ASOCIADQOS O
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Cémara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, Valor: $11.600

Cc6DIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

A PERSONAS NATURALES. - LOS BIENES O RENDIMIENTOS DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD
QUE DESARROLLE LA FUNDACION DENTRO DEL MARCO DE SUS OBJETIVOS.
CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO: $1.000.000.00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL ES EL PRESIDENTE.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: "...A- DIRIGIR LA FUNDACION DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DE LA ASAMBLEA GENERAL, LA JUNTA DIRECTIVA Y LOS PRESENTES ES
TATUTOS. B- CONTRATAR EL PERSONAL DE LA FUNDACION Y CELEBRAR LOS CONTRATOS LA
BORALES. C- DIRIGIR CONTROLAR Y COORDINAR EL PERSONAL DE LA FUNDACION Y LA EJE
CUCION DE LAS FUNCIONES DE ESTA. D- SUSCRIBIR COMO EL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA FUNDACION LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE PARA EL EFECTO DE SUS OBJETIVOS DEBAN EX
PEDIR O CELEBRAR. E- ELABORAR EL PRESUPUESTO ANUAL DE LA ORGANIZACION PARA SER
PRESENTADO A LA JUNTA DIRECTIVA. F- DELEGAR LAS FUNCIONES PROPIAS DEL CARGO EN
UN EMPLEADO O A UN MIEMBRO DE LA FUNDACION EN CASO DE AUSENCIA TEMPORAL DEL
CARGO, PREVIO CONCEPTO FAVORABLE DE LA JUNTA DIRECTIVA. G- RENDIR A LA ASAM
BLEA GENERAL, LA JUNTA DIRECTIVA, LA SECRETARIA JURIDICA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, LOS INFORMES QUE LE SOLICITEN. H- ADMINISTRAR EL PATRIMONIO DE LA
ENTIDAD DE ACUERDO CON LO DISPUESTO POR LA ASAMBLEA GENERAL, LA JUNTA DIRECTIVA
Y LOS PRESENTES ESTATUTOS. I- CONVOCAR A LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
Y LA JUNTA DIRECTIVA EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LOS PRESENTES ESTATUTOS. J-
SUPERVISA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD Y SOLICITAR A LOS ORGANISMOS Y
LAS ENTIDADES LA ASESORIA QUE SE JUZGUE INDISPENSABLE. K- DESEMPENAR

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta constitucién y adopcién de estatutos del 05 de Diciembre de 2003 de
Socios Fundadores inscrita en esta camara de comercio el 19 de Diciembre de

2003 con el No 15402 del libro i se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

/ rd
PRESIDENTE 7 ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS C.C. 91180437

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta constitucién y adopcidn de estatutos del 05 de Diciembre de 2003 de
Socios Fundadores inscrita en esta camara de comercic el 19 de Diciembre de
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

2003 con el No 15402 del libro I, se designo a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION

ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS C.C. No 91180437
LIBARDO GUTIERREZ SANABRIA C.C. No 91485600
MARIA ONOFRE LOPEZ MONTERO C.C. No 37944641

REVISORES FISCALES

Por Acta No 005 del 20 de Abril de 2018 de Asamblea General De Asociados
inscrita en esta Camara de Comercio el 26 de Abril de 2018 con el No 64670 del
libro I, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL URIBE MANTILLA ERWING RENE C.C 1098695188
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 003 de 06/11/2008 Asamblea G de Bucaramanga 32764 13/11/2008 Libro I

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hdbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de
Bucaramanga, los sabados NO son dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo vy de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ninglin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Ccamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. . Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A

vVerifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que vigualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

- - - - == =

Actividad principal Cédigo CIIU: 9499.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: S0

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo:
CIIU: 9499

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. |

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la entidad, a
la fecha y hora de su expedicion.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la

superintendencia de industria vy comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecdanica gque es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital y la respectiva estampa cronologica, las
cuales podrad verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidic el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Cémara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la gue usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electronicos y digitando
el cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en gue se generod en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 19/09/2025 - 10:58:2
Recibo No. 12274067, Valor: $11.600

CODIGO DE VERIFICACION: 6UW22F112A
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

——— - - - - ——

!

———
Lina Maria Rodriguez Buitrago
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CONVENIO DE ASOCIACION

Entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, a través de IVAN DARIO TORRES ALFONSO identificado con Ia
cédula de ciudadanla ndmero 13.740.179 expedida en Bucaramanga, en su condicién de Secretario de
Desarrollo Social delegado para celebrar contratos mediante Decreto 0220 del 9 de junio del 2020, actuando
en nombre y representacion legal del Municipio de Bucaramanga y que para efectos de este convenio se
denominara EL MUNICIPIO; y por la otra, la entidad sin 4nimo de lucro FUNDACION HOGAR GERIATRICO
LUZ DE ESPERANZA, identificada con el Nit: 804.016.326-2, Representada Legalmente por ANGEL MARIA
QUINONEZ RIOS, identificado con cédula de ciudadania No. 91.180.437 de Girén, debidamente facultado
para suscribir convenios en nombre de la ESAL, quien declara bajo la gravedad de juramento que no se
encuentra incurso, ni el, ni la entidad que representa, en ninguno de los casos de incompatibilidad,
inhabilidad, impedimento o prohibicién de que tratan la Constitucién y la Ley, y que para efectos del presente
convenio de asociacion se denominara LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO-ESAL-; de comdn acuerdo
hemos acordado celebrar el presente CONVENIO DE ASOCIACION, en armonla con los articulos 209, 355
inc. 2 de la Constitucién Politica de Colombia y las dispasiciones contenidas en el Decreto 092 de 2017,
previas las sigulentes CONSIDERACIONES: 1). La vejez, en consecuencia, representa una construccion social
y biogréfica del Gitimo momento del curso de vida humano que se produce en funcién de las identidades de
género, experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante los cursos de vida, entre otros
aspectos. Desde un punto de vista social, son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de sf mismas, su familia y su sociedad, con su entomo inmediato y con las futuras
generaciones. Bucaramanga como ciudad capital del departamento de Santander se configuran como un
municipio epicentro de la diversidad poblacional que celebra Colombia. En este sentido, el reconocimiento, la
proteccién, la garantia de derechos y la participacién social de los adultos mayores se debe defender y fortalecer
desde la equiparacion de oportunidades, para que los adultos mayores puedan ser parte activa de la ciudad. El
enfoque diferencial y el reconocimiento y respeto en la diversidad supone entonces: que los bienes y servicios
son para todos y desde ello no pueden ser homogéneos, pues estos deben responder a las caracteristicas
particulares de los grupos poblacionales y de los individuos en cuanto a: Creencias, saberes, cosmovisién,
practicas o cultos religiosos, pertenencia a grupos politicos, entre otros. 2). Segiin la proyeccion de poblacién
municipal para el drea de Bucaramanga (DANE, 2022) se estima, para el afio 2035, un total de 648.700
habitantes en la ciudad. La distribucién proyectada es de 98,54% en la cabecera municipal y el 1,46% en la
zona rural. Si se asume un crecimiento anual del 3,6% de la poblacién mayor, conforme a lo estimado en las
proyecciones hechas en la "Politica Pdblica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031" (Decreto 681,
2022), para el afio 2035 este grupo etario contaria con un total de 178.271 adultos mayores, lo que
representaria el 27,48% de la poblacién; en donde este grupo crecerla de forma mas acelerada que la
poblacién en general. Se encuentran identificadas en la presente vigencia, a través de la plataforma SISBEN
municipal, a 34.728 personas mayores de 60 afios en la categoria A1-C18 bajo la metodologla IV a junio del
2024 la oficina de aseguramiento de la Secretarfa de Salud y Ambiente del municipio de Bucaramanga, tiene
el registro de 37.907 personas mayores de 60 afios aseguradas en el régimen subsidiado. 3). Teniendo en
cuenta lo establecido en el articulo 46 de la Constitucién Politica establece: “El Estado, la sociedad y la familia
concurrirén para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoverén su integracién a la
vida activa y comunitaria. El Estado les garantizaré los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia" que hace referencia a la proteccion de las personas mayores de 60 afios. A
partir de este precepto constitucional han surgido diversas leyes y garantias en aspectos tales como: el
funcionamiento de Instituciones encargadas de su cuidado, su salud, calidad de vida, prevencién y penalizacién
frente a casos de abandono y maltrato. 4). Tiene como objeto la Ley 1251 de 2008, el "proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién y desarrollo integral de las personas en
su vejez". Asl mismo define algunos conceptos importantes en materia de proteccién y garantia de derechos
de personas de la tercera edad (art. 3), plantea una serie de principios rectores para su aplicacién (art4), y
enuncia los derechos de los ancianos y los deberes de la sociedad para con ellos (art. 5 y 8). En su Titulo |1
define los lineamientos principales para trazar la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. En su Titulo I,
los requisitos para el funclonamiento de las instituciones prestadoras de servicios de atencién y proteccién
integral al adulto mayor. Para terminar, el Titulo IV se refiere al Consejo Nacional del Adulto Mayor. En
concreto, para el andlisis es pertinente citar las definiciones de Centros de Proteccion Social para el Adulto
Mayor, Centros de Dia para adulto mayor e Instituciones de atencién, consignadas en el articulo 3 de la Ley
1251 de 2008, cuyo concepto ha expresado el legislador asl:
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“(..) Centros de Proteccién Social para el Adulto Mayor. Instituciones de proteccién destinadas al

ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente
o temporal a adultos mayores.

Centros de dlfa para adulto mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar integral y asistencia
social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas.

Instituciones de atencién. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan con infraestructuras
fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencla social ¥, en general, las
dedicadas a la prestacién de servicios de toda Indole que beneficien al adulto mayor en las diversas
esferas de su promocién personal como sujetos con derechos plenos.”

5). La Ley 1276 de 2009, modifico la Ley 687 de 2001. Esta ley pone el acento en la proteccion de los
derechos de los adultos mayores a través de los Centros Vida "como instituciones que contribuyen a
brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida". Esta norma establece por
primera vez, con claridad la definicién de Centro Vida, entendiendo por tal "al conjunto de proyectos,
procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencién
integral, durants el dia, a los Adult res, haci contril n impacte en su call de vida

bienestar". Son beneficiarios de estos centros, por disposicién del legislador los adultos mayores de niveles |
y Il de SISBEN "o quienes, segin evaluacién socioecondémica, realizada por el profesional experto, requieran
de este servicio para mitigar condiciones de vulnerabilidad, alslemiento o carencia de soporte social" No
obstante, en atencién al avance en el proceso operativo y tecnologico de implementacion de la metodologla
IV del Sisbén, se determiné desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social que los puntos de corte de la
anterior metodologia equivaldrian a las categorfas y subgrupos conformados desde el A 01 hasta la C18 de la
metodologia IV. 6). En lo que respecta 2 servicios el articulo 11 de la Ley 1276 obliga a los Centros Vida a
brindar una canasta minima de servicios, conformada por alimentacién, orientacién psicosocial, atencién
primaria en salud, aseguramiento en salud, capacitacién en actividades productivas, deporte, cultura,
racreaclén, entre otros. Ahora bien, en lo relativo a la financlacion, el art/culo 3 de la Ley 1276 determina los
porcentajes del producto del recaudo de la estampilla que se destinarén a los Centros Vida y a los Centros de
Bienestar del Anciano. E| sostenimiento econdmico de estas instituciones qued6 distribuido por el legislador
asi: Artlculo 3 Ley 1276 de 2009: Autorizase a las Asambleas departamentales y a los concejos distritales y
municipales para emitir una estampilla, la cual se llamaré Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor, como
recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construccién, instalacién, adscuacién, dotacion,
funcionamiento y desarrollo de programas de prevencién y promocién de los Centros de Biensstar del
Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El
producto de dichos recursos se destinard, como minimo, en un 70% para la financiacién de los Centros Vida,
de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante, a la dotacién y funcionamiento de los
Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través
del sector privado y la cooperacién internacional. 7). El artlculo 7° de la Ley 687 de 2001, modificado por Ja Ley
1276 de 2009 articulo 8, establecit: “Las entidades territoriales autorizadas por las asambleas departamentales,
concejos distritales y Municipales que adopten la estampilla y recauden los fondos provenientes de los actos que
se lleguen a gravar, podrén suscribir convenios con entidades de naturaleza privada, sin &nimo de lucro, que
desarrollen en su objeto y finalidad, actividades encaminadas a la proteccién y asistencia de las personas de la
tercera edad’. El articulo 8° modificado por el articulo 5 de la ley 687 de 2001 y a su vez modificado por el
articulo 16 de la Ley 1850 de 2017, “Modificase e/ articulo 8° de la Ley 1276 de 2009. A través del cual se
modifica el articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedars asl: Artlculo 8°. Modificase el articulo 5° de la
Ley 687 de 2001, el cual quedaré asi: Responsabilidad. Ei Gobernador o el Alcalde municipal o Distrital seréa
el responsable de sus recursos recaudados por la estampiila en el desarrollo de los progremas que se denven
de su inversién en la respectiva jurisdiccién, dando cumplimiento a lo relacionado en su plan de 'desarrolio
para el grupo poblacional al que se refiere la presente ley, y delegara en la dependencia competents, la
ejecucion de los proyectos que componen los Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para
adulto mayor, creando todos los sistemas de informacién que permitan un seguimiento completo de la gestién
realizada por estos. Parégrafo. La ejecucion de los recursos en los departamentos, distritos y municipios se
podré realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, Centros
de Bienestar del Anciano y Granjas para adulte mayor, no obstante, estos deberén prever dentro de su

3



AR B S e e, Peg il _.______..,.'r.'_.'__.__._.....ﬁ._ e R

ALCALD{A DE

> o ; L s
| Ay b | 8
i "‘gﬁ CONVENIO DE ASOCIACION
RUCABAMAIGA
|

'| Pagina 3 de 34
estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control como estrategia de una pollitica
publica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas de tercera edad...” 8). En la Ley 687 de
2001, articulo 3° se "auforiza a las asambleas departamentales y concejos distritales y municipales para
seftalar el empleo, la tarifa discriminatoria y demés asuntos inherentes al uso de la estampilla pro-dotacién y
funcionamiento de los Centros de Bisnestar del Anciano, centros de la vida para la tercera edad en todas las
opsraciones que se realicen en sus entidades territoriales.”. Iguaimente, para aquellos centros en los que los
ancianos indigentes no pemocten, se impone la obligacién de garantizar “sl soporte nutricional, actividades
educativas, recreativas, culturales y ocupacionales.” Por Ultimo, tal como se Indicé, en el articulo 16 de la Ley
1850 de 2017, el cual modific el articulo 8 de Ia Ley 1276 de 2009, (a través del cual se modifica el artfculo 5
de la Ley 887 de 2001), indica en su paragrafo lo siguiente: “PARAGRAFO. La ejecucién de los recursos en
los departamentos, distritos y municipios se podra realizar a través de convenios con entidades reconocidas
para el manejo de los Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor, no
abstante, estos deberédn prever dentro de su estructura administrativa la unidad encargada de su seguimiento
y control como estrategia de una polltica pablica orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas
de tercera edad.”. 9). Porcentale de recaudo: “Departamentos ¥ Municipios de categorla especial y
categorfa primera (...) el 2% del valor de todos los contratos y sus adiciones”, beneficiarios “Ley 1276 de
2009 Articulo 6: Ademds, Ancianos Indigentes y adultos mayores pertenecientes a los grupos étnicos o
victimas del confiicto. + Pardgrafo 1 articulo 9° Ley 1276 de 2009: "las alcaldlas estableceran la poblacion
beneficiaria, de acuerdo con los parémetros anteriormente establecidos, conformando la base de datos inicial
para la planeacién del Centro Vida. * De la base de datos inicial, de acuerdo a las condicionss de
vulnerabilidad, cniterios de priorizacion, valor proyectado de atencién por Adulto Mayor y presupuesto, las
alcaldlas y distritos establecerdn los beneficiarios del programa”. 10). El municipio de Bucaramanga,
mediante Acuerdo No. 017 de 18 de junio de 2019 adopt6 la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor
autorizada por la Ley 687 de 2001, modificada por la Ley 1278 de 2009, 1315 de 2008 y 1655 de 2013 y 1850
de 2017, donde la destinacién de los recursos se realiza a los Centros Vida y Centros de Bienestar del
municipio, a través de los cuales se garantiza los servicios minimos de asistencia integral para esta
poblacién. El municipio de Bucaramanga, cuenta en la actualidad con tres Centros Vida municipales (Alvarez,
Norte y Afios Maravillosos), que prestan servicios de cardcter publico de conformidad con lo establecido en el
artfculo 11 de la Ley 1276 de 2009, se oferta a 3.000 adultos mayores los servicios mencionados en esta Ley.
11). Por consiguiente se establecio el Decreto 0407 del 24 de noviembre de 2020 se crea y estructura el
Comité Municipal de Personas Mayores en el Municipio de Bucaramanga; constituyéndose como una
instancia de participacién, de control social, seguimiento y asesores de las politicas territoriales, sectoriales y
poblacionales, de la estampilla para el bienestar de los adultos mayores, velando por el buen funcionamiento
del sistema de subsidios del municipio, para la promocién del bienestar y calidad de vida de los adultos
mayores. La Administracién Municipal encuentra en el Comité Municipal de Personas Mayores en
Bucaramanga un escenario promotor de la politica pablica de envejecimiento y vejez, la transparencia, la
equidad y la garantia de los derechos humanos.

|
|
Ve

Por ofra parte el acuerdo Municipal 032 del 29 de diciembre de 2020, por medio del cual se adopta la politica
publica para el disfrute del envejecimiento humano y vejez de Bucaramanga 2020-2030 con el objeto de
garantizar la promocién, proteccién, restablecimiento y ejercicio plenc de los derechos de las personas
mayores de 60 afios residentes en el municipio, facilitando su desarrollo social, politico, econémico, cultural y
recreativo, desde el disfrute de un envejecimiento humano activo, contribuyendo a:

¥ Promocién de la participacién de las personas mayores en escenarios formativos y de fortalecimiento
organizativo orientados al conocimiento y ejercicio de sus derechos y el reconocimiento de los
mecanismos institucionales para su proteccion legal.

v Generar entomos saludables, econémicos, sociales, culturales y recreativos que garanticen a las
personas mayores el acceso, calidad, permanencia y disfrute de bienes y servicios promovidos desde el
nivel institucional.

v'  Promover la transformacion de imaginarios sociales en busca de superar las acciones discriminatorias
al envejecimiento y la vejez, mejorando las relaciones intergeneracionales y promoviendo la cultura del
envejecimiento activo.
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¥ Fomentar la investigacién sobre envejecimiento humano y vejez, fortaleciendo la formacién de talento
humano para la atenci6n integral de las personas mayores.

12). Asl pues, en cumplimiento de lo anteriormente expuesto y en los deberes del ente territorial con relacién
a la poblacion de adultos mayores, plasmé en el Acuerdo No 007 de 18 de junio de 2024, por medio del cual
se aprueba y adopta el plan de desarrollo "BUCARAMANGA, AVANZA SEGURA" para la vigencia 2024-
2027 en el Municipio de Bucaramanga, en ejecucién del programa “Atencién integral de poblacién en
situacién permanente de desproteccién sacial y/o familiar' que tiene por objetivo "Proporcionar atencién
integral y mejorar las condiciones de vida de las poblaciones en situacién de desproteccién social y/o familiar
en Bucaramanga, incluyendo adultos mayores, personas con discapacidad y habitantes de calle, a través de
servicios asistenciales que restablezcan y mantengan su dignidad y bienestar.”", ademas de incrementar el
nimero de adultos mayores satisfechos con los programas enfocados hacia esta poblacion y el nimero de
beneficiados de los mismos programas. Por consiguiente, establecié la siguiente meta:

“Atender a 940 adultos mayores con serviclos integrales en modalldad Centro Vida mediante
espacios culturales, artisticos y recreativos” y “Aumentar a 700 la cobertura de personas mayores
vinculadas a los procesos de atencién integral modalldad Centro Bienestar”

11). Para dar viabilidad a las Metas propuestas previamente, la Secretaria de Desarrollo Social, inscribié en el
Banco de Proyectos de Inversién Publica el proyecto “FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA"
con registro Municipal no. BPIN 2024680010125. 12). El Municipic no cuenta con la infraestructura y personal
para implementar directamente el proyecto. En primera instancla, se realiza la consulta en el sistema de
registro de entidades sin animo de lucro RUES; donde se encontré un total de 82 entidades activas en el
Municipio de Bucaramanga, a continuaclén, se presenta la respectiva relacién:

I
| & RAZON SOCIAL O NOMBRE | NIT ON(M ID. ESTADO CAMARA DE MATRICULA
IS EA CO“ERC!O $ |
| GRUPO DE ADULTO MAYOR "LOS | { |
! liNsepamaples: | NT900246842-6 | ACTVA | BUCARAMANGA | 047 |
ASOCIACION GRUPO TIEMPOS | . ! I
2 PLATEADOS DEL ADULTO MAYOR | ACTIVA | BUCARAMANGA | 502037
DEL MUNICIPIO DE PIEDE | | |
! ! CUESTA‘ o _ PP M Lo S o Y. P R | S L oF § PR~ DL _‘__l.. e RS, |
| GRUPO DEL ADULTO MAYOR , j ‘
|> |FLORIDABLANCABONTA | |ACTMA  |BUCARAMANGRA = | ST |
| ASQCIACION COMPARTIR DEL |
* | AouLtomaYor L T
[FUNDACION ~ CENTRO  DE | ] 1
5 |BIENESTAR Y CENTRO VIDA | NIT804011472-7 | ACTIVA | BUCARAMANGA | s0a777
PARA EL ADULTO MAYOR MANOS | | |
_ laweas”
6 | AOSULAONDEADULTOMAYOR | nirooo1s7145-1 | ACTIVA | BUCARAMANGA 503865
B ot E | B N O ——
TASOCIACION AROS i
7 | MARAVILLOSOS DEL ADULTO| NIT 804012414 -4 ACTIVA i BUCARAMANGA | so04091 |
. MAYORDEOCAMONTE | | N N =5, e
ASOCIACION GRUPO ADULTO | NGA [ 504456
® | MAYORLABUENAAMISTAD | [ACTVA  |BUGARAMANGA |
| TASOCIACION DEL _ADULTO | . T, ST S §
|9 | MAYORDELOS ANDES ADAMA | NT804014785-8 | ACTIVA | BUCARAMANGA -8
| ASOCIACION ~ DEL  ADULTO | '
10 | MAYOR NUEVO RENACER LOS NIT 804015157 -1 | ACTIVA BUCARAMANGA 504885
| | GIRASOLES o SN (NS I R
11 |ASOCIACION ADULTO MAYORLUZ | w7 854016503-1 | ACTIVA BUCARAMANGA | 505321
| L YFUTURO — R oy Lttt il e
12 |ASOCIACION ~DEL  ADULTO | NiT804017230-8 | ACTIVA BUCARAMANGA | 505553
MAYOR CIUDAD BONITA | i
[ ICHIPATA~ -  CORPOIDEAM| —+ N == =
| 13 | CORPORACION PARA LA| NIT 804017366- 1 | ACTIVA | BUCARAMANGA | 505550
INCLUSION Y EL DESARROLLO | |
| SOCIAL DELADULTO MAYORDE | S EE = —_—
ASOCIACION PARA EL ADULTO o ——

MAYOR LA FUERZA DEL VIVIR
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15 FUNDACION ADULTO MAYOR
HUELLAS DEL AYER

NIT 830515130 - 1 | ACTIVA

BUCARAMANGA 505955

46 |ASOCIACION SALUD Y PAZ DEL
ADULTO MAYOR PARAMO

NIT 900023596 - 1 ACTIVA

506089

ASQCIACION GRUPO LA NUEVA

7 | ESPERANZA DEL ADULTO MAYOR

NIT 900037483 - 2 i ACTIVA

506207

18 | ASOCIACION DEL ADULTO
| | MAYOR RAICES PRODUCTIVAS

| 19 | ASOCIACION PARA EL ADULTO
MAYOR CAPULLITO DIOS ES
| AMOR DEL MUNICIPIO DE

__-'T.__..

| NIT 900050234 - 5 lAGTNA

| NIT 900053122 - 2 | ACTIVA

i

. ‘Asocmcm GRUPO  ADULTO |
/20 |MAYOR AMIGOS  ALEGRES
; ZAPAMANGA I1 Y il ETAPA

ACTIVA
|

INIT 800078786 - 0

|21 |ADULTO MAYOR DE FLORIAN
| SANTANDER AMAF

| 22 | ASOCIACION PARA LA ATENC'ON

l INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

ASOCIACION MUNICIPAL DEL|

—_—

NIT 800079690 - 7 ACTIVA

NITQOBOQDSSB 1 |ACTNA

2 | ASOCIACION ADULTO MAYOR
. *” | BRISAS SANTANERAS
ASOCI.ACION
24 | DE CENTROS DE BIENESTAR DEL |
_’ ADULTOMAYOR
GRUPO DEL ADULTO MAYOR |
MAMAELISA
26 |ASOCIACION  DEL
! MAYOR BRISAS DEL RIO

SANTANDEREANA |

ADULTO |

'NITQDMQZzDB-S

NIT 900096071 - 1

| S—

ACTIVA

NIT 9‘00099758 4

ACTIVA

i NIT 900104413 - 0o ACTIVA

I ASOCIACION DEL ADULTOMAYOR
‘ 27 | LOS GIRASOLES DECURITI

— ——
i T

NIT 800097587 - 2 | ACTIVA

| FLORIDABLANCA,  SANTANDER
|28 | FUNDACION RURAL ADULTO
| %‘ﬁon CAMPESINO ALEGRE DEL

|20 | MAYOR GRUPO DE LA TERCERA
|| EDAD SANTA BERNARDITA

Funmczon PARA EL ADULTO|

NIT 800126433 - 2 ACTIVA

| ACTIVA

| BUCARAMANGA
e 1 ]

| BUCARAMANGA

. — e ——

[
!
BUGARAMANGA l
|
1

BUCARAMANGA

| BUCARAMANGA
BUCARAMANGA
BUCARAMANGA

| BUCARAMANGA

I' BUCARAMANGA

[ [

NIT 900138270 - 5 ﬂGTIVA

ASOCIACION GRUPO DE
|20 | HIPERTENSOS DEL ADULTO
MAYOR DE BUCARAMANGA

rNIT 900147710-8 ACTIVA

ASOCIACION DEL

13" | MAYOR LA VDA ES BELLA

ADULTO i

| NIT 500148834 - 7 | ACTIVA

FUNDACION DE APOYO AL

r
132 | ADULTO MAYOR

i.__._

| 33 | ASOCIACION DE TERCERA EDAD |
GRUPO DEL ADULTO MAYOR MI

EN LIQUIDACION |~

NIT 800153167 - 2

e e

S A —

ACTIVA

1
| BUCARAMANGA

| BUCARAMANGA
BUCAWNGA

| NIT 900162982 - 1 ACTIVA

| BUCARAMANGA

I BUCARAMANGA . :

|'ASOCIACION GRUPO DELADULTO
|aq | MAYSR
; SUENOS DE LA VEREDA
, PENAS DE GIRON
'35 | ASOCIACION  DEL ADULTO |
_| MAYOR MI SEGUNDA INFANCIA

ASOCIACION ADULTO MAYOR
| %6 | ADULTOS UNIDOS FELICES DEL
SUR-OCCIDENTE

|| TERCERA EXPERIENCIA -
|

SEMBRADORES DE!

NIT 900165337 - 1
N |
ST

NFI' 9001?3175 7

NIT 900175764 - 4

f FUNDACION HOGAR DEL ADULTO
| 37 | MAYOR NECESITADO

[ a8 ASOCIACION ADULTO MAYORLOS |
|7~ | PARRANDEROS DE ENCISO

NITQOD‘IBE.'!GB 9

NITBOMSBQW 6

[ .. | ASOCIACION CENTRO VIDA PARA
[ 3® | EL ADULTO MAYOR

NIT 800184421 - 4 RCTIVA

2T
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DE  PIEDECUESTA - EN|
LIQUIDACION ASOCIACION

40 | NACIONAL PARA EL | NIT 900195792-6
DESARROLLO  SOCIAL  DEL

. ADULTO MAYOR

| ASONALDESAMA

ASOCIACION DE ADULTO MAYOR
41 'AMOR Y DIGNIDAD DE MNIT 900208051 -5
PIEDECUESTA

" TASOCIACION DE LA CASA DEL
|42 | ADULTO MAYOR SAN ISIDRO DE | NIT 800234452 -5
| TONA

A VN

ACTIVA BUCARAMANGA

ACTIVA BUCARAMANGA

=SSO S P— -

| ACTIVA | BUCARAMANGA
| |

' ASOCIACION ADULTO MAYOR |
(43 |FLOR DE PRIMAVERA - EN NIT 800242067 -6
| LIQUIDACION ,

| Asociaclon DEL  ADULTO |
44 | MAYOR AMBIENTE GONCHALINO | NIT 900272511-3
iz EN LIQUIDACION

507476

507575

507788

ACTIVA | BUCARAMANGA

507849

-I ACTIVA | BUCARAMANGA

4

4‘5' | ASOCIACION ADULTO MAYORLOS |
| | CAMINANTES

| FUNDACION HOGAR PARA EL|
46 |ADULTO  MAYOR  MARIA| NIT 900282850 -0
| | AUXILIADORA

NIT 900278478 - 5

!
| ACTIVA | BUCARAMANGA
—

ACTIVA | BUCARAMANGA

"47 | FUNDACION PARA EL ADULTO
oy QR ECR I MEIOR VIR
| FUNDACION PARA EL ADULTO
|48 | MAYOR MANOS DE ESPERANZA - | NIT 900317605 - 2
| EN LIQUIDACION

NIT 900300513 -8

MUN[CIP!D DE PIEDECUESTA

| 49 | ASOCIACION DEL ADULTOMAYOR | NIT 900377130 - 2
| LOS RUITOQUEROS DE !

LA VEREDA DE RUITOQUE DEL |

IACION CE VIDA DE|
50 | ADOLTO. MAYOR D2 c“"‘mu': NIT 900379129 -3
| SANTA MARTHA

"ASOCIACION ADULTO MAYOR

|51 | CAMINO A LA ESPERANZA

NIT 90039?422 3

3
2
>
m
c
Q
| ’g |
g

ACTIVA | BUCARAMANGA

|
| ACTIVA | BUCARAMANGA

ACTIVA | BUCARAMANGA

—

I ACTIVA [ BUCARAMANGA

[ 52 ASOCIACION GRUPO ADULTO

| MAYORVILLA DELENSUEND | NIT 8004376104

| ACTIVA BUCAWNB&

[ 53 | ASOCIACION ADULTO MAYOR
: REVNIR EN BUENOS AIRES

Te

FUNDACION  CENTRO  DE
| ATENCION AL ADULTO MAYOR | NIT 900448549 -1
| LOS NOGALES

.= | ASOCIACION CENTRO DE VIDA
L 5 ’ . .DEL ADULTO MAYOR DE CURITI i 50045539_(‘.*_.-. ? .
" FUNDACION CENTRO VIDA PARA |
%5 ELADULTOMAYORSANFELpE | NIT900465636-4
|57 | FUNDACION  LIDERES  DEL

| ADULTO MAYOR CENTRO VIDA

| - TFUNDACION BIENESTAR DEL |,

58 | ADULTO MAYOR LOS DELFINES | M NIT 8005181309

"5 | ASOCIAGION GENTRO DE VIDA | o
| DEL ADULTO MAYOR LOS CUROS |

1
| NIT 900440533 - 6

NlT 800489484 - 5

| ACTIVA BUCARAHMNGA |

| ACTIVA BUGARAMANGA
|

R ...

509266

509283

5098333

| E— | —d

| ACTIVA | BUCARAMANGA

| AcTIVA BUCARAIMNGA

| ACTIVA BUCARAMANGA

ACTIVA

BUCARAMANGA _r
. S

ACTIVA BUGA.RAMANGA

g0 | FUNDACION DEL ADULTOMAYOR |
| JARDIN DE LA VIDA |
| TASOCIACION DEL  ADULTO
61 | MAYORLOS LEONES MANSOS DE | NIT 800727118 - 3
| | GALAPAGOS

| FUNDACION DE ADULTO MAYOR |
|62 | AMOR Y VIDA DEL MUNICIPIO DE | NIT 800562842 - 0
| SAN MIGUEL SANTANDER
| FUNDACION DELADULTO MAYOR
83 | "UNA LUZ EN EL CAMINO"
" TFUNDACION CENTRO DIA PARA
64 i EL ADULTO MAYOR "WONDER
| YEARS®

NIT 000577257 -7

NIT 900703869 - 5

ACTIVA | BUCARAMANGA 5

‘ ACTIVA | BUCARAMANGA

=l

ACTIVA | BUCARAMANGA

509384

509435
ST
509808

e |

510724 |

511075

511111 |

511276

| ACTIVA BUCARAMANGA

ACTIVA BUCARAMANGA

511328

511362

Q2
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65

ASOCIACION  GRUPO _ DEL
ADULTO MAYOR MI GENTE BELLA

NIT 801171116 -7

ACTIVA

BUCARAMANGA

511678

ASOCIACION CENTRO VIDA Y
MONTQYA

ADULTO MAYQOR SANTA LAURA | NIT 200667598 - 1

ACTIVA

BUCARAMANGA

511795

67

FUNDACION ADULTO MAYOR Y
PARKINSON SANTANDER

NIT 900717456 - 8

' ACTIVA

BUCARAMANGA

512073

ESTABILIDAD DEL ADULTO

MAYOR

FUN DACION BENEDEC‘HHA
VIDA DE

HOGAR
ATENCION A.GOMPAFIAMIENTO Y

NIT 900741449 -7

| AcTIVA

BUCARAMANGA

512181

ASOCIACION SANTANDEREANA
DE APOYO AL ADULTO MAYOR
CENTRO VIDA - EN LIQUIDAC

ACTIVA

BUCARAMANGA

512266

FUNDACION CASA DEL ADULTO
MAYOR MERY MI

ACTIVA

BUCARAMANGA

512315

ASOCIACION CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
LA CASA DE MIS ABUELOS

| NIT 900795093 - 0

| ACTIVA

| BUCARAMANGA

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL |

GDIOUSL'TO MAYOR "LOS HWOS DE NIT 900886603 - 8

ASOCIACION EL ADULTO MA‘!’OR
ORGULLO DE VILLA NUEVA

74

ASQCIACION DE ADULTO MAYOR

ABUELOS FELICES DE LOS|
CAMBULOS

|
|
175
r
f=,
]

73

7

ASOCIACION ~ DEL ADULTO |
MAYOR

EMPRENDEDORAS DE NU

HORMIGAS | NIT 800892054 - 8

| ACTIVA

— e ]

ACTIVA

__|GIRON .

| ASOCIACION [YO SOY ADULTO
MAYOR DE FLORIDABLANCA)

[ FUNDACION ADULTO MAYOR EL
| ATARDECER DE LOS AROS Y

__| GERITRICO

| 78

| FUNDACION PARA EL BIENESTAR |
I DEL ADULTO MAYOR

| NIT 801178125 -5

[ NIT 901247556 - 2

NIT 801302900 - 8

ACTIVA

512401

512771

512813

BUCARAMANGA 1

| BUCARAMANGA

ACTIVA

ACTIVA

|79

TGRUPO DE ADULTO MAYOR|

FUNDACION RENACE MI EDAD | NIT 501396923 -0

DORADA

| ACTIVA

| 80

| FUNDACION DE APOYO Y
| BIENESTAR AL ADULTO MAYOR

NIT 801465304 - 8

‘31

‘FUNDACION CENTRO DE
DESCANSO DEL ADULTO MAYOR

82

|
L

ASOCIACION ADULTO MAYOR DE |

| BAILADORES NIT 901639947 - 1
__| CARRANGUERO

PARCHE

| NIT 901495813 -7

| ACTIVA

j ACTIVA

—— |

o T ——— e —

BUCARAMANGA

R e ——

513975

514179

514359

514656

514865

| BUCARAMANGA

BUCARAMANGA

514860

515385

12). En este sentido, se procedi6 a consultar a la Secretaria de Salud y Ambiente Municipal la relacién de las
instituciones del Municipio de Bucaramanga que contaran con los servicios de habilitacién vigentes con base
a lo que enuncia la Resolucién 055 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y se

identificaron las sigulentes ESALES:

= T e

i INSTITUCION FECHA DE RESOLUCION XL To Al

| AVAG - CENTRO VIDA 11 DE MARZO 2024 ~ |11DEMARZO2025

| AVAC - CENTRO DE BIENESTAR 11DEMARZO 2024 11 DE MARZO 2025

| FUNDACION LUZ DE ESPERANZA - ) -

| FUNDELUZ- CENTRO DEBIENESTAR | 27DESEFTIEMBRE 2024 | 27DEMARZO2025
FUNDACION LUZ DE ESPERANZA - |
FUNDELUZ: CENTRO VIDA 27 DE SEPTIEMBRE 2024 27 DE MARZO 2025

[FUNDACION CRISTO REDENTOR- CENTRO

| e BENESTAR 20 DE NOVIEMBRE 2023 | 20 DE NOVIEMBRE 2024

! VDA CION CRISTO REDENTOR- CENTRO. | 20 pE NOVIEMBRE 2028 20 DE NOVIEMBRE 2025

| SHALOM CASA DE PAZ - CENTRO DE 20 DE Now_g_ua_a_egga ] mns__mwayggs 2024 ]
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| BENESTAR ; ! ;
Eéﬂgg EE gigﬁggmg DEL ANCIANO- (208 DICIEMERE 2024 | |2DEJUNIO 2025 ‘
; g::;[ig SEEIENESTAR DELANCIANO- 2 DE DICIEMBRE 2024 2 DE JUNIO 2025 T
E :‘g?s.’?f; DE CASIA - CENTRO DE ' 2 DE DICIEMBRE 2024 | 2DEDICIEMBREDE2025
SANTARITADE CASIA-CENTROVIDA | 2DEDICIEMBRE 2024 ‘ | 2 DE DICIEMBRE DE 2025 _
‘:ﬂ:‘;’:ﬁﬂgﬁ:ﬁ%ﬁg’;‘ﬁéﬂéﬁm Tz 4DE DIC!EMBRE- 202 | 4DEDICIEMBRE DE 2025
gﬂﬁ?gfdg%%{;ﬁﬁ%imjm Wz, DE DICIEMBRE 2024 | 20EDICIEMBRE DE 2025
jg;‘gg"g’*,{,?gg‘\ﬁ&“ VIDATERESADE | 13 o pyCIEMBRE 2024 | 13 DE JUNIO 2025 :
| ASILO SAN RAFAEL CENTRO VIDA (18DEJULIO2024 13 18DE L0202 |
‘é'éﬁg e ANGELES CUSTODIOS- |44 e 110 2024 o | 18 DE JULIO 2025
;ég@;sg gé%?]sé\&gm?éL'Es_ﬁ:"s"rd‘c‘los 15?:%]1_150 2024  lieoeswuozes |
faihggiﬁﬁomo ~CENTRO OE 18DEJULIO2024 : lteoewnozos |
;fg‘;‘_‘égﬁ?‘i‘ RELCENTRODE Ts_éaeosm 2024 16 DE AGOSTO 2025

13). Con lo anterior se puede evidenciar que, de las manifestaciones recibidas, los servicios de los
PROGRAMAS DE CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR, estan ofertados por més de una Entidad
sin animo de lucro, y que ninguno de los potenciales oferentes cuenta con la capacidad instalada para el
cumplimiento de la totalidad de |a meta de Ia necesidad entregada por la secretaria de Desarrolio Social,
Por lo anterior, la entidad realizard un proceso competitivo, toda vez que existen varias ESALES
interesadas en realizar aporte en especie, lo que permitiria optimizar los recursos; pues se unirian
esfuerzos, para generar un valor agregado en la poblacién vulnerable objeto de intervencién en el marco
del Decreto 092 de 2017. Por otra parle, como se manifiesta en las respuestas emitidas por las ESALES
el aporte de las ESALES, se encuentra en el 44% para CENTRO VIDA y 47% para CENTRO DE
BIENESTAR en su mayor proporcion, y esto permite que el Municipio a través de la secretaria de
Desarrollo Social, genere una eficiencia en el gasto publico y una relacién costo beneficio alta, con
respecto a otras modalidades de seleccion de contratistas. De acuerdo con lo anterior, la Secretaria de
Desarrollo Social debe generar espacios y estrategias tendientes a brindar atencién a las personas
mayores, y que en el estudio de la oferta se determind que en el Municipio de Bucaramanga existe
pluralidad de entidades sin animo de lucro que cumplen actividades misionales de trabajo con personas

mayores, se puede considerar adelantar un proceso competitivo con entidades sin danimo de lucro en el
marco del articulo 4° del Decreto 092 de 2017.

14). En razon a lo anterior, el Municipio publicé la invitacién plblica, estudios previos y demas anexos el dia
10 de febrero de 2025. 15). Que se corri6 traslado para que los proponentes presentaran observaciones a la
invitacion publica. 16). Que no hubo observaciones en el plazo otorgado por lo que se procedié a realizar la
apertura conforme a lo estipulado dentro del cronograma del proceso. 17). Que al cierre del praoceso tenemos
que se presentaron once ofertas a cada uno de los lotes ofertados por la entidad. 18). Que la evaluacion y
traslado de las propuestas se realizé tal y como consta en el portal (nico de contratacién SECOP |l, y una vez
verificadas los requisitos habilitantes, el comité evaluador procedié a sugerir al Secretario de Desarrollo Social
que adjudicara de la siguiente manera:

— e e ———

LotEr ) |
o | | % DE APORTES | VALOR
. | PLAZO | VALOR | TOTAL DEL {
mmmnlmt GuPQ | CONVENIO m m;l;“m l
'. | pias | (DIA) | MUNICIPIO | ESAL MODALIDAD
| s |
1 |
[CENTRODE | e | s s 8| 5|
BiENESTAR | 0 | 177 |8 32300 53% 521.707.500 | 276,504.975 | 246202825 |
g | [ | - =l e
TOTALES $

; w1 707500 | 70804975 | mzu.ml

PUNTOS ADICIONALES 3 0

N
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. |
f LOTE 2 1
Hi % DE APORTES VALOR =
TOTAL DEL
“‘é‘:" VALOR CONVENIO | APORTE | APORTE l
MODALIDAD | o3 cmm °l N L MUNICIPIO esaL |
MODALIDAD .:
I cvVYCB i
:' CENTRO [ s s |
| VDA 170 | 219 [edates| S0% W% |, ioosnase| oo2seoid0| 706800410
[ CENTRO DE N Team | 8| 8%
|BieNesTAR | 170 | 177 [ $30300 83 AT% |y orsnr000 626744610 555792.300
. | I . |
TOTALES $ s §|
2.784.787.250 | 1.629.604.760 120818250
PUNTOS ADICIONALES [ 0 .
|
[ LOTE 3
[ % DEAPORTES | VALOR | g |
TOTAL DEL ’
SR B n.glzo m CONVENIO | APORTE | APORTE |
cupas b bt | SR L iicrs | gsati] ... (POR MUNICIFIO | ESAL |
MODALIDAD
cvycea i |
1 !
CENTRO s S| s
| VIDA 60 213 | 8448525 | 56% | 4% | 560020500 | 318.656.520 | 260372.080
[CENTRODE | T e S N 7 ) 3§
| BIENESTAR | | 17T | 38300 | 83% | 47% | oor 285600 353.926.368 | 313.850.232
| = ; N ]
i i ToTALED J $
i 1. zas.eu.m; oT2.002888 | 604232212
| PUNTOS ADICIONALES ) 0 |
[ LOTE 4 ]
|
% DE APORTES | VALOR e ]
TOTAL DEL
PLAZO | VALOR :
MODALIDAD | ;008 cupo POR wmﬁ% ‘gff
plas | (DlA) | MUNICIPIO | ESAL MODALIDAD
CVYCB i
CENTRO s | |
'vm 0 | 23 | 44525 56% | 4% | o oo 0l $160328260 | $125.186.490
| | | |
"CENTRODE | ,- = Tl B
BENEsTAR | 3 | 177 | S3300| 58 | 47%  ,oce o §1106019%0) s 98,081 010
, _
| | 1 ! TR sl -
s
[ TOTALES PRI ke ueuan.ml $223.267.500
l ,_
; PUNTOS ADICIONALES
{

N T
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f LOTE 5 ‘
B o [ % DE APORTES | VALOR TOTAL |
DEL '
| | PLAZO| VALOR !
| MODALIDAD | oo | EN | CUPO cor;vmgﬂlo | Hmo APORTE ESAL |
l DIAS (DIA) | MUNICIPIO | ESAL MODALIDAD ‘ |
‘ ‘ i cvYcs |
T E b | } aot e - l S i
CENTRO | [ [ | $ s 1
, VIDA 110 | 213 § 44.525 56% 44%, i 1.043.220.750 || 584.203.620 $ 459.017.130
R A I (SO - =
|CENTFODE | wo |+ w7 539300! s | arh | 3 s sasomno
| BIENESTAR | | a . 904.293.000 |  479.275.290 S
' ! | | ' i !
$ $
TOTALER 1947813750 | 1083478910 ° 34034840
|
[ PUNTOS ADICIONALES 0 7
1 |
| e el J
r LOTE6 f
% |
i | % DE VALOR TOTAL | i
{ PLAZ | VALOR APORTES | DEL CONVENIO |
‘“"D‘;”D“ ‘cupo | oeN | cupo PoR | APORTE | \ooRTEESAL
f 8 | pias '| (ola) MUNICI | ESA | MODALIDAD WUNICIFO
F ; PIO L  evyecs i !
} 1 | T :
| i
.35’:’“0 | 195 | 213 | $ 44525 | 6% |44% $ 1.849.345.875 103553359: § 813712185
| | ! ! . B A :
reemTRe T — . B Al . |
D& I 60 177 $  39.300 53% | 47% | § 417.366.000 s' $ 186.162.020
| BIENESTA | : | | YR 221,203.960 s
'R l
TOTALES ‘ i $226671876| o o0 .n; $1.009.874.205
- !.
PUNTOS ADICIONALES 0 '
f 1
| LOTE 7 |
, % DE APORTES VALOR i
| TOTAL DEL |
. : PLAZO | VALOR '
wooninas | curos| "g1” | ‘o ||| om0 | wore | o
. plas | (la) | municieio | BSAL SOhATHAS
i | \ | cvyYca |
TP | SO i st I el 08 | ! |
CENTRO | [ _ _ s 3
Ik 50 | 213 | $44.525 56% | M% | $474191.20| oo o 10| 208,644,150
[CENTRO DE [ ' : sl =5
BIENESTAR 30 177 ‘ $30.300 | 53% | 47% | $208.683.000| 0 601.000 96.081.010
| 1 | |
~ TOTALES | 1 $682.574.250 | s s
1 i -
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; i mm.m] 306.725.160 !
PUNTOS ADICIONALES [ 0 4-
' LOTE 8 .'
% DE APORTES 7l
VALOR
; PLAZO| VALOR TOTAL DEL
MODALIDAD | o o CcuPO CONVENIO m il
DIAS | (DIA) |MUNICIPIO | ESAL | MODALIDAD
B
"CENTRO DE . ' = - .
BIENESTAR | 5° | 177 | $ 38300 | 5% | 47% | $410409.900| $217.517.247 s192.392.5535
| ' . ;
TOTALES $410400.900 | §217.517.247 | §192.892.653
PUNTOS ADICIONALES i 0
- J
{ LOTE 9 _'
| |
I | %DEAPORTES | VALOR TOTAL 3 I
PLAZO | VALOR D J
MODALIDAD | cupos | EN c{g!:? e =t .| . AeonTs -
plas MEINICINO MODALIDAD
cvYCB
&%Tno | 40 | 213 | sasszs| se% | 4% | s 379.353.000| $212437.680 §166.916.320
. , _, .
CENTRODE | . TN T, S |Gasmem— |
BENESTAR | 35 | 177 | $39300| s | 4% | 'S 243483500 sm.oas‘aasb s114.427.a45|
i ] | . _
TOTALES $ 622816500 § 341473335 | §281.343.165 |
T e PUNTOS ADICIONALES [
Mol binBel e | | il AT
LOTE 10 Il
% DEAPORTES | VALOR AR
 |pazo| vaLor m‘“‘”i‘;
MODALIDAD | o oo | EN | CUPO cmmwm mu” mmw'am APORTE ESAL
piAs | (DIA) |MUNICIPIO | ESAL MOBATIOAD
cVYCB
CENTRO s $
VIDA 80 | 213 |§ 44825|  S6% | 4% | oon708.000 424875360 O 393.830.640 '
| i
b= |
CENTRO DE s ! :
BiENESTAR | 20 | 177 |§ 38300 8% | a7% | 000000l ariieeo| § 6537340
| ' —
TOTALES G aaoes s bl “”m""'}
il

N

=N
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|
e "PUNTOS ADICIONALES 0
r 1
! LOTE 11
| | PLAZO | VALOR } APORTE
| MODALIDAD | CUPOS | EN CUPO | couveulo uumcmo ESAL
i | DIA8 | (DIA) | MUNICIPIO | ESAL | MODALIDAD | .
| . 5 cv 1 !
L i e g 1 et | TSI [ SN
CENTRO VIDA 85 213 § [ 56% ! 44% ! $806.125.125 | M
44 525 ! ’ ' 451.430.070 354.695.055
;r TOTALES " $ 808.125.125 $ 3
| l 461.420.070 | 354.695.055
| aEspme K = PUNTOS ADICIONALES 19

19). El dia 17 de febrero de 2025, se designé el comité evaluador mediante resolucién No.008, el cual, una
vez realizada la revision de los requisitos habillitantes de orden juridico, financiero y técnicos establecidos enla
invitacion publica, procedié a publicar el informe de evaluacion preliminar, en la que solicitd que se subsanen
las ofertas debido a que no se dio cumplimiento a la totalidad de los requisitos habilitantes, por lo que corrié
traslado del informe para que aportaran los documentos requeridos. 20). Producto del proceso de evaluacién
la Secretarfa de Desarrollo Social expidié Resolucion de Adjudicacién No. 010 del 19 de febrero 2025, con el
fin de adjudicar los convenios derivados del proceso competitivo del Decreto 092 de 2017. 26) Por lo
expuesto anteriormente, se requiere y hace necesario celebrar el presente Convenio de Asociacién con

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA,

identificada con el Nit

804.016.326-2,

Representada Legalmente por ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS, identificado con cédula de ciudadania No.
91.180.437 de Girdn, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULA PRIMERA, -

OBJETO: El objeto del presente convenio es "AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO
VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". LOTE No. 5.

_ CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

DEFINICION CENTRO DE BIENESTAR. La Ley 1315 de 2008 enuncia que los Centros de Proteccién Social
son instituciones de proteccién destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y
cuidado integral de manera permanente o temporal a las personas mayores.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1315 DE 2009 PARA CENTRO
BIENESTAR, LEY 1251 DE 2008 Y RESOLUCION 55 DE 2018 (HOSPEDAJE, CUIDADO, BIENESTAR Y

ASISTENCIA SOCIAL):
FICHA TECNICA - CENTRO DE BIENESTAR i
[ CANTIDA | |
‘ DDE |

] RECURSO | CANTIDAD Y FRECUENCIA |
e ' UNIDAD | HUMANO | DE RECURSO HUMANO |
| seavicio | CONCEPTO ACTIVIDADES A REALIZAR DE DE mMINIMO REQUERIDO |
= MEDIDA | ACUERDO | DURANTEELMESDE |
l AL SERVICIO |
NUMERO !

. ~ DE CUPOS | Sl

=
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Contar con 1 director o coordinador
quien es responsable del
cumplimiento de los servicios
ofrecidos por el Centro de
PERSONA QUE blenestar, Deberd certificar minimo
DEBERA CERTIFICAR | formacidn tecnolégica o profesional Cuatro (4) horas diarias
MiNIMO en clencias humanas, clencias (hasta 60 beneficlarios) por
FORMACION sociales o clencias de la salud, con cada dia que el centro
TECNOLOGICAO | constanciafs de asistendla o preste el servicio.
1 mﬁlﬂmm PROFESIONAL EN | participacidn a formaclones para fa | £
CIENCIAS atencién integral de personas Ocho (8) horas diarias (de
HUMANAS, adultas mayores. Esas formaciones 61 o mds beneficlarios) por
CIENCIAS SOCIALES | deberdn  corresponder a  un cada dia que el centro
OCIENCIASDE LA | componente tedrico (presencial o preste el servicio)
SALUD virtual) de minimo 160 horas, y 2 un
p te de experlencia directa
de minimo 320 horas de atencién
realizadas durante o
teriormente a las formaciones. i
En Centros con hasta 60
personas usuarias inscritas
i cuentan con 1 responsable
| | con  disponibilidad  de
| minimo 8 horas mensuales,
Atencion grupal con actividades I distribuidas en minimo 2
visitas al mes, cada dos
que les ayuden a los adultos | | SEnanEt. Gady e s A
PROFESIONAL EN yores, a las sl ety
2 ORIENTACION PSICOLOGIA Y/O | habliidades cognitivas y fisicas que | PERSON |
PSICOSOCIAL TRABAJADOR f un i de A
SOCIAL pertenencia en comunidad y izrgit:”:wcg:afl}n:c:::f
pertenencia dentro del centro de cvsiitah ion 1 responsabie‘
Bleneste. con  disponibilidad  de
minimo 16 horas
mensuales, distribuidas en
! | minimo 4 visitas al mes, |
| cada semana, cada una de 4
. - o = l o _ horas continuas. .
i | | Brindar la alimentacién (desayuno, |
| | almuerzo, refrigerio, cena y
| | refrigerio), que asegure la Ingesta
| | necesaria a nivel proteico-caléricoy | |
| | de micronutrientes que garanticen |
| i ALIMENTACION | buenas condiciones de salud para el pia
! | adulto mayor de acuerdo con los |
[ mends que de manera especial se
| realizan para los requerimientos de |
{ ’uu poblacién y elabore el | ,
. ‘- |profeslonal en nutricién =1 ST I ]
| | T | | Cuenta con manlpulador de |
| | | alimentas certificado. |
| i | En Centros con hasta 15
personas usuarias inscritas,
| cuentan con minime 1
3 ATENCION EN | con ? ‘dl;pun‘I!:iII:Iald de !
AUMENTACION | minimo 4 horas diarias por
cada dia que el Centro
' | | preste servicios.
! | Quien deberd preparar los
! MANIPULADORA DE | aflmentos con buenas pricticas de | PERSON | | En Centros con entre 16 y
| ALUMENTOS | manipulaclén y culdados A 45  personas  usuarias
| necesarios. | inscritas, cuentan con

- | inscritas,

minimo 1 manipulader de
| alimentos, con
| disponibilidad de minimo 6

horas diardas por cada dia
' que el centro preste
| servicios.

En Centros con entre 46 y |
60  personas  usuarias |
cuentan  con |

L~ A
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minimo 2 manipuladores de
alimentos: 1 con
disponibilidad de minime &
horas diarias por cada dia
que el centro preste
serviclos Y 1 con
disponibllidad de minimo 4
horas diarias por cada dia
que el Centro preste
servicios.

En Centros con €1 o mis

personas usuarias inscritas
cuentan con minimo 2
manipuladores de
alimentos, con
disponibilidad de B horas
diarias cada uno por cada
dla que el Centro preste
serviclos.

e e = 1 |

ELEMENTOS DE
ASEQ
PERSONAL

ATENCION |
PRIMARIAEN |
SALUD |

NUTRICIONISTA

ELEMENTOS DE
ASEO PERSONAL
PARA ELADULTO

MAYOR

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Quien estard a cargo de la
elaboraclén de minutas y asesoria
de acuerdo a las| PERSON
condiciones y necesidades caléricas A

para la poblacién adulta mayor

de dientes,

laboral  auxiliar en|

| En Centros con hasta 60
| personas usuarias Inscritas
i cuentan con 1 responsable

con  disponibllidad  de

minimo 8 horas mensuales,
| distribuidas en minimo 2
| visitas al mes, cada dos
| semanas, cada una de 4
| horas continuas

En Centros con 61 o mids
| personas usuarias Inscritas
[ con 1 responsable
con  disponibilidad  de
| minimo 16 horas

mansuales, distribuidas en
minimo 4 visitas al mes, |
| cada semana, cadaunade 4

crema dental, |
| Dla
papel |

o en|
que realice | |

perm |

| promocionando  estilos de vida |
|

A

ién de

[
enfermedades, deteccién oportuna |
de patologias y remlsién a los |
serviclos de salud, cuando ello se
| requlera, Incluye atencién primaria |
ud (ofrecer culdados directos

adultos  mayores). |
técnicos/s laboral/es
| auxillar/es en enfermeria o en salud | ‘
deberdn contar con

PERSON

A
asistencia o

participacidén a formaciones para la
integral de personas
| adultas mayores. Esas formaciones
corresponder 2  un
componente tedrico (presencial o |
| virtual) de minimo 160 horas, y a un |
| componente de experiencia directa |
de minimo 320 horas de atencidén |

durante o |

posteriormente, a las formaciones.
Las anteriores constancias deben
sumar un minimo de 480 horas.

iafs del comp

_horas continuas.

| En Centros con hasta 60
personas usuarias inscritas |
| cuentan con  minimo 1
persona con este perfil, con
| disponibilidad de minimo el |
tiempo que el Centro preste |
| serviclos por cada dia. En |
| Centros con 61 o mis,
| personas usuarias inscritas |
cuentan cocn  minimo 2
personas con este perfil, |
con disponibilidad de 8/
| horas diarias cada una por
cada dla que el Centro
| preste serviclos.
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tedrico deberd/n ser expedida/s por
Instituclones de Educacidn para el
Trabajo y el Desarrollo Humano o
Instituciones de Educacidn
Superior, legalmente reconocidas |
|i por el Estado colombiano. | ! |
- I | e R | e |
| ] | f En Centros de hasta 15
| usuarias participantes,
| cuentan con minimo 1

| persona, con experlencia
- | imladonada en actividad
| | fisica y de Interaccién social,
| . {con  disponibilidad  de
| | minimo 4 horas, por cada

| |dia que el Centro esté
| | | | ablerto a los usuaros para
| | i | el desarrollo de los
| siguientes 4 servicios en
; | | dicho periodo de tiempo:
| | | 1) Actividades fisicas y de

ACTIVIDAD FISICA E

' Interaccidn social,
| 2) Actividades cognitivas y |
| Persona encargada de distribucién productivas,

| del  tiempa libre mediante 3) Actividades “recreativas y

'[ actividades deportivas, recreativas, culturales :

| culturales y manualidades con 4) Actividades de |

materiales reciclados. Mismas que | manualidades con

promuevan la interaccién soclal | materlales reciclados

Elflos responsables/s de brindar los

| servidos de 1) actividades fisicas y |

| de Interaccién social, 2) actividades |

| cognitivas  y  productivas, 3) |

| actividades recreativas y culturales |

| 4) Aclividades de manualidades |

| con maleriales reciclados. Estas

| personas  deberdn contar con

| constancla/s de asistencia o

| participacién a formaciones para la
atencién integral de personas
adultas mayores. Esas formaciones
deberdn corresponder a un
componente tedrico (presenclal o |

| virtual) de minimo 160 horas, ya un |

| componente de experfencia directa

| de minimo 320 horas de atencién

| realizadas durante o
posteriormente a las, formaciones.
Las anterlores constancias deben
sumar un minimo de 480 horas. la/s

| constancla/s  del  componente

| tedrico deberd/n ser expedida/s por
Instituclones de Educacién para el

| Trabajo y el Desarrollo Humano o |

Instituciones de Educacién

Superior, legalmente reconocidas

| por el Estado colombiano. |

| Este talento humano estard
a cargo de miximo 15
| usuarios participantes en
cada una de las actividades.
Para cada actividad se debe
disponer de minimo 1 hora
y 20 minutos.

En Centros de 16 a 30
usuarios participantes,
cuentan con minimo 2
| personas: 1 con experiencia
| relacionada en actividad |
fisica e interaccidn social y 1|
en actividades cognitivas vy |
productivas, con
disponibilidad de minimo 4
| horas cada una, por cada
dia que el Centro esté |
abierto a los usuarios, para
el desarrollo de los
siguientes 4 servicios en
dicho periodo de tiempo:

1) Actividades fisicas y de
| interaccién social,

2) Actividades cognitivas y
| productivas,

3) Actividades recreativas y |

culturales, |
| 4) Actividades de
| manualidades con

feladae |
|

| Cada persona estard a cargo
de mdximo 15 usuarios |
| participantes en cada una
| de las actividades. Para
| cada  actividad se debe |
| disponer de minimo 1 hora |
v 20 minutos.

EnCentmsdeBJ.aSO!

| usuarlos participantes, |
| cuentan _eon minimo 3
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personas: 1 con experiencia
relaclonada en actividad
fisica e interaccion soclal, 1
en actividades cognitivas y
productivas y 1 en
actividades recreativas y
culturales, con
disponibilidad de minimo 4
horas cada una, por cada
dia que el Centro esté
ablerto a los usuarios, para
el desarrollc de los
sigulentes 3 servicios en
dicho periodo de tiempo:
1) Actividades fisicas y de
interaccién saclal,
2) Actividades cognitivas y
productivas,

3) Actividades recreativas y
culturales

4)Actividades de
manualidades con
materiales reciclados
Cada persona estard a cargo

de mdximo 15 usuarios
participantes en cada una
de las actividades. Para
cada actividad se debe
disponer de minimo 1 hora
¥ 20 minutos.

En Centros de 61 y mds

l

particip ,
cuentan con minimo 3
personas: 1 con experiencia
relacionada en acthvidad
fisica e Interaccién social, 1
en actividades cognitivas y
productivas y 1 en
actividades recreativas vy
culturales, con
disponibilidad de minimo 6
horas cada una, por cada
dia que el Centro esté

ablerto a los usuarios, para
.l desarrollo  de  las |
slguientes 4 serviclos en|
dicho periodo de tiempo: |
1) actlvidades fisicas y de
interaccién social, ‘
2) actividades cognitivas y |
productivas,

3) actividades recreativas y

culturales,

4)Actividades de |
manualidades con
materlales

reciclados
Cada persona estard a cargo |
de mdxime 15 wusuarios
participantes en cada una |
de las actividades. Para
cada actividad se debe
disponer de minimo 1 hora
¥ 20 minutos

| de limpleza que, garanticen un
| amblente  limple y aseado,

] lavanderia y roperia.

i1

14 4

v

|
TOTESI = |

Persona responsable del

imanhenin':iemu y aseo de |la

infraestructura fisica y
grapatig iequipamfenm del  Centro,
GENERALES encargada de ejecutar actividades

| En Centros con hasta 15

personas usuarlas inscritas
cuentan con minimo 1
responsable con
dispenibilidad de minimo 2
horas diarlas por cada dia
que el Centro preste
servicios.

6y
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En Centros con entre 16 y
60 personas  usuarias
Inscritas  cuentan  con
minimo 1 responsable con
disponibilidad de minimo 4
horas diarias por cada dfa
que el Centro preste
servicios.

En Centros ton 61 o mds
personas usuarias Inscritas
cuentan con minimo 1
responsable con
disponibilidad de 8 horas
diarias por cada dia que el
Centro preste servicios. |

ELEMENTOS DE
ASEO GENERAL

Elementos de aseo general para
garantizar las condiciones de
higiene y limpleza; de acuerdo con
lo requerido por los adultos

yores, es decir: prendas de vestir
de los adultos mayores, lenceria de
cama y uso para el bafio, como ola
toallas, el espacio fisico de todo el
Centro de Bienestar. entre los que |
se estiman: (Jabén liquido para las
manaos, Jabén en polvo, hipoclorito
de sodio, Jabdn en crema para los
platos, ambientador para piso,
escoba y trapero)

INFRAESTRUCTUR
A
FISICA

ESPACIO FISICO Y
FUNCIONAL

Contar con espacio fisico, Incluye
servicios publicos (agua, energla,
gas, TV e internet) ambientes
limplos y sin malos olores. en
debidas  condiciones  higiénico-
sanitarias, libre de ruidos y
contaminacidn, drea de estar o
solarlo, lluminado, ventilado, que
permita el descanso de fos usuarios,
destinada para
trabajo en grupo, compatible con
actividades de estimulacién
cognithva, interaccién soclal, lidica,
recreativa, cultural, fisica. Contar en
cada actividad, con un drea minima
en uso por usuario de 1,5 metros2
(Elementos de menaje en cocina,
elementos  Industriales, como
congeladores, hornos, elc,,
meobiliario, elementos del
dormitorio y elementos para la
disposicién de los residuos sélidos),
Contar con un amblente para
comedor destinado a la toma de los
alimentos de los usuarios, con
puestos de un drea minima de 3,6
metros2, Contar con pisos firmes,
antideslizantes y continuos y con
los elementos necesarios para
prevenir caidas, Contar con minimo
baterfa sanitaria por sexo, en
buenas condiciones de uso e
higlene, con facilidad de acceso
para personas con discapacidad, en
los Centros donde los servicios a los
usuarios se presten en Instalaciones
de mds de un plso o nivel, se cuenta
con los ajustes razonables que
cumplan  los  criterios  de
accesibilidad y seguridad.

DiA

AUXILIO EXEQUIAL

AUXILIO EXEQUIAL

Plan Exequial minimo de 1 salario
minlmo mensual legal vigente para| DIA
cada beneficlario del programa, que

Pdliza de seguro Exequial a |
nombre de cada uno de los !
beneficiarios.
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| garantice la cobertura en caso de | |
fallecimiento.
| |
o

NOTA 1: La Entidad Sin Animo de Lucro - ESAL, debera contar con personal idéneo, en cantidad suficiente
para satisfacer en forma permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el
namero y condiciones fisicas y psiquicas. Por lo anterior la ESAL debe presentar en su propuesta econémica
el recurso humano en la cantidad, idoneidad y experiencia de acuerdo con los lineamientos técnicos de la
Resolucidn 055 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y los requisitos solicitados
en la invitacion plblica del proceso contractual.

NOTA 2: Cualquiera que sea el nimero de residentes o su condicién de dependencia, en horario nocturno el
establecimiento no podra quedar a cargo de una sola persona.

Teniendo en cuenta lo anterior; la ESAL debera hacer entrega de un cronograma mensual mes anticipado de
la programacién de las actividades enunciadas anteriormente. Como también el cronograma y horarios del

talento humano que conforma el Centro de Bienestar, indicando dlas de la semana, y turnos, lo anterior para
el respectivo seguimiento del Supervisor.

DEFINICION DE CENTRO VIDA: La Ley 1276 de 2009 precisa a los Centros Vida, como instituciones que
contribuyen a brindar atencién integral a las necesidades de las Personas Mayores para mejorar su calidad
de vida. Asi mismo define Centro Vida como el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencién integral, durante el dia, a las
Personas Mayores, haciendo una contribucién que impacte en su calidad de vida y bienestar.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LOS SERVICIOS MINIMOS DEL CENTRO VIDA EN
CUMPLIMIENTO DE LEY 1276 DE 2009 Y RESOLUCION 055 DE 2018:

o R 2
| FICHA TECNICA CENTRO VIDA 83 |
g | l SANT| i
| DDE | |
| RECURSO |
| e l imm HUMANO | CANTIDAD Y FRECUENCIA DE RECURSQ I
I ™ [ SERVICIO CONCEPTO l ACTIVIDADES A REALIZAR | mb‘l I r::umugr&o&mum |
| | |
| [ | ! NUM.EID
| E— | 4 | DECUPOS | . I
| Contar con 1 director o|
coordinador  quien s
responsable del | |
| cumplimlento de los |
| servicios ofrecidos por el | |
i Centro  vida.  Deberd | |
PERSONA QUE | certificar minimo formacidn | |
[ DEBERA | tecnoldgica o profesional en |
| { CER;’IFICAR cienclas humanas, cienclas ; e . " [
| MINIMO soclales o dencias de la De lunes 2 rnes - 4 horas diarias
FORMACION | salud, con constancia/s de (hasta 60 beneficiarios) por cada dia que
| TECNOLOGICA | asistencla o participacién a el centro  preste el serviclo.
1 CO%?&EI:OI)F?W O PROFESIONAL | formaciones para la | FER:ON
EN CIENCIAS | atencidn integral de | | | De lunes a viernes - 8 horas diarias (de
HUMANAS, | personas adultas mayores. 61 o mis beneficiarios) por cada dia qul!
CIENCIAS | Esas formaciones deberdn I el centro preste el servicio) |
SOCIALES O | corresponder a un
CIENCIAS DE LA | componente tedrico |
! SALUD | (presencial o virtual) de |
| minima 160 horas, y a un
| componente de experiencia |
| directa de minimo 320 horas ‘ i
| de  atencidn  realizadas | |
| durante o posteriormente a | |
| las formaciones.
| PROFESIONAL | Atencién  grupal  con | En Centros con hasta 60 personas
;| ORIENTACION | EN PSICOLOGIA | actividades que les ayuden a = PERSON usuarias inscritas cuentan con 1|
PSICOSOCIAL Y/0 los adultos mayores a A responsable con dispenibllidad  de

_ _TRABAJADOR | mantener las habllidades | ini 8 horas mer les, dlslrl_bui_das_

©
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| SOCIAL cognitivas  y fisicas que en minimo 2 visitas al mes, cada dos
fomenten un sentido de semanas, cada una de 4 horas continuas
pertenencia en comunidad y I
pertenencia dentro  del En Centros con 61 o mds personas
centro vida, usuarlas inscritas  cuentan con 1
resp ble con disponibilidad de
minimo 16 horas mensuales, distribuidas
en minimo 4 visitas al mes, cada
. €ada una de 4 horas continuas.
Brindar la  alimentacion
(desayuno, almuerzo vy
refrigerio), que asegure Ia
ingesta necesaria a nivel
proteico-caldrico y  de |
micronutrientes que |
garanticen buenas
ALIMENTACION condiclones de salud para el ola
adulto mayor de acuerdo
con los mends que de {
manera especial se realizan
para los requerimlentos de
esta poblacidn y elabore el
profesional en nutricién vt
| Cuenta con manipulador de alimentos |
‘ certificado.
En Centros con hasta 15 personas
} | | usuarias Inscritas, cuentan con minimo 1
| I manipulader de  alimentos, con
| | [ disponibilidad de minimo 4 horas diarias
| por cada dia que el Centro pres'tel
serviclos. |
En Centros con entre 16 y 45 personas | |
usuarias inscritas, cuentan con minimo 1 |
manipulad de i . con
disponibilidad de minimo 6 horas diarias
Quien deberd preparar los por cada dia que el centro preste
3 ATENCIONEN | MANIPULADOR alimentos con  buenas | PERSON servidios,
AMIMENTACION sl pricticas de manipulacién y | A
ALIMENTOS cuidados necesarios. En Centros con entre 46 y 60 personas
usuarias inscritas, cuentan con minimo 2
ipuladores de ali 1 con
dlsponlbilidad de minimo 6 horas diarias
| por cada dia que el centro preste
servicios v 1 con disponibilidad de
minimo 4 horas diarias por cada dia que
el Centro preste serviclos.
|
En Centros con 61 o mis personas'
usuarias Inscritas cuentan con minimo 2
manipuladores de  alimentos, con
disponibilidad de 8 horas diarias cada
uno por cada dia que el Centro preste |
 — f— T o | servicios.
"En Centros con hasta 60 pcrsanis
| usuarias inscritas cuentan con 1
| responsable  con dispomhriidad de
| Quien estard a cargo de la | inimo 8 horas distribuidas |
| | elaboracién de minutas y | en minimo 2 visitas al rnas, cada dos |
! | asesorfa  nutricional, | PERSDN . | semanas, cada una de 4 horas continuas |
NUTRICIONISTA | do 2 las eondicl
| necesidades caldricas p;ra En Centros con 61 o mis personas |
| la poblacién adulta mayor | usuarias inscritas cuentan con 1|
| beneficlada. | | responsable  con disponibilidad de |
| | minimo 16 horas les, distribuidas |
| [ 5 [en minimo 4 visitas al mes, cada |
1._1 —— — — | - | __| semana, cada una de 4 horas continuas. 4
! 4 | Téenico laboral awxdliar en [ r?n Centros con hasta 60 persanas |
| enfermerla -] en | usuarias inscritas cuentan ¢con minlmo 1
| ATENCION AUXILARDE | salud publics, que realice | PERSON persona con este perfil, con|
4 PRIMARIA ENFERMERIA | acompafiamiento A 1 | disponibilidad de minimo el tiempo que |
ENSALUD | permanente, . | el Centro preste servicies por cada dia. |
| | . ipr......-‘_ estllos del _________ L _LEn Centros con 61 o mids personas |



ACTIVIDADES
DEPORTIVAS
RECREATIVAS Y
CULTURALES DE
INTERACCION
SOCIAL

| vida saludable, prevenclén
| de enfermedades, deteccién
oportuna de patologias y
remisién a los servicios de
salud, cuando ello  se
requiera, Incluye atencién
primaria en salud (ofrecer
culdados directos a los
adultos mayores).
Elflos técnicos/s laboralfes
auxillarfes en enfermerfa o
en salud publica deberdn
contar con constancia/s de
asistencia o participacién a
formaciones para la
atencién integral de

personas adultas mayores.

Esas formaciones deberdn |
corresponder F] un

componente tedrico |
(presencial o virtual) de
minimo 160 horas, y a un
componente de experiencia
directa de minimo 320 horas
de atencidn  realizadas
durante o posteriormente, a
las formaclones. Las
anteriores constancias
deben sumar un minimo de
480 horas. Lafs constancia/s
del componente tedrico
deberd/n ser expedida/s por
Insthuciones de Educacidn
parz el Trabajo y el

Desarrollc  Humano o
Instituciones de Educacidn
Superior, legaimente

reconocidas por el Estado
| colembiano. |

w.. CONVENIO DE ASOCIACION
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PERSONA CON
EXPERIENCIA
RELACICNADA
EN ACTIVIDAD
Flsicae
INTERACCION
SOCIAL

| Persona  encargada  de |
distribucién del tiempo libre |
mediante actividades |
deportivas, recreativas, |
culturales y manualidades
con materiales reciclados.
Mismas que promuevan la
interaccién social, l
Elflos responsables/s de |
brindar los servicios de 1)
actvidades flsicas y de |
interaceidén  social, 2|
| actividades  cognitivas vy |
procductivas, 3) actividades
recreativas y culturales 4)

Actividades de
| manualidades con |
| materiales reciclados. |

Estas personas deberdn |
contar con constancia/s de |
asistencia o participacién a |
| formaclones  para  la |
i atenclén integral de |

Y - |
| Esas formaciones deberdn |
corresponder a un|
componente tedrico |
(presencial o virtual) de
| minimg 160 horas, y a un
componente de experiencia
directa de minimo 320 horas |
de atencidn  realizadas
| durante o posteriormente a |

|
|
|
|

PERSON |
i

| usuarias inseritas cuentan con minimo 2

personas con este perfi, con
| disponibilidad de 8 horas diarias cada
| una por cada dla que el Centro preste
| servicios.

| participantes, cuentan con minimo 1
| persona, con experiencia relacionada en r
actividad fisica y de interaccién soclal, |
| con disponibilidad de minimo 4 horas, I
| por cada dia que el Centro esté ablertoa |
los usuarios para el desarrollo de los |
siguientes 4 servicios en dicho periodo
de tiempo:
1) Actividades fisicas y de interaccién
social, |
2) Actividades cognitivas y productivas, |
3) Actividades “recreativas y culturales
!41 Actividades de lidad con
materiales reciclados
| Este talento humano estard a cargo de
méximo 15 usuarlos participantes en |
cada una de las actividades. Para cada |
actividad se debe disponer de minimo 1 |
hora ¥ 20 minutos.

En Centros de 16 a 30 usuarios
| participantes, cuentan con minimo 2
| personas: 1 con experiencia relaclonada |
en actividad fisica e interaccién social y 1 |
en actividades cognitivas y productivas. |
con disponibilidad de minimo 4 horas |
cada una, por cada dia que el Centro |
esté ablerto a los usuarics, para el |
desarrollo de los siguientes 4 servkiusl
en dicho periodo de tiempo:

| 1) Actividades fisicas y de Interaccion

2 |
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las, formaclones. Las
deben sumar un minimo de
480 horas. la/s constancla/s
del componente tedrico
deberd/n ser expedida/s por
Instituciones de Educacién
para el Trabajo y el
Desarrollc  Humano o
Instituciones de Educacién
Superior, legalmente
reconocidas por el Estado
colombiano.

soclal,

2) Actividades cognitivas y productivas,
3) Actividades recr ¥ culturales,
4) Actividades de manualidades con
materiales reciclados
Cada persona estard a cargo de maximo
15 usuarios participantes en cada una de
las actividades. Para cada actividad se
debe disponer da minimo 1 hora V 20
minutos.

En Centros de 31 a 60 usuarlos
participantes, cuentan con minimo 3
personas: 1 con experiencia relaclonada
en actividad fisica e Interaccién social, 1
en actividades cognitivas y productivas ¥
1 en actividades recreativas y culturales,
can disponibllidad de minimo 4 horas
cada una, por cada dia que el Centro
esté abierto a los usuarios, para el
desarrollo de los sigulentes 3 servicias
en dicho periodc de tiempo:
1) Actividades fisicas y de interaccién
social,

2) Actividades cognitivas y productivas,
3) Actividades recreativas y culturales
4)Actividades de manualidades con
materiales reciclados
| Cada persona estard a cargo de maximo
| 15 usuarios participantes en cada una de
las actividades. Para cada actividad se
debe disponer de minimo 1 hora y 20
minutos,

En Centros de 61 y més usuarlos
particip 5, tan con mini 3
personas: 1 con experlencla relacionada
en actlvidad fisica e interaccion social, 1
en actividades cognitivas y productivas ¥
1 en actividades recreativas y culturales,
con disponibilidad de minimo 6 horas
cada una, por cada dia que el Centro
esté ablerto a los usuarios, para el
desarrollo de las siguientes 3 servicios en
dicho periodo de tiempo:
1) actividades fisicas y de Interaccién
soclal,

2) actividades cognitivas y productivas,
3) actividades recreativas y culturales,
4)Actividades de manualidades con
materiales reciclados
Cada persona estar# a cargo de maximo
15 usuarios participantes en cada una de
las actividades. Para cada actividad se
debe disponer de minimo 1 hora y 20
minutos |

SERVICIOS
GENERALES

PERSONA DE
SERVICIOS
GENERALES

Persona responsable del
mantenimiento y aseo de la
Infraestructura  fisica y
equipamiento del Centro,
encargada de ejecutar
actividades de limpleza que,
garanti un bl
limpio y aseado, lavanderfa
y roperla

PERSON
A

En Centros con hasta 15 personas
usuarias Inscritas cuentan con minimo 1
resp ble con disponibilidad de
minimo 2 horas diarias por cada dfa que
el Centro preste servicios.

En Centros con entre 16 y 60 personas

usuarias inscritas cuentan con minimo 1
P ble con disponibilidad de|

minimo 4 horas diarias por cada dia que |

el Centro preste servicios.

En Centros con 61 o mds personas |
usuarias Inscritas cuentan con minimo 1

P ble con disponibilidad de 8
horas dlarias por cada dia que el Centro |

preste servicios. _ |
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Elementos de aseo general
para garantizar las
condiciones de higiene vy
limpieza; de acuerdo con lo
requerido por los adultos
mayores, es decir: como
toallas de manos, el espacio
fisico de todo el Centro vida.
entre los que se estiman:
labén liguide para las
manos, jabdn en polvo,
hipoclorite de sodio, jabén
en crema para los platos,
ambientador para piso,
escaba y trapero)
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INFRAESTRUCTUR | ¢c00 10 £fsico
l ¥ FUNCIONAL

l

Fisica

incluye servicios publicos
(agua, energla, gas, TV e
internet) amblentes limpios
'y sin malos olores. en
debidas condiciones
higiénico-sanitarias, libre de
ruidos y contaminacion,
drea de estar o solarig,
iluminado, wventilado, que
permita el descanso de los
usuarios, destinada para
trabajo en grupo,
compatible con actividades
de estimulacién cognitiva,
Interaccldn  social, lddica,
recreativa, cultural, fisica,
Contar en cada actividad,
con un drea minima en uso

por usuario de 1,5 metros2 |

| (Elementos de menaje en
| cocina, elementos

congeladores, hornos, etc
maoblliario, elementos para
la disposicién de los
residuos sélidos), Contar con

destinado a la toma de los
alimentos de los usuarios,
con puestos de un drea
minima de 3,6 metrosl,
Contar con plsos firmes,

con los elementos
necesarios para  prevenir
caidas, Contar con minimo
baterla sanitaria por sexo,
en buenas condiciones de
uso e higlene, con facilidad
de acceso para personas con
discapacidad, en los Centros
donde los servicios a los
usuarios se presten  en
| instalaciones de mds de un
| piso o nivel, se cuenta con
los ajustes razonables que
cumplan los criterios de

8
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l

AUXILIO

AUXILIO EXEQUIAL EXEQUIAL

|
|
|

accesibilidad v seguridad.

Contar con espacio fisico, |

industriales, como |

| un ambiente para oomed.or|

| Jeccane fone

|

DiA

antideslizantes y continuos y I |

Plan Exequial minimo de 1
salario  minimo  mensual
\lesal vigente para cada
beneficiario del programa,
que garantice la cobertura
en caso de fallecimiento.

pia

péliza de seguro Exequial 3 nombre de
cada uno de los beneficiarios.
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SERVICIOS Y ACTIVIDADES DE CENTRO VIDA

Teniendo en cuenta lo anterior; la ESAL debera hacer entrega de un cronograma mensual, mes anticipado de
la programacién de las actividades enunciadas anteriormente. Como también el cronograma y horarios del
talento humano que conforma el Gentro Vida, indicando dias de la semana, y turnos, lo anterior para el
respectivo seguimiento del Supervisor.

1. ALCANCE DE LOS SERVICIOS BAJO LAS MODALIDADES CENTRO VIDA Y CENTRO DE
BIENESTAR

El requerimiento del programa adulto mayor y digno del Municipio de Bucaramanga, tiene el siguiente
alcance:

Teniendo cuantificada la poblacion objeto de las personas mayores de 60 afios caracterizadas determina
conveniente y pertinente asistir a esta poblacién vulnerable en las diferentes comunas y/o corregimientos del
Municipio, permitiendo el acceso a los servicios ofertados dentro de la modalidad de centro de bienestar y
centro vida privados. Por tal motivo los cupos se asignarén a las diferentes entidades de acuerdo ala
capacidad de serviclo, instalaciones, experiencia e idoneidad en atencion a adultos mayores.

En razén de ello, se identifica que la administracion municipal de Bucaramanga, no cuenta con la suficiente
infraestructura fisica, ni el personal Idéneo para brindar atencién integral a mas beneficiarios que los que
actualmente tiene adscritos (3.000) a los tres (03) centros vida (Afios Maravillosos, Alvarez, Norte). Tampoco
cuenta con Centros de Bienestar o centros de Larga Estancia de caracter publico para realizar las actividades
establecidas en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién 055 de 201 8 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social por lo que se requiere suscribir el presente convenio.

Con relacioén a la reconocida idoneidad de las ESAL con las que se celebrara el Convenio de Asociacién,
como primera medida se requiere que la ESAL acredite que cuenta con Resolucién de Habilitacién para
prestar el servicio de Centro Vida (o dia) y Centro Bienestar (o proteccién) como instituciones que contribuyen
a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida, expedida por la Secretaria
de Salud de Bucaramanga, en cumplimiento de la Resolucién 055 de 2018 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo como fin la proteccion y asistencia de los adultos mayores del
Municipio, la Secretaria de Desarrollo Social encuentra conveniente y opartuno la suscripcién de convenios

de asociacién con las entidades sin animo de lucro idéneas, que acrediten experiencl inimo un (01
astacié s asociados 2 atencl prestacién de servicios integrales con
| ulto mavor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social. Los

siguientes son requisitos de la poblacidn a beneficiar en el marco del presente convenio de asociacién:;

* Todas las personas mayores de 60 afios 0 mas residentes del Municipio de Bucaramanga (4rea
urbana y rural) que requieran atencién y prestacién de servicios integrales en centros de proteccion
de larga estancia y/o centros de bienestar.

* Asl mismo esta dirigido a los residentes del Municipio de Bucaramanga (4rea urbana y rural) que se
encuentren entre 66 y 59 afios cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolagico asl lo
determinen y requieran de la Vinculacién de un Centro Vida para garantizar bienestar integral. Como
también todas las personas mayores de 60 afios,

Seran beneficiarios de los Centros Vida y Centros de Bienestar, las personas mayores de 60 afios de niveles
I'y Il de Sisbén metodologia Ill en cumplimiento del articulo No 1 de la LEY 1276 de 2009, y Procedimiento
municipal para la supervisién de convenios del programa adulto mayor-Centro Vida P-PDC-6100-170-009 y
procedimiento municipal para la supervisién de convenios del programa adulto mayor-Centro de Blenestar P-
PDC-6100-170-008. No obstante, en atencién al avance en el proceso operativo y tecnolégico de

&
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CENTRO VIDA CENTRO DE BIENESTAR
7 " Tener entre 55 @A08 0 56 afos cuando sus condiciones de | 60 afios omas I

desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo determinen
(certificado de discapacidad o historia clinica que lo refleje)
sustentando en el informe psicosocial.

Residir en Bucaramanga
Sisbén de Bucaramanga categoria de A 01 hasta C18.
No ser colizanle del SGSSS, ni pertenecer al régimen

T

v 60 afios cumplidos o més. No se realizan excepciones en especial. Debera pertenecer al régimen subsidiado.
caso de no tener la edad cumplida. v Estar zonificado en los servicios de salud en Bucaramanga.
¥ Residir en Bucaramanga ¥ Para ingresar a centro de bienestar de deberd suministrar
v Sisbén de Bucaramanga categoria de A 01 hasta C18. histaria clinica o epicrisis con fecha no superior a 60 dias.
v No ser cotizante del SGSSS, ni pertenecer al régimen | v  Sin red de apoyo econémica, famlliar y/ social. Y/o persona
especial. Deberd perlenecer al régimen subsidiado zonfficado | Certificada en habitabilidad en calle.

en el municiplo de Bucaramanga. |
Sin red de apoyo econdmica, familiar y/ social. /o persona |
Certificada en habitabilidad en calle.

-~

NOTA: serdn excluidos de los servicios de modalidad Centro Vida o Centro de Bienestar aguelias
personas mayores de 60 afios con estado activo en salud bajo régimen contributivo (beneficiario o
cotizante) y/o_pertenecer al régimen especial, tener servicios de salud zonificados fuera del
municipio de Bucaramanga, tener registro en SISBEN metodologla [V _superior a C18 y/o no tener
registro de SISBEN, tener redes de apoyo existentes y estables. Cabe indicar que la historia clinica
es requerida a las personas mayores a beneficiar en cumplimiento del articulo No3 de ley 1315
“Reslricciones en el ingreso_a las instituciones. No podrén ingresar a los centros de proteccion
social y centros de dla, aquellas personas que presenten alteraciones agudas de gravedad u otras
patologlas que requieran asistencia médica continua o permanente.”

Sera parte de las condiciones de este convenio las consideraciones plasmadas en el Anexo Técnico
“Procedimiento de acceso, permanencia, retiro y/o exclusion de beneficiarios a los servicios integrales
ofertados en los convenios de asociacion (centros vida y centros de bienestar) suscritos entre la Secretarla de
Desarrollo Social y las diferentes Entidades Sin Animo de Lucro (en adelante ESAL)".

2. RUTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR

La ciudadania en general, entes de control, ministerio publico y las ESALES podran radicar peticiones,
quejas, reclamos y solicitudes ante la identificacion de vulneracion de derechos de las personas mayores que
se encuentran sin red de apoyo familiar, red comunitaria, abandono, habitabilidad en calle entre otros.

Asl mismo, las personas mayores, pueden acceder a esta oferta realizando su peticion a través de los

Centros Vida, oficinas del Programa Adulto Mayor y Digno, pagina web o el Sistema de Atencion al
Ciudadano.

SIC https:/ipgr.bucaramanga.gov.co/Default.aspx?id=LopM78G2wq78-vC4zXa$S o a través de las lineas
de atencién 6337000 ext 355.

Las diferentes ESAL podran registrar las solicitudes a través del correo electrdnico:
programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co indicando datos de contacto de la persona mayor
(Nombre completo, cédula de ciudadania, direccién, teléfono, categorla del Sisbén y afiliacién al régimen

subsidiado). Posteriormente el equipo psicosocial realizard asistencia en el territorio implementando la
siguiente ruta:

< Recepcién de la peticion

< Validacién de requisitos y datos de la persona mayor.

% Visita psicosocial, socializando los requisitos de acceso de cada institucién, como lo son los cambios
de modalidad directa a indirecta del subsidio econémico Colombia Mayor, las no autorizaciones de
salida de la institucién dejando registro en acta de reunion.

++ Elaboracién de informe psicosocial.

% Sise determina la asignacion de cupo en la modalidad de centro vida por parte del equipo psicosocial
del programa, se procederd a consultar la disponibilidad de cupos en las diferentes ESALES,
procurando la busqueda de institucién mas cercana al lugar de residencia de la persona mayor.
Posteriormente se enviara a la institucién la documentacion tal cémo: informe psicosocial, formato de

13
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ingreso a centro vida, documento de identidad de la persona mayor a través del correo electrénico
institucional del programa.

* La institucién debera confirmar la aprobacién o negacién del cupo argumentando las razones. De ser
positiva la admisién, desde el Programa Adulto Mayor y Digno se citar4 al usuario al Centro Vida y se
programara espacio de induccion en la institucion para socializar los servicios integrales.

# 8l se determina la asignacion de cupo en centro de bienestar por parte del equipo psicosocial, se
procederd a consultar la disponibilidad de cupos. Posteriormente se enviard a la institucién la
documentacion tal como: informe psicosocial, formato de ingreso a centro de bienestar, historia
clinica o epicrisis, documento de identidad de la persona mayor a través del correo electrénico
institucional del programa.

< Lainstitucién debera confirmar la aprobacién o negacién del cupo argumentando las razones. De ser
positiva la_admisién, desde el Programa Adulto Mayor y Digno se brindar4 acompafiamiento al
usuario al Centro de Blenestar para praceder con los servicios integrales.

% No se permite los traslados de beneficiarios entre las instituciones sin previa autorizacién de la
Supervision, Programa Adulto Mayor y Digno con el acompafiamiento de entes garantes de derechos
Humanos (Personerfa, Defensoria).

“ Si el equipo psicosocial determina negligencia, abandono u omisién de las responsabilidades del
grupo familiar contempladas en la Ley 1251 de 2008 se procedera a realizar la remisién a la
Comisarla de Familia quien funge como ente competente para restablecer los derechos de las
personas mayores de 60 afios. De ser necesario la institucionalizacién para la garantla de sus
derechos, el equipo psicosocial procedera a validar requisitos y respectivo proceso.

*» En caso de requerir conciliacién para tasar los cuidados integrales que se requieren con relacién a la
persona mayor se remitird caso a la Personeria de Bucaramanga y/o se orientara al grupo familiar
para acudir a algin consultorio jurldica de Municipio

SEGUNDA. -CO| ISOS GENE ES Y ECIFICOS DE ENTIDAD S IMO DE L 0:
De acuerdo con las caracterlsticas del servicio a atender, fa ESAL como ejecutora del Convenio contribuira
mediante la realizacién de los sigulentes compromisos generales:

COMPROMISOS GENERALES DEL CONVENIO EN CABEZA DE LA ESAL:

1. Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucion del convenio en condiciones de
oportunidad, eficiencia y calidad, bajo las condiciones econ6micas, técnicas y financieras estipuladas
en las clausulas correspondientes y de acuerdo a las obligacicnes y/o especificaciones exigidas por el
Municiplo en los estudios previos y el proyecto presentado y aprobado, los cuales hacen parte
vinculante del convenio.

2. Proveer bienes, servicios, productos o elementos, de 6ptima calidad y elaborados de conformidad a
las normas técnicas y de calidad del producto.

3. Tener un registro detallado y actualizado, sobre el estado de la ejecucion del convenio y presentar
informes de ejecucion de actividades previos al pago.

4. Avisar al MUNICIPIO a través del supervisor, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o indebida ejecucion
del convenio o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del MUNICIPIO.

§. Avisar al MUNICIPIO, dentro del dia habil siguiente de conocida su existencia, la causal de
incompatibliidad o inhabilidad sobreviniente.

6. Poner a disposicién del MUNICIPIO toda la documentacién, que sea requerida para los fines del
presente convenio.

7. La entidad sin &nimo de lucro debe allegar dentro de los términos previstos los documentos
requeridos para la cumplida iniciacion del convenio.

8. Acatar las drdenes e instrucciones del supervisor del convenio respecto de situaciones asociadas al
convenio.

9. Cumplir los compromisos de caracter laboral adquiridas con el personal a su cargo asociado al
presente convenio.

10. Cumplir con todas las actividades y condiciones descritas en el convenio.

11. Cumplir con los compromisos del sistema de seguridad social integral en los montos y tiempos
definidos por las normas pertinentes.

12. Cumplir con independencia y autonomia técnica el serviclo, en el plazo previsto en el convenio.

13. Obrar con lealtad y buena fe.

14. Permitir acceso durante el horario de atencién y prestacién del servicio a los funcionarios de la
Secretarla de Desarrollo Social del Municipio de Bucaramanga designados para la supervisién por
parte de la Secretarfa de desarrollo social del Municipio de Bucaramanga.

b4
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15.

16.

17.

18.
19.

Destinar rigurosamente el aporte econémico del MUNICIPIO al cumplimiento de los términos y objeto
convenido, de conformidad con el presupuesto general y el plan de inversiones en cual formara parte
integral del convenio.

Presentar el informe que consolida el cumplimiento de las obligaciones establecidas debidamente
soportado conforme a los requerimientos realizados por el supervisor, que acrediten ejecucion del
objeto contratado.

Actualizar la pdliza de responsabilidad civil, extracontractual y de cumplimiento ante cualquier
eventualidad que pueda surgir dentro de la ejecucién del contrato tales como suscripcién de acta de
inicio, suspensiones, reinicios y en general todas las circunstancias que pueda generar una
afectacion a la ejecucién del convenio.

Suscribir el acta de liquidacion del convenio.

La destinacion de los recursos y su aplicacion deberé se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA ESAL.

COMPROMISOS TRASVERSALES DEL CONVENIO EN CABEZA DE LA ESAL:

1.

Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte del Municipio de Bucaramanga y provenientes
del ingreso por concepto de estampilla para el bienestar del adulto mayor municipal y departamental
de conformidad con la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucién No. 55 de 2018 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que regulan el tema, las modifiquen o
adicionen.

Utilizar los recursos aportados por el Municipio estrictamente en la atencién integral a los adultos
mayores beneficiados, mediante la modalidad de centro vida y/o centro de bienestar, conforme la Ley
1276 de 2009, Ley 1315 de 2009 y Resolucion No. 55 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Respecto de las nuevas personas mayores que soliciten o se recomiende inclusién al programa, la
ESAL debera remitir el caso a la Secretaria de Desarrollo social para su analisis. En todo caso,
Unicamente se atenderan en marco del presente convenio y como beneficiarios de los aportes del
Municipio, solicitudes de vinculacion de personas mayores en condicién de vulnerabllidad realizadas
por el Municipio de Bucaramanga a través del programa de atencion integral de poblacién en
situacion permanente de desprotecci6n social y/o famillar adulta mayor de la Secretaria de Desarrollo
Social. No obstante, la ESAL podré vincular personas mayores a su Institucién en ejercicio de
sus proplos recursos, pero no en marco del presente convenio. En marco de este proceso se
debera privilegiar y tener en cuenta la dignidad humana y el respecto a los Derecho Humanos.
Presentar a la Secretaria de Desarrollo con los informes mensuales, el listado de la base de datos de
beneficiarios con su respectivo numero de cedula de ciudadanla, detallando la fecha de vinculacién al
Centro de Bienestar del Anciano y/o Centro Vida. Listado que se entendera verificado y actualizado,
bajo la gravedad del juramento, con la firma del director de la ESAL. Conforme a la Ley es
responsabilidad de la ESAL, depurar y actualizar la informacién de las personas mayores atendidas
(beneficiarios) con recursos de la estampilla para el bienestar del adulto mayor municipal y
departamental. Paragrafo: Si bien en el Decreto 019 DE 2012 “LEY ANTI TRAMITES”, en su articulo
21, prohibié las presentaciones personales o certificaciones para probar la fe de vida, se debera dejar
constancia mediante oficio del Representante Legal donde bajo la gravedad de juramento indique que
verifico la vigencia de las cédulas de ciudadania de cada uno de los beneficiarios relacionados en los

informes de ejecucion, a través de la pagina web ingresando
a https://wsp.reaistraduria.gov.co/certificado/.

Presentar informe técnico y financiero mensual o periodo de mes, detallado y actualizado, dentro de
los primeros DIEZ (10) dias calendario del mes siguiente junto con los respectivos soportes de
ejecucion. Informe que sera presentado al supervisor del convenio tanto del aporte del Municipio de
Bucaramanga como de la ESAL. Los informes deberan presentarse en flsico para la estructura del
expediente contractual y en digital a través de la plataforma SECOP Il. Debe incluir el registro
fotografico y/o digital que evidencia el cumplimiento de las obligaciones.

Permitir la participacién de las veedurias y de los organismos de conlrol establecidos por la
Constitucién Polltica de Colombia y la Ley como instrumentos de control para la administracion
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10.

1.

12.

13.

14.

15,

16,

17.

18.

idonea de los recursos transferidos y de los servicios brindados con estos, con el fin de que realizaran
control social, en virtud de lo sefalado en el Articulo 66 de la Ley 80 de 1993, y suministrar
informacién cuando los entes de control la requieran y/o la oficina de control intemo municipal o
departamental.

La ESAL debera anexar todas las hojas de vida del personal de apoyo, en especial del director o
coordinador, psicosocial, terapéutico, nutricionistas, entre otros, en el momento de presentacion del
primer informe de gestién segln procedimientos P-PDC-6100-170-008/008. En caso de cambio de
personal, se debera notificar al supervisor a fin que se emita la respectiva aprobaci6n. (debe cumplir
con las condiciones solicitadas inicialmente por el programa)

La ESAL debera contar al momento de la firma del convenio y mantener vigente durante la ejecucion
del mismo, el acto administrativo que acredita su habilitacién para prestar los servicios de Centro Vida
y/o Bienestar del anciano (Segun aplique) por parte de la Secretaria de Salud y ambiente Municipal.
Esta habilitacién es requisito de ejecucién del convenio de asociacion, lo que implica que la ESAL
deberd mantener vigente durante toda la vigencia dicha habilitacién. En caso que la habilitacién
pierda vigencia, sera causa de suspensién o terminacién inmediata del convenio, por lo que el
contratista deberd acudir a Ia firma del acta de suspension tanto en fisico como en la plataforma del
SECOP Il

La ESAL promoverd y adslantara el trabajo conjunto con la Secretaria de Desarrollo Sacial con el fin
de implementar la Ruta de Atencién a la Violencla Sexual y Fisica la cual debera ser socializado
debidamente a los beneficiarios, de lo que debera entregar evidencias en los informes de sjecucién.
Cumplir con los anexos y condiciones técnicas, respecto de la calidad, cantidad, oportunidad e
inocuidad de los alimentos que se suministren a las persocnas mayores atendidas
independientemente de tipo de servicio prestado (Centro Vida o Bienestar).

En ningdn caso y bajo ninguna modalidad el Director de los centros de proteccién social, de dia,
instituciones de atencién o cualquier otra persona, podran obtener autorizacién para el cobro y
disposicién total o parcialmente de las mesadas pensionales de los residentes.

Atendiendo lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1315 de 2009, los Directores Técnicos, ademas
de las funciones asignadas de conformidad con el articulo 6°, velardn porque los residentes
dispongan de medios para el control periédico de su salud, a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Debera dar cumplimiento al PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACION PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR el cual hara parte integral del presente
convenio.

Implementar, acoger y presentar trimestralmente los indicadores de seguimiento y cumplimiento que
seran presentados y soclalizados por la Secretarla de Desarrollo Social,

Todas las actividades asociadas a la canasta minima que adelante la ESAL, deberd contar con
soporte y evidencia de su ejecucion, la cual deberd ser entregada en los informes respectivos.
Gestionar la expedicién de las pélizas de cumplimiento y responsabilidad extracontractual las cuales
debera firmar el representante legal y publicar junto con el recibo de pago en la plataforma SECOP II.
La péliza deberé4 ser actualizada con la fecha del acta de inicio.

Debera publicar los informes y suportes en la plataforma SECOP || para cada uno de los pagos y la
liquidacién, ademas debera adelantar las gestiones administrativas necesarias para el tramite de los
desembolsos.

Se debera cumplir con el Esquema de Ejecucién de los Aportes destinado para la atencién integral
del adulto mayor, privilegiando los ltems sefalados en la Ley 1276 de 2000, Ley 1315 de 2009, Ley
1850 de 2017 y Resolucién No. 55 de 2018, las cuales seran presentadas en el formato ANEXO 1
(Centro Vida) y/o ANEXO 2 (Centro Bienestar). En caso que durante la ejecucion del convenio de
asociacién, de acuerdo a sus condiciones y caracteristicas administrativas, la ESAL solicite
modificacién del Esquema de Ejecucién de Aportes, la misma se presentara ante el Supervisor, quien
previo a su aprobacién e implementacién, debera verificar que el nuevo Esquema de Ejecucién de
Aportes, esté Intimamente asociado a la atencién integral de los adulto mayores, privilegiando los
ltems sefalados en la Ley 1276 de 2009, Ley 1315 de 2009, Ley 1850 de 2017 ¥ Resolucién No. 55
de 2018.

_;; ,r/ .
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19. Entregar la base de datos del adulto mayor beneficiaros de los programas, modalidad centro vida y/o
centro de bienestar, antes de la suscripcién del acta de inicio para realizar cruce de informacién y
validar cumplimiento de requisitos.

Hacer entrega de la base de datos de los adultos mayores beneficiarios de los programas, centro

vida y/o centro de bienestar, actualizada mensualmente los primeros clnco (05) dias de cada mes

con el fin de actualizar el censo de la poblacién objeto y permitir a las entidades de control realizar las
verificaciones a que hubiere lugar. Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR y copiar al
correo del Programa programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.

21. Suministrar cronograma mensual mes anticipado de la programacién de las actividades
contempladas en la ejecucién del convenio. Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR y
coplar al correo del Programa programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co

22. Entregar el cronograma y horarios del talento humano que conforma el Centro Vida, indicando dias de

la semana, y turnos. Notificacién por correo electrénico al SUPERVISOR y capiar al correo del

Programa programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co.

Reportar INMEDIATAMENTE por correo electronico al SUPERVISOR y copiar al correo del Pregrama

programaadultomayorydigno@bucaramanga.gov.co las novedades con relacion a: Fallecimiento:

anexando acta de defuncion y cédula de ciudadania. Retiro voluntario: anexando carta, constancia

y/o acta de retiro voluntario, especificando las razones cuando cuente con red familiar. O en su

defecto acompafiamiento por entes garantes de derechos humanos. Solicitudes de cambio de

modalidades: sujetas a verificacion por parte del programa.

24, Las ESALES deberdn REPORTAR la disponibilidad de cupos en centro vida y centros de
bienestar una vez ocurra la novedad. Nofificacién por correo electrénico al SUPERVISOR y copiar al
correo del Programa programaadultomayorydigno@bucaraman

20

23

PARAGRAFO 1. El ejecutor, debera generar archivo en medio fisico y magnético de todas las actividades
que realice de acuerdo con cronograma planteado y presupuesto dispuesto, el cual debera llevarse conforme

a los lineamientos del sistema integrado de gestién y control SIGC. MECI y CALIDAD vy la ley general de
archivo.

PARAGRAFO 2. El ejecutor debera hacer entrega de las bases de datos de los beneficiarlos del convenio,

con el fin de actualizar el censo de la poblacién objeto y permitir a las entidades de control realizar las
verificaciones a que hubiere lugar.

PARAGRAFO 3. El ejecutor en atencion a lo establecido en las normas de archivo de gestion documental al
culminar el plazo para la ejecucién del convenio, debera entregar al MUNICIPIO a través del supervisor (a)

del convenio, todos y cada uno de los documentos y elementos que haya sido suministrado con ocasion de la
ejecucion de este.

PARAGRAFO 4. El ejecutor ~ a través de su representante legal tiene y asume la obligacién de guardar
secreto y confidencialidad de la informacién suministrada por el Municipio de Bucaramanga, o la que llegue a
conocer con ocasion del convenio y sera responsable de todos los dafios y perjuicios que se deriven para el
Municipio, en consecuencia, del incumplimiento de esta obligacién.

PARAGRAFO 5. El ejecutor, debe informar por escrito al supervisor y a la Secretaria de Desarrollo Saocial, los

cambios en el flujo del presupuesto del convenio que pretenda realizar el cual debe ser autorizado
previamente.

TERCERA. - COMPROMISOS DEL MUNICIPIO: Ademas de la obligaciones y derechos contemplados en el
artfculo 5° de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, el Municipio se obliga especialmente a:

1. Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir cabalmente con
los desembolsos acordados, conforme a las actividades efectivamente realizadas, al presupuesto establecido
y al cumplimento de las obligaciones pactadas en el convenio.

2. Realizar el aporte total establecido en el convenio de acuerdo con las condiciones establecidas en la forma
de desembolso.

3. Ejercer la supervisién y control del cumplimiento del objeto y las obligaciones del convenio, vigilando la
debida y oportuna ejecucion.
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4. Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarrollo del convenio.

5. Realizar la supervision de acuerdo con los formatos implementados para la presentacion de los informes y
que es debidamente socializado con las instituciones.

6. Las demas que se deriven de |a naturaleza del presente convenio y que surjan del desarrollo del mismo.

7. Hara verificacibn mensual de la base de datos remitida por la ESAL como beneficiario del mes
inmediatamente anterior con el fin de garantizar la debida ejecucion de los recursos y la actualizacién de los
beneficiarios en el censo.

8. Realizara reuniones trimestrales con representantes de la ESAL, el supervisor y el apoyo a la supervisién
para analizar la ejecucién contractual y buscar mejoras en los procesos y procedimientos de ejecucion.

CUARTA: VALOR - El valor total del convenio es de MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.947.513.750) MICTE.

El valor total del convenio para la modalidad de CENTRO VIDA es de MIL CUARENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.043.220.750) M/CTE., de los cuales el
Municipio de Bucaramanga aportara QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRES
MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS ($584.203.620) M/ICTE., equivalente al 56% y la ESAL aporta como
minimo el 44% equivalente a CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DIECISIETE MIL
CIENTO TREINTA PESOS ($459.017.130) MICTE.

El valor total del convenio para la modalidad CENTRO BIENESTAR es de NOVECIENTOS GUATRO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS ($904.293.000) M/ICTE., de los cuales el
Municipio de Bucaramanga aportara CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS ($479.275.290) MICTE, equivalente al 53% y la
ESAL aporta como minimo el 47% equivalente a CUATROCIENTOS VEINTICINCO MILLONES DIECISIETE
MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS ($425.017.710) M/CTE.

f LOTE 5 i
I i __
! [ % DEAPORTES | VALOR TOTAL 1
' | DEL [
PLAZO | VALOR
‘ MODALIDAD | curos| EN | cuPo R | e | APORTE ESAL |
! f DIAS | (DIA) |MUNICIPIO| ESAL | 0" 5 ! [
‘ [ . cvyecs |
‘ i | ' : | | e
|CENTRO | . ; s S| !
| Yioa B | whahas { 6% | 4% | 043220750 584203620 S450.017:130]
I " - 4 - -

| CENTRO DE 3 s 1
’ BIENESTAR | 20 | 177 |8 30300 | 47% | ovs2e3.000| 479.275.200| S425017710 |
RERETIN L, ; | '
| | | ; $| § |
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[ o PUNTOS ADICIONALES S B S

QUINTA. - FORMA DE DESEMBOLSO: El municipio de Bucaramanga determina como forma de desembolso

para CADA UNO DE LOS LOTES de la siguiente manera:
FORMA DE DESEMBOLSO Y REQUISITOS:

PAGOS MENSUALES: Los desembolsos se girara de forma mensual (mes vencido), atendiendo la cantidad
real de las personas mayores y el tiempo en que se haya oportunamente atendidos a los beneficiarios en
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marco del presente convenio, y teniendo en cuenta el aporte a girar por cupo de acuerdo a la modalidad de
atencion.

Los pagos se realizaran previa presentacion de informe a los supervisores donde acredite el cumplimiento de
las obligaciones del convenio su cargo, la aplicacion y uso de los recursos publicos.

Los recursos girados son para el cumplimiento de las obligaciones del convenio a partir de su acta de inicio,
luego para soportar la ejecucion de los aportes del Municipio y la contrapartida de la ESAL, (nicamente se
tendran en cuenta las actividades y compras realizadas e imputadas después del acta de inicio del presente
convenio. En este orden de ideas se indica que el convenio no tiene efectos retroactivos.

La acreditacion documental debera tener en cuenta el LINEAMIENTO PARA LA SUPERVISOR DE
CONVENIO ESTAMPILLA MAYOR que expide la Secretaria de Desarrollo Social y que es socializada a cada
ESAL al momento del acta de inicio.

Para proceder con el desembolso se debe contar con certificado de supervisor en el cual, manifieste que

después de verificar documental y materialmente el cumplimento del contrato, recibe a satisfaccion el
cumplimento del mismo.

Los pagos estardn sujetos a la disponibilidad de los recursos en tesoreria previa incorporacién al
presupuesto, y los desembolsos se realizaran conforme a la distribucién realizada por la Secretaria de
Desarrollo Social.

En todo caso los desembolsos estaran sujetos Plan Anual de Caja (PAC) del Municipio de Bucaramanga se
requiere la suscripcion, legalizacién y firma del acta de inicio del presente convenio, asl como el informe del
supervisor en cuanto al numero de beneficiarios atendidos.

Para efecto de desembolso de aportes cada cuenta estara sujeta al protocolo de legalizacién y los
descuentos de ley vigentes, los cuales seran realizados por la tesorerfa del Municipio.

Nota: El convenio de asociacién a suscribir cuenta con la disponibilidad Presupuestal, la cual se anexa y hace
parte integral del presente estudio, sin embargo los desembolsos quedan supeditados al ingreso por concepto
de estampilla para el bienestar del adulio mayor y a las transferencias Departamentales realizadas por
concepto de la estampilla para el bienestar del adulto mayor Departamental durante la vigencia del convenio
(una vez finalizado el plazo de ejecucion del presente convenio, se procedera a la liquidacién en el estado
financiero y/o presupuestal que se encuentre, previo desembolso de los recursos que hayan ingresado con

anterioridad a la fecha de terminacién debidamente certificada por la Secretaria de Hacienda, sin generar
saldos a favor de la institucion).

PARAGRAFO PRIMERO. Para el desembolso de los aportes, la ESAL debera acreditar el cumplimiento de
sus obligaciones parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensacidn
Familiar, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, Ley 828 de 2003 y Decreto
1273 de 2018. En dicha certificacion se debe hacer constar que la informacién contenida en las declaraciones
de autoliquidacién de aportes al sistema y en particular la relativa a los afiliados y la correspondiente a sus
Ingresos Base de Cotizacion es correcta Yy que no se encuentra en mora por concepto de aportes al sistema,

En todo caso el supervisor general del convenio exigira copia de los recibos de pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensién, ARL y parafiscales.

PARAGRAFO SEGUNDO. La ESAL autoriza al Municipio, para que, por conducto de la Tesoreria Municipal,
efectle de los desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravdmenes departamentales,

municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccién, los parametros
que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen.
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PARAGRAFO TERCERO: La ESAL debera presentar la factura o documento equivalente, segln sea el caso,
constancia de pago de aportes a la seguridad social y demas documentos sefialados en la presente clausula.
La no presentacién de estos documentos o su presentacién extemporanea exonera al Municipio del pago de
intereses moratorios.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos que el Municipio de Bucaramanga se compromete a efectuar estan
sujetos al PAC (Plan Anual Mensualizado de Caja) de acuerdo con las normas legales vigentes,
comprometiéndose a incluir las partidas que sean necesarias.

COSTOS INDIRECTOS: Cormespondera al Proponente la Responsabilidad de determinar, evaluar y asumir
los impuestos, tasas y contribuciones, asl como los demas costos tributarios de cualquier otra naturaleza que
conlleve la celebracién del convenio, para lo cual, se recomienda a los proponentes obtener asesoria
calificada y tomar en cuenta en su andlisis los siguientes gravamenes:

ESTAMPILLAS CUENTAS DE COBRO

Departamentales:
* Pro UIS: 2% del Valor de cada acta de pago
= Pro Hospital: 2% del Valor de cada acta de pago
= El10 % del valor pagado por concepto de estampillas Departamentales, en cada acta de pago.

Municipales:
= Pro Anciano: 2% del Valor de cada acta de pago.
= Pro Cultura: 2% del Valor del Convenio

El aporte en dinero por parte de la ESAL se hara de forma periédica conforme las actas de ejecucion del
convenio y lo acreditaré a través de los documentos que evidencien la destinacién de los recursos dispuestos
para el cumplimiento del objeto. En todo caso al final la ESAL al momento de la liquidacién del convenio
dejara constancia del aporte dispuesto para su ejecucién.

SEXTA. - PLAZO: El plazo de ejecucién de cada uno de los convenios que resulte del presente proceso de
seleccion, sera por el siguiente término para cada modalidad de atencién (CV: 213 DIAS, con atencién dlas
habiles de lunes a viernes, y (CB: 177 Dias calendarlio, con atencién todos los dias del mes), contados
a partir de la suscripcién del acta de Inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y
gjecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, previa expedicioén de registro presupuestal y
aprobacion de las garantias requeridas.

SEPTIMA. - RESTITUCION DE FONDOS: En el evento de no cumplimiento por parte de la Entidad sin Animo

de Lucro del objeto del presente convenio en su ejecucion, debera éste restituir inmediatamente los fondos
aportados por El MUNICIPIO.

OCTAVA- GAB_A,NT]Ag. — Para la ejecucién del convenio, cuyo objeto se establecit: “AUNAR ESFUERZOS
PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD CENTRO
VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA", se requerira de las siquientes
garantias:

| laborales

TEER '  Post T Aplica T Porcentaje | Plazo
! | Por el témmino |
Cumplimiento  del g x | i - | de duracién del |
convenio | | | | | | convenio y seis |
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- | I — ]
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| civil ! X X 200 SMLMV | de duracién del
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Estas garantias seran otorgadas a favor del Municipio de Bucaramanga (Santander) NIT No. 890.201.222 - 0,
y como tomador el nombre del proponente persona natural o el nombre de la persona juridica, debera figurar
su razén social completa, segun el Certificado de Existencia y Representacién Legal, y no sélo con su sigla, a
no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

La péliza y sus anexos deberan estar firmados por el garante y el tomador, esto es, por el proponente

persona natural, el representante leqal de la persona jurldica o el representante la cual deberéa ser presentada
junto con la propuesta.

E! asociado debera hacer entrega del original de estas garantias a la Entidad dentro de los dos (02) dias
habiles siguientes a la firma del contrato, las cuales seran aprobadas por el supervisor, de acuerdo con lo
sefalado en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

El asociado se comprometerd a ampliar, modificar o prorrogar la garantia unica de cumplimiento, en el
evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su vigencia, de acuerdo al articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015. La ESAL se obliga a mantener indemne al MUNICIPIO frente a

cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones de la ESAL, sus
subcontratistas o dependientes.

NOVENA - INDEMNIDAD: La Entidad sin animo de lucro se obliga a mantener libre de toda reclamacion
que tenga origen en las actuaciones propias de la ejecucién del objeto contractual, a través de las cuales se
causen dafios a terceros. Esta clausula es ajena y no tiene incidencia en el contrato de seguro de
responsabilidad civil extracontractual tomado por el contratista. La entidad sin &nimo de lucro se obliga a
mantener al MUNICIPIO DE BUCARAMANGA indemne de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes. E! Municipio no contraerd ninguna obligacién laboral con las personas que la entidad sin
animo de lucro vincule para la ejecucién del convenio.

DECIMA- LIQUIDACION- E| CONVENIO se liquidara de la siguiente manera: a) De Mutuo acuerdo: Dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del convenio, b) Unilateralmente: La Secretarla de
Desarrollo Social procedera a la liquidacién unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento
del plazo convenido para liquidar de mutuo acuerdo. o c) Judicial: a Secretarla de Desarrollo Social
procedera a la liquidacion bilateral cuando la Liquidacién no se haya logrado de mutuo acuerdo y la entidad
estatal no lo haya liquidado unilateralmente dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo
convenido para liquidar de mutuo acuerdo o, en su defecto, del término establecido por la ley. Lo anterior,
de acuerdo al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con los Art. 137, 138 y 141 del CPACA.

DECIMA PRIMERA - TERMINACION UNILATERAL. - EL MUNICIPIO podrd dar por terminado
unilateralmente el presente convenio y exigir el pago de los perjuicios a que haya lugar cuando la Entidad
sin 4animo de lucro incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales. La forma y procedimiento
para su declaratoria y sus efectos se regiran por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993.

DECIMA SEGUNDA - PENAL PECUNIARIA- Las partes acuerdan coma clausula penal pecuniario, a titulo
de estimacién anticipada de perjuicios, un valor equivalente al diez por ciento (10%) de valor total del
convenio, en caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo de la ESAL. Una vez se encuentre
ejecutoriado el acto administrativo mediante el cual se declara el incumplimiento y se ordena hacer efectiva
la clausula penal pecuniaria el valor de la sancién serd compensado, en primer término, de los valores que

%1
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por cualquier concepto el Municipio adeude a la ESAL; de no ser posible lo anterior o cuando el valor de la
multa o de la clausula penal sea superior a los saldos adeudados a la ESAL, se procedera al cobro de parte
no satisfecha a través de la jurisdiccién competente.

DECIMA TERCERA, -IMPUTACION PRESUPUESTAL. - Certificados de Disponibilidad Presupuestal No.
00001285, 00001286, 00001287, 00001288 y 00001289 del 29 de enero del 2025, expedido por la

Secretarla de Hacienda Municipal, del presupuesto general de gastos del Municipio de Bucaramanga
(Santander), para la vigencia fiscal 2025, con el cual se cancelara el valor del presente convenio.

[ - ____ RUBROPRESUPUESTALCENTROVIDA
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Fuente de Presupuesto
| Rubro Presupuestal = oI Financiacién Asignado |
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| : ESTAMPILLA
| 2.3.2.0202.009.2024680010125.1.4104008.93304.262 .288 SOCIALES CON | $ 536450715

ALOJAMIENTO |  OEPARTAMENTAL
PARA ADULTOS | HENTAR
e . DEL ADULTO MAYOR |

S —— i = — =l —_—

. | RECURSOS
' | PROPIOS.258
- OTROS RENDIMIENTOS
SERVICIOS . | FINANCIEROS
23.2.02.02.000.2024680010125.1.4104008.93304.262 256 | SOCIALESCON |  FINANCIEROS | o 5005, 550
A . | MUNICIPAL PARA |
EL BIENESTAR DEL |
\ e e R i ADULTOMAYOR = ==
g TOTAL, MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR | $2.599.146.765

Asl mismo cuenta con certificados plan anual de adquisiciones No. 919, 920, 921, 922 y 923 DEL 29 DE
ENERO DEL 2025.

DEC - D ETACION: Las diferencias de interpretacién que se
presenten entre el Supervisor y la Entidad sin &nimo de lucro, seran dirimidas por el Jefe o Secretario de la
Oficina Gestora.

DECIMA QUINTA- CONTROL FISCAL E! control fiscal del presente convenio, sera ejercido por la

Contraloria General EL MUNICIPIO, de conformidad con lo establecido en el articulo 65 de la Ley 80 de
1993.
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DECIMA SEXTA. - DESTINACIONES ESPECIFICA: Los recursos entregados por EL MUNICIPIO se
destinaran exclusivamente para el desarrollo del objeto establecido.

DECIMA SEPTIMA - SUPERVISION. - La ejecucién y cumplimiento del objeto de este convenio de
asoclacién se verificara por parte de la Secretaria de Desarrollo Social del MUNICIPIO, quien designo un

funcionario, que supervisara que el desembolso dado por EL MUNICIPIO se ejecute de acuerdo al objeto
contratado.

DECIMA OCTAVA. - SUSPENSION TEMPORAL - Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, de
comun acuerdo las partes contratantes podran suspender la ejecucion del convenio mediante la suscripcion

de un acta en la cual conste tal evento, sin que para los efectos del término de duracién del convenlo se
compute el de suspension.

DECIMA NOVENA. - PROHIBICION DE CESION - La Entidad sin &nimo de lucro no podra ceder los
derechos y obligaciones emanados del presente convenio en persona natural o juridica nacional o

extranjera, sin el consentimiento previo y expreso del MUNICIPIO, pudiendo éste reservarse las razones
que tenga para negar la cesion.

VIGESIMA RELACION LABORAL- EL MUNICIPIO no adquiere ninguna relacion de tipo laboral con la
Entidad sin animo de lucro ni con su personal o las personas que éste contrate para la ejecucion del objeto
de este convenio. En consecuencia, la Entidad sin @nimo de lucro se obliga a cancelar directamente a ese

personal los emolumentos en la forma convenida sin que EL MUNICIPIO adquiera alguna responsabilidad
por este hecho.

VIGESIMA PRIMERA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. EL presente convenio se perfecciona y
se ejecuta con la firma de las partes intervinlentes, la aprobaci6n de la garantla y la constitucién del registro
presupuestal correspondiente.

VIGESIMA SEGUN NALES - Una vez firmado el convenio, la Entidad sin
4nimo de lucro debera presentar. a.) La garantia Onica, aprobada por EL MUNICIPIO, b.) El
correspondiente registro presupuestal del convenio, ¢) Constancia de pago o descuento de los impuestos o
gravamenes a que haya lugar. En constancia, firman las partes intervinientes:

Por el Municipw

A X /&: o
VAN 6ARIO‘%§%E/S ALFONSO

C.C 13.740.179 de Bucaramanga

Secretario de Desarrollo Sociaf DN Fra annh

Municiplo de Bucaramanga / ¢ U Lt 2029
[

Por la ESAL,

" 5
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
Nit: 804.016.326-2
Representante Legal
ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS
Cédula de ciudadania No. 91.180.437 de Girén

Proyecté: Alan Garcia Bohérquez / CPS SD
Revist: Cristhian Fablan Cubldes Mendoza fCPS SDY }/
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Resolucién No. 091 -
(27 DE SEPTIEMBRE 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ- MODALIDAD CENTRO DE
BIENESTAR DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en la
Resolucién No. 024 del 11 de enero de 2017 modificada por la Resolucién No. 055 del
12 de enero de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y, demas
disposiciones legales vigentes sobre la materia, v,

CONSIDERANDO

1. Que el articulo 46 de la Constitucién Politica establece que el Estado, la sociedad
y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad y promoverdn su integracion a la DE BIENESTAR activa y
comunitaria.

2. Que el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, dispuso entre otras competencias
asignadas a los municipios dentro del area de Salud Publica, “Efercer vigilancia y
control sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para la salud, en
los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion,
tales como establecimientos educativos, hospitales, cérceles, cuarteles, albergues,
guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte
publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados ¥y
similares, plazas de mercado, de abasto publico y plantas de sacrificio de animales,
entre otros”.

3. Que la Ley 1251 de 2008, establece en su articulo 22 que “£/ Ministeno de la
Proteccién Social establecerd las politicas, directrices y criterios a tener en cuenta
para la creacion y puesta en marcha del registro de instituciones dedicadas a la
atencion de los adultos mayores en todo el territorio nacional y a su vez contaré
con la informacién actualizada, veraz y oportuna de las mismas". De igual forma,
en el Paragrafo 1"- dispone que “Las gobernaciones serdn las entidades
responsables de mantener actualizado el registro del Ministerio de la Proteccién
Social, y contarén con un registro departamental, el cual seré actualizado con el
reporte de las alcaldias de cada departamento. A su vez, las alcaldias tendrén un
registro distrital o municipal, segtin el reporte que levante la Secretaria de Salud o
quien haga las veces; y el registro local estara a cargo de las Secretarlas de Salud
locales o quien haga las veces”. Adicionalmente establece el articulo 24 dela citada-

Calle 35 N" 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase | - Carrera 11 N* 34 - 52, Edificio Fase Il
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cédigo Postal: 5680006
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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norma que “El Ministerio de la Proteccién Social tendra la responsabilidad de hacer
seguimiento al estricto cumplimiento de las disposiciones establecidas en Ja
presente ley. "-Paragrafo-. Para ejercer la vigilancia y el control pertinente, el
Ministerio de la Proteccion Social, en coordinacién con los organismos de control
competentes, estableceran los parametros y mecanismos aplicables a los entes
territoriales competentes para la efectividad del proceso”.

4. Que en el articulo 11 de la Ley 1276 del 2009, en el paragrafo 2, sefiala que “e/
Ministerio de la Protecciéon Social establecera los requisitos minimos esenciales
que deberan acreditar los Centros De Bienestar”.

5. Que la Ley 1315 de 2009 “Por medio de la cual se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccién, centros de dia e instituciones de atencion”, y en el articulo 4. Establece
que: "El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley,
solicitara ante la secretaria de salud municipal la autorizacion para su
funcionamiento e instalacién y se sefalan requisitos”

6. Que el articulo 14 de la Ley 1850 de 2017, establece “que /as Redes de apoyo
comunitario a las personas de la tercera edad, en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Secretarias Municipales de Desarrollo Social o quienes
hagan sus veces, con la participacion de las Personerias, la Defensoria del Puebio,
las IPS-S y la Policia Nacional, impulsaréan la creacion de Redes Sociales de Apcyo
Comunitario a las personas de la tercera edad, con el fin de generar y operar
canales de comunicacion que brinden la posibilidad de activar alertas tempranas y
efectivas para la atencién oportuna, ante la ocurrencia de eventos de abandono,
descuido, violencia intrafamiliar y hechos similares que pongan en riesqgo la
integridad fisica o moral de algun adulto mayor”.

7. Que teniendo en cuenta la ausencia de procedimientos y condiciones de registro
de prestadores y habilitacion de modalidades de cuidado, la falta de estandares y
criterios minimos para la prestacion de servicios sociales dirigidas a las personas
adultas mayores como la necesidad de regular su funcionamiento de las
modalidades de cuidado dirigidas a esta poblacién, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidid la Resolucion No. 024 de enero 11 de 2017 “por medio
de la cual se establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros de Bienestar y se establecen las condiciones para la suscripcion de

convenios docente-asistenciales”, la cual fue modificada por la Resolucién No. 055
de enero 12 de 2018.

8. Que la Resolucién No. 024 de 2017 eslablece que el representante legal del
CENTRO DE BIENESTAR/ VIDA/ DIA/ HOGAR GERIATRICO o de |a entidad que
opere sus servicios, solicitard ante la Secretarla de Salud o la entidad que haga
sus veces del nivel municipal o distrital, una visita que permitird verificar el
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales de funcionamiento.

9. Que la Secretaria de Salud Municipal o distrital evaluara la informacién allegada
por el solicitante en el término de un (1) mes, contado a partir de la radicacion de
la solicitud por parte del representante legal, la Secretaria de Salud programara
una visita de verificacion de requisitos minimos esenciales en un plazo maximo de
un (1) mes y dispondra de veinte (20) dias habiles, contados a partir de la

Calle 35 N" 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase | - Carrera 11 N* 34 — 52, Edificio Fase Ii
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realizacion de la visita, para expedir el acto administrativo que defina la autorizacion
o no de funcionamiento del CENTRO DE BIENESTAR

10. Que la DE LA FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ — MODALIDAD
CENTRO BIENESTAR identificado con el NIT 804.016.326 - 2, representada
legalmente por ANGEL MARIA QUINONEZ identificado con cédula de ciudadania
No 91.180.437 de Girén, solicitd revisién de los documentos y programacion de
visita para la renovacién de la autorizacion de funcionamiento de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Alcaldia de Bucaramanga, segiin Ley 1315 de
2009 y Resolucion No. 055 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
su articulo 4.

11. Que una vez evaluada la solicitud se determina que LA FUNDACION LUZ DE
ESPERANZA FUNDELUZ - MODALIDAD CENTRO BIENESTAR, completo de
manera satisfactoria los documentos relacionados en el articulo 4 de la resolucién
055 del 2018 y se programa de manera presencial revisién del cumplimiento
registrado en la Lista de Chequeo Céodigo F-GSP-7200-238, 37-375.

12, Que se realiza verificacion de requisitos minimos esenciales exigibles LA
FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ — MODALIDAD CENTRO
BIENESTAR identificado con el NIT 804.016.326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23
~ 74 B Bolivar del Municipio de Bucaramanga, segun el anexo técnico que hace
parte integral de la resolucién No. 055 de 2018.

13. Que teniendo en cuenta lo anterior se determina que LA FUNDACION LUZ DE
ESPERANZA FUNDELUZ - MODALIDAD CENTRO BIENESTAR identificado
con el NIT 804.016.326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23 — 74 B Bolivar del
Municipio de Bucaramanga, alcanza cumplimiento del 81%, comrespondientes a
los estandares y criterios relacionados en el anexo técnico de la Resolucién 055 de
2018 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, registrados de
manera consecutiva en el instrumento Lista de Chequeo Cédigo F-GSP-7200-238,
37-375. El documento soporte lista de chequeo, se encuentra suscrito por la
referente de poblaciones vulnerables — adulto mayor de la Alcaldia de
Bucaramanga y el representante legal de LA FUNDACION LUZ DE ESPERANZA
FUNDELUZ — MODALIDAD CENTRO BIENESTAR.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR el funcionamiento DE LA FUNDACION
LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ - MODALIDAD CENTRO BIENESTAR
identificado con el NIT 804.016,326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23 — 74 B
Bolivar del Municipio de Bucaramanga, por cumplir con los requisitos minimos ~
esenciales establecidos en el anexo técnico de la Resolucién 055 de 2018
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacion otorgada sera a partir de la fecha de
notificacién y estara vigente por Seis (6) meses a partir de esta accién; tiempo
durante el cual se realizara seguimiento y verificacion al cumplimiente del plag

Calle 35 N° 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase | - Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase Il
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de mejoramiento mencionado en el numeral 13 de la presente Resolucién; con
el cual se ratificara o no este acto administrativo.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el Recurso de
Reposicion y en subsidio el de Apelacion, que podran interponerse por los
interesados dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacién.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de
notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga, el dia 27 de septiembre de 2024

| } an
_ A
CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga

= S
Proyecté  Enka Paola Madina Cely — Relerente Personas Mayores Bucaram;r_ug,ﬁffg’ )
Aprob6:  Jersson Luis Granados Cuso - Subsecretario de Salud Publica 7~
Raviso:  Marla Alsjandra Silva Martinez- Abogado secretaris de salud Bucaramanga W

o VN SN A SRR TN i T T - R - TR G T3 )
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Resolucion No. 090
(27 DE SEPTIEMBRE 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ- MODALIDAD CENTRO DE VIDA
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER

LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en la
Resolucién No. 024 del 11 de enero de 2017 modificada por la Resolucién No. 055 del
12 de enero de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y, deméas
disposiciones legales vigentes sobre la materia, v,

CONSIDERANDO

1. Que el articulo 46 de la Constitucién Politica establece que el Estado, la sociedad
y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad y promoveran su integracion a la DE BIENESTAR activa y
comunitaria.

2. Que el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, dispuso entre otras compeiencias
asignadas a los municipios dentro del drea de Salud Pablica, “Ejercer vigilancia y
control sanitario en su jurisdiccién, sobre los factores de riesgo para la salud, en
los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion,
tales como establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues,
guarderias, ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte
publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas, supermercados y
similares, plazas de mercado, de abasto publico y plantas de sacrificio de animales,
entre otros”.

3. Que la Ley 1251 de 2008, establece en su articulo 22 que “El Ministerio de la
Proteccién Social establecera las politicas, directrices y criterios a tener en cuenta
para la creacién y puesta en marcha del registro de instituciones dedicadas a /a
atencion de los adultos mayores en todo el territorio nacional y a su vez contara
con la informacion actualizada, veraz y oportuna de las mismas". De igual forma,
en el Paragrafo 1"- dispone que “Las gobernaciones serén las entidades
responsables de mantener actualizado el registro del Ministerio de la Proteccion
Social, y contaran con un registro departamental, el cual seré actualizado con el
reporte de las alcaldias de cada departamento. A su vez, las alcaldias tendran un
registro distrital o municipal, segin el reporte que levante la Secretaria de Salud o
quien haga las veces; y el registro local estard a cargo de las Secretarias de Salud
locales o quien haga las veces”. Adicionalmente establece el articulo 24 de la citada
norma que “E/ Ministerio de la Proteccién Social tendré la responsabilidad de hacer
seguimiento al estricto cumplimiento de las disposiciones establecidas en la

Calle 35 N° 10~ 43 Centro Administrativo, Edificio Fase | - Carrera 11 N°* 34 - 52, Edificio Fase Il
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presente ley. "-Paragrafo-. Para ejercer la vigilancia y el control pertinente, el
Ministerio de la Proteccién Social, en coordinacion con los organismos de controf
competentes, estableceran los parametros y mecanismos aplicables a los entes
territoriales competentes para la efectividad del proceso”.

4. Que en el articulo 11 de la Ley 1276 del 2009, en el paragrafo 2, sefiala que “e/
Ministerio de la Proteccion Social establecera los requisitos minimos esenciales
que deberan acreditar los Centros De Vida”.

5. Que la Ley 1315 de 2009 “Por medio de la cual se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencién”, y en el articulo 4. Establece
que: "El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley,
solicilara ante la secrstaria de salud municipal la autorizacion para su
funcionamiento e instalacion y se sefialan requisitos”

6. Que el articulo 14 de la Ley 1850 de 2017, establece “que las Redes de apoyo
comunitario a las personas de la tercera edad, en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las Secretarias Municipales de Desarrollo Social o quienes
hagan sus veces, con la participacion de las Personerias, la Defensoria del Pueblo,
las IPS-S y la Policia Nacional, impulsarén la creacion de Redes Sociales de Apoyo
Comunitario a las personas de la tercera edad, con el fin de generar y operar
canales de comunicacion que brinden la posibilidad de activar alertas tempranas Y
efectivas para la atencién oportuna, ante la ocurrencia de eventos de abandono,
descuido, violencia intrafamiliar y hechos similares que pongan en riesgo la
integridad fisica o moral de algun adulto mayor'.

7. Que teniendo en cuenta la ausencia de procedimientos y condiciones de registro
de prestadores y habilitacion de modalidades de cuidado, la falta de estandares y
criterios minimos para la prestacién de servicios sociales dirigidas a las personas
adultas mayores como la necesidad de regular su funcionamiento de las
modalidades de cuidado dirigidas a esta poblacién, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidié la Resolucion No. 024 de enero 11 de 2017 “por medio
de la cual se establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros de Bienestar y se establecen las condiciones para la suscripcion de
convenios docente-asistenciales”, la cual fue modificada por la Resolucién No. 055
de enero 12 de 2018.

8. Que la Resolucién No. 024 de 2017 establece que el representante legal del
CENTRO DE BIENESTAR/ VIDA/ DIA/ HOGAR GERIATRICO o de la entidad que
opere sus servicios, solicitard ante la Secretaria de Salud o la entidad que haga
sus veces del nivel municipal o distrital, una visita que permitird verificar el
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales de funcionamiento.

9.  Que la Secretaria de Salud Municipal o distrital evaluara la informacion allegada
por el solicitante en el término de un (1) mes, contado a partir de la radicacion de
la solicitud por parte del representante legal, la Secretaria de Salud programara
una visita de verificacién de requisitos minimos esenciales en un plazo maximo de
un (1) mes y dispondra de veinte (20) dias habiles, contados a partir de la
realizacion de la visita, para expedir el acto administrativo que defina la autorizacién
o no de funclonamiento del CENTRO DE VIDA
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10.

11.

12.

13.

Que la DE LA FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ - MODALIDAD
CENTRO VIDA identificado con el NIT 804.016.326 - 2, representada legalmente
por ANGEL MARIA QUINONEZ identificado con cédula de ciudadania No
91.180.437 de Girén, solicité revision de los documentos y programacion de visita
para la renovacidn de la autorizacion de funcionamiento de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Alcaldia de Bucaramanga, segin Ley 1315 de
2009 y Resolucién No. 055 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
su articulo 4.

Que una vez evaluada la solicitud se determina que LA FUNDACION LUZ DE
ESPERANZA FUNDELUZ — MODALIDAD CENTRO VIDA, completo de manera
satisfactoria los documentos relacionados en el articulo 4 de la resolucion 055 del
2018 y se programa de manera presencial revision del cumplimiento registrado en
la Lista de Chequeo Cédigo F-GSP-7200-238, 37-375.

Que se realiza verificacién de requisitos minimos esenciales exigibles LA
FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ — MODALIDAD CENTRO VIDA
identificado con el NIT 804.016.326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23 — 74 B Bolivar
del Municipio de Bucaramanga, segtin el anexo téchico que hace parte integral de
la resolucién No. 055 de 2018.

Que teniendo en cuenta lo anterior se determina que LA FUNDACION LUZ DE
ESPERANZA FUNDELUZ — MODALIDAD CENTRO VIDA identificado con el
NIT 804.016.326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23 — 74 B Bolivar del Municipio de
Bucaramanga, alcanza cumplimiento del 81%, correspondientes a los estandares
y criterios relacionados en el anexo técnico de la Resolucion 055 de 2018 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, registrados de manera consecutiva
en el instrumento Lista de Chequeo Cddigo F-GSP-7200-238, 37-375. El
documento soporte lista de chequeo, se encuentra suscrito por la referente de
poblaciones vulnerables - adulto mayor de la Alcaldia de Bucaramanga y el
representante legal de LA FUNDACION LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ -
MODALIDAD CENTRO VIDA.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR el funcionamiento DE LA FUNDACION
LUZ DE ESPERANZA FUNDELUZ - MODALIDAD CENTRO VIDA
identificado con el NIT 804.016.326 - 2, ubicado en la Calle 39 # 23 - 74 B
Bolivar del Municipio de Bucaramanga, por cumplir con los requisitos minimos
esenciales establecidos en el anexo técnico de la Resolucién 055 de 2018
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO SEGUNDO: La autorizacién otorgada sera a partir de la fecha de
notificacidn y estara vigente por Seis (6) meses a partir de esta accion; tiempo
durante el cual se realizara seguimiento y verificacion al cumplimiento del plan
de mejoramiento mencionado en el numeral 13 de la presente Resolucion; con
el cual se ratificara o no este acto administrativo.

Calle 35 N° 10 ~ 43 Centro Administrativo, Edificio Fase 1 - Carrera 11 N° 34 ~ 52, Edificio Fase Il
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cédigo Postal: 680006
Bucaramangs, Departamento de Santander, Colombia
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" ALCALDIA DE
s BUCARAMANGA
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE No. Consecutivo
R-SdSyA090-2024

OFICINA PRODUCTORA: SECRETARIA DE | SERIE/Subserie: RESOLUCIONES |

SALUD Y AMBIENTE Codigo Serie/Subserie (TRD) 7000.71/
Codigo TRD:7000

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién procede el Recurso de
Reposicion y en subsidio el de Apelacion, que podran interponerse por los
interesados dentro de los diez (10) dlas siguientes a su notificacion.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de
notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga, el dia 27 de septiembre de 2024

CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga

Proyecté  Erfka Paola Medina Cely — Referente Personas Mayores Bucanama&qa. "'4{‘
Aprobd:  Jersson Luis Granados Cuaoc - Subsecretario de Salud Publica 3 G5
Revis6:  Maria Alejandra Silva Martinez- Abogado secretania de salud Bucaramangs G-

Calle 35 N® 10 - 43 Centro Administrativo, Edificio Fase [ - Carrera 11 N* 34 - 52, Edificio Fase ||
Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777 - Cadigo Postal: 680006
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |1 | 3

Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

I

5)7707212489984

14843397674

LU

5 Numero de Identificacion Tnbutaria (NIT)

8040163262

6.DV

12. Direccidn seccional

y Aduanas de

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contnbuyente
Persona juridica

25 Tipo de documento

26. Nomero de Identificacion

Lugar de expedicion 28 Pals

289 Departamento

30, CiudaciMisticipio

31. Primer apellido

32 Segundo apellido

33. Primer nombre

34 Utros nombres

35. Razon social

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

36 Nombre comercial 37 Giglas,
: |FUNDELUZ
UBICACION
38 Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal
CL 39 23 74 BRR CENTRO
142 Correo electrénico fundeluz@hotmail.com
43 Codigo postal 44 Teléfono 1 6 45 37 B 5|45 Teléfono 2 31674558361
' . CLASJFICACION
Actividad econémica - : Ocupacién
Actividad principal Mtwl_dad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cédign 45, Fecha hicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédiga eslablecimientos
94 9 9][2003,1 2,1 9]|| Y (0 | I I l | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T 8 2 10 k! 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | |
sceamls |7 |1afazlszleel fch | | | | [ [ | [ [ | | [ | | [ | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial- .
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
| 55 - Informante de Beneficiarios Finales
© Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l [ ‘ ‘ | | l ‘ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo !57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | 1 [ | Lo cre '
IMPORTANTE: Sin 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 16

L] wo[x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

ios o de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; ‘en caso do constatar
moxacmud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pre i
pensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada

1os admini

984, Nombre
485 Cargo

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 10.58:17AM
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; ) | ,ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14843397674
(4ll|?|0? lllllg JBO[ 1]“0 14 lSIQ?G a
|
:5 Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal \ 14, Buzdn electrénico
8 04016326|2 Bl e e -4
Caracteristicas y de las organizaci
62 Naturaleza 2 63 Formas asociativas ?ntnﬁggga?%se;&htﬁ:g;&u‘ﬁm pdblico de orden nacional, departamental,
65 Fondos 66 Cooperativas g;rgggri:‘d;desy "rgar'!:slr‘rﬂﬁ
68 Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma % ' Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 01 01~ - X 82. Nacional 100 %
72 Numero 3// gy
73. Fecha 20031205 20081106 83. Nacional publico 0. 0 %
74 Numero de notaria » /
75 Entidad de registro 03 0 37 84 Nacional privado 100. 0 %
76 Fecha de registro 20031219 20081113
77.No. Matricula mercanti 0550527038 /0 5,505 27038
78. Deparntamento 6 8 6 8
79 Ciudad/Municipio 5 ?_— 85 Extranjero 0 =
Vigencia } " 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80 Desde 20031205 : ;
81, Hasla 30001231 87 Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88 Entidad de vigilancia y control % AN\
Gobernacion \ NEN ,—lg
; : Estado y Beneficio
Item 89, Estadoactual | | 90, Fectia cambic de astado 91. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 82.0v
1 g 1 [201.60 10 1] .
Y |
2 e -
; R e :
4 | L 1 | =
5 [ 1 1 | v
Vinculacién econémica
Baewgﬁ‘iaccéan 4. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial asatﬁgrong:rgntt!e Igetr;nfucacmn Tributana (NIT) de la 96 DV

1

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tnbutana | 171 Pals 172. Numero de identificacion tnbutana
ctorgado en el extenor sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF- 17-07-2025 10 58 1BAM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 ce 5 Hoja 3

14843397674

A

5 Numero de Identificacién Tributana (NIT)
1
8 04016 326

6 DV | 12. Direccion seccional
2 ¥ Aduanas de

14. Buzén electrénico

Representacion

58 Representacion

99 Fecha inicio ejercicio representacion

|ANGEL

REPRS LEGAL PRIN 18 200312 ..0"'5| .

100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102 UV I 13, Numero de tarjeta profesicnal
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 1 8 0 4 3 7 I |

104, Pnmer apellido 105 Segundo apeliido 105, Primer niombra 107 Otros nombres
QUINONEZ |RIOS |MARIA

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

109 DV| 110. Razén social representante legal

I

98. Representacion

99 Fecha inicio ejercicio repres2ntacion-
. .

100. Tipo de documento

101 Numero de identificacion

AN

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Pnmer apellido

105. Segundo apellido

106 - Priniier Aombre

B SO 4

108. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109 DV| 110 Razmispcall'épwsentantc legal

1

68 Representacidn

99. Facta inicio gjercicio ‘epresentacion

|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102 DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributana (NIT)

139 DV|[1]0 Razorisocial representante legal

| 4

98 Representacion

100. Tipo de documento

101. Nimero de idantificacion

2 9‘9 Fecha inicio ejercicio representacion

l

102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

' 1CA. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108 Nimero de Identificacién Tributaria (N'T)

108 OV| 110. Razdn social representante legal

|

98 Representacion -

99 Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

161, Namero de identficacion

102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106 Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributana (NIT)

109 DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 10.58.18AM
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AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Niomero de formulario

DU

Pagina 4
14843397674

1

Hoja 4

5 Numero de |dentficacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
8 0 4 0 1 6 3 2 6|2 ]muesosyAdandeucaamang 41
Socios ylo Miembros de Juntas Di ,C ios, Uni Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143 '0V | 114 Naciohatidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 1 8 0 4 3 7 | ' COLOMBIA-, 16
115 F:nmer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre __1‘-8'. Otros nombres
QUINONEZ RIOS

lANGEL

( -_'JMARIA

119. Razdn social

120 Valor capital del socio

121 % Participacion

122 Fécha'de ingreso

o

123. Fecha de retiro

111 Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion

9 148 56 00

20703120 5|

2SN

115, Pnmer apeliido
GUTIERREZ

116. Segundo apellido
|SANABR|A

115 DV [114. Nacionalidad
I COLOMBIA 1

6

117, Primar nombre

'luBARDo

118. Otros nombres

119 Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Panrticipacitn

122, Fecha de ingreso
i/ |2003.120 5]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion
37 9 4 4 6 4

1 -

113 DV |114. Nacionalidad
| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
LOPEZ

116. Segunrdn apeliido

117 Primer nombre

lMARIA

118. Otros nombres

|0NOFRE

119. Razon social

|MONTERO, -

120 Valor capital del socio 121 % Participaciot.. 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. | |2003,12,0 5] -
111. Tipo de documento 112. Niméro dé identificaion 113, DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido

1186, Sequngo apeliido

117. Primer nombre

118 Otros nombres

119 Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122 Fecha de ingreso

L I |

123, Fecha de retiro

1 L

1"

e

Tipo de documento

‘|42 umero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

1

wn

Primer apellido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118. Razon social

120. Valor capital del socio

121, % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacidon documento PDF: 17-07-2025 10:58:18AM
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DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 e 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14843397674
(415}??0?21248[934{802 1 000001484339767 4
5 Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional d \ 14. Buzén electrénico
804016326|2 yAdunayte D g -4

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125 Numero de identficacion 126, DV {127, Nimera Ue tarjatz profesional
5 [CeduladeCiudadania 1 3|1 0 9 8 6 9 5 1 8 8 N> 1 _ 188107 T
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre { ( 131/ Otros nombres
3 |URIBE [MANTILLA |[ERWING _ M |RENE
& |132 Numero de Identificacién Tributania (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada \ :
-
g I
; 135 Fecha de nembramiento
20180420] : .
136 Tipo de documento 137 Numero de identificacién / % 138 V| 139 Nomero de tarjeta profesional
=3
5 - -
'g_ 140. Primer apellido 141 Segundo apellido T 142 Primeér Homure 143 Otros nombres
w
3 | k=
& [144 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145 DV| 146, Sociedad o fimk designada
H T
@ |147. Fecha de nombramiento ;
L 1 | ) o ) /
148. Tipo de documento 149 Nomero de identificacidn : ™ 150 DV| 151 Numero de tarjeta profesional
152 Primer apellido 153 Segundo peliga «-— /154 Primer nombre 155 Otros nombres
e
1 | ’
|8 7 7, -
| E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ~157: DVl 152, Sociedad’o finva designada
150, Fecha de nombramiento N
1 - |

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2025 10:58:18AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

141092831062

MR

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional 14. Buzoén electrénico
91180437|7 Yunarae D 9 4,
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91180437
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 30 Clu:‘l_ac‘iMu.ilapic
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 Giron 307
131 Prmer apellido 32 Segundo apellido 33 Pnmer nombre 34 Olros nombres
|QUINONEZ RIOS ANGEL MARIA
535 Razén social
| - .
‘.36 Nombre comercial 37 Gigla
j / UBICACION
:38 Pais 39 Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B | Bucaramanga 001
41. Direccién principal
CL39 23 74 BRR CENTRO
42 Correa electrénico fundeluz@hotmail.com
f:_! Codigo postal 44 Teléfono 1 6 4537 8 5|45 Teltfono 2 6342958
o . CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria: Otras actividades 52 NGmero
48, Codigo 47 Fecha inicio actividad 4B C&dign ', 49 Fecha inicio octividad 50 Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
009 of[2006,0817|||8 69 2[200608717] loo10/6910] [2224] |-

Responsabilidades, Calidades y Atributos

ssoossals |2 204 0] | /([ I S

1 2 E) 4 5 8 " i /B a0 1" 12

13 14 15 16 17 18 19 20 2

Y I I I

22

23

24 25 26

L1

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

59, Anexos

s [ wo[X]

60. No. de Folios:

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 ™, Ve 5 6 7 8 9 10
| [ l J | | l | ‘ ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 3
| 54-Codigo |5? Modo [ |
[ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I N T O A I I o o | '
1
|
[

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

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini e dn los pre ientos admir
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 informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificac:iones que la DIAN realice
Firma autorizada

684 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacitn documento PDF: 10-10-2025 11:47:50AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4 Nuamero de formulario

A

de 2 Hoja 6
141092831062

I

Pagina 2

0000141092831

14, Buzon electronico

5. Nimero de Identificacon Tnbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \
91180437|7 ¥ Ahjents e EX 4
E lecimi gencias, sucursales, ofi , sedes o neg ) entri: olros -
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica p .
Centro de explotacion de ser ) 7 |Otras actividades relacionadas con la salud humana i 8565 19
162 Nombre del establecimiento
HOGAR JERIATRICO LUZ DE ESPERANZA
163 Departamento 184. Ciudad/Municipio f
Santander 6 8 | Bucaramanga 001
1 e -
165 Direccidn
CL39 23 74 _
166 Numero de matricula mercantil 167, Fecha cé 14 matriculs mercantii
6453785 _ 2003100 3|
168 Teléfono 169. Fécha de cieric - ’
6453785 : 12003121 0|
160 Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica :
162 Nombre del establecimiento
163 Departamento 164 Ciudad/MuniCipic
2
165. Direccidn
166 Numero de matricula mercantil ' /| 167 Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160 Tipo de establecimiento 161-Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166 Numero de matricula mercantil -~ 167. Fecha de la matricula mercantil
I L 1 |
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2025 11:47.58AM
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Ot H
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
16:51:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1

GENERAL DE LA NACION No. 284712583

Bogota DC, 20 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION HOGAR GENIATRICO LUZ DE ESPERANZA/ identificado(a) con NIT nimero 8040163262:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

noviembre de 2025, a las 16:47:39, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ndmero de identificacion tributario

No. ldentificacion

8040163262 /

Caodigo de Verificacion

8040163262251120164739

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

”~

/S ,;f/ .,
I ABNSISIESS S e~ S

g

T -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGOR =

Pdgina | de |



20/11/25, 4:54 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/11/2025 04:54:20 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 804016326~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126934053 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]

B Imprimir ]

515 9000

e i Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
_-?- 3 Ios y Direcatn General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
) o] Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' D A

Lontpia

Linea de atencion: 018000-910112

A
e

oy pu

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 11



Banco de Occid ente

1704

NIT. 890.300.2

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA., identificado con Nit
804016326-2, cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE con la cuenta
corriente No 650064983 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentaciéon de:
CERTIFICAMOS que FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA.,
es ser un “cliente activo de Banco de Occidente”

Expedimos esta certificacion hoy 09 de octubre de 2025. dirigida a fundacién hogar
geriatrico luz de esperanza

Cordial saludo,

oK aT=—
¢
Liliana Mejia Baquero
Asesora de Soporte Comercial

E #Bco _Occidente n F acebook com/BeoOccdente wiww bancodeocodente comco

FTP-APY-D18






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consnltado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado lﬁzfl{
noviembre de 2025, a las 11:29:44, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continvacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti p.QQQ@Am_@ﬂ.té e _Qé(i'é}_i_éi:Lti_i_zé__‘é :_Q;(iad_a_n_ia____
No. ldenlificacién 1911804377 . oonNeTaaES. o
Codigo de Verificacion 191180437251115112944 o

Esta Certificacion es valida en todo ¢! Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, L firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales,

5 A SN S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

. B -

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

'3,

CO R

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

' 11:28:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Viofa a8
GENERAL DE LA NACION No. 284473847

Bogota DC, 15 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA N{\CION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGEL MARIA OUIFIONEZ RIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91180437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



15/11/25, 11:31 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de/C/olombia informa:
Que siendo las 11:31:54 AM horas del 15/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91180437
Apellidos y Nombres: QUINONEZ RIOS ANGEL MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arliculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ¢l nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas_frecuentes o acérquese a las
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ei Dorado # 75
= 26 barrio Modelia, Bogotd D.C,
Alencidn adiminigt
Viernes 8.00 sma
2.00 pmy a 5.00 pm
Linea de atencion al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pafs: Q12000 910 12
E-mail o in-
aste@polciagoveo

@ Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Conlratlacion

Todos los derechos reservados

luresa

0 pmy

GOV.CO

e e e



15/11/25, 11:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(" (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/1 1/4025 11:34:34 a. m. el ciudadano conf..CéduIa de Ciudadania N°, 91180437 y Nombre:
ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 126680852 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda J| E Imprimir J

| 5159000
! :

= : |
Policia Nacional de Colombia COEQT%IA
Direccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 (o AR
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C t : VI D A

Linea de stencon: 018000-910112

& GOV.CO




15/11/25, 11:38 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:38:24 horas del 15/11/2025, el ciudadano il_|f‘."if;fi!.'..,{'l'f};ff] cédula de ciudadania No. 91 J’é0437,
Apellidos y Nombres QUINONEZ RIOS ANGEL MARIA

NO REGISTRMNHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacion de Santander, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenaclos por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratarniento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



DY AN N

Formulario del Registro Unico Tributario

31 Aclualizacidn de oficio

2. Conceplo i 1—

141092831062

4. Numero de formulario

T TRTRETA

83106 2

Il

07212445984(8020

il

[\ |11 Buzén electrénico

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional | ; '
9 1 1 8 0 4 3 7 1 7 Impuestos y Aduanas de Bucoramanga / 4
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de centribuyente 25. Tipo de documento 26. Namoro de rdunmcacm 1 ]/ -
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 911 8 0 4 3 7 -'\-. '/.- '\_.
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dopartamento Jd Ciudac! WMusdicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander Gtron1 ) 307
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre ? ’!4 Uiros nombres
QUINONEZ RIOS ANGEL MARIA
35, Razén secial /
36. Nombre comercial <“ \
L2
{/UBICACION . ™~ ™~
38, Pals 39, Departamento f'“] S {/ (;/ ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /Q;:? \. " )) 6 8 |Bucaramanga 001
= 7 < o —
a1 i S
. Direccidn principal //;)/}\> R
CL39 23 74 BRRCENTRO SNLAS 7~
42, Correo electrénico fundeluz@hotmail.com 77 N2 N
43, Cédigo postal ldd.Teror'}‘o:!\ DA 6453 7 8 5|45 Teléfono 2 6342958
S~ 5/ "CLASIFICACION
Acliyidad econémlca\ \ " Ocupaclén
Actividad principal Actl: rlgad srcum.aria —— _/ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédiyn -1; Fecha inicio octividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|0090]|2006,08.1?]|859\2120<06/B/817‘ [o010]|6910]| |2 2 2 4] | |
f: “\,} / < ~ Re'.ponsahllidadas. Calidades y Alributos
1 2 3 4 f/ N /Bu..“\ \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.c000(5 [2 2[4 9] | /([N |\\| T O O Y
05- Implo. renta y compl. régimen orcﬁmr ._}
22- Obligado a cumplir deberes form1!esa S)
49 - No responsable de IVA \\\ )
\ .“//
(< )\
‘ /
//Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 NV s 6 7 8 9 10
‘ ‘ F‘/ \ | ‘ | | ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | |ss.cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en la no se exiglrd su renovacién

59, Anexos G0. No, de Folios:

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

La informacién suministrada a travids del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacicnes que 1a DIAN realice.
Firma aulorizada:

684, Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generaclon documento PDF: 10-10-2025 11:47:59AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos LV R
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservade para la DIAN 4. Nimaro de formulario 141092831062

I AT
AL O |I
| | | 1 | ‘ t

(415)77072124 A4{B020) 00001410928310
5, Nomero de [dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn sacci;;ﬂl‘.". o -_G_—_' S :‘ . ?i,_lﬁuzén electrnico

a1 1804237 | 7 |impuastos y Aduarias da Huearmangs [\ N ) ] N
L i s e - =
=

Eslallecimientos, agenclas, sucu:n!u olicinas, sedusouugwlus enlrlmtrus f

160, Tipo do establocimianto
Centro de explolacion de serg 7

161, Aclividar! ccondmica

Olras aclividades relacionadas con la salud humana

R

162, Nombre del establecimiento

HOGAR JERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

163. Departainento
Santander

164, Ciudad/Muni

¢ 8 | Bucaramanga

ciplo {

165. Diroccidn
CL39 23 74

166, Ndmero de matricula mercantit

167, Fecha o I_; lnn.'rurn mercantit.,
/. <
L’..I -".

168, Teléfono

6 453785

i2003|003|

169. Fecha de cieic” /¢

160. Tipo de establecimiento

161, Actividad econdmica

'-~!,z"o',b 312.10|

162, Nombre del establecimiento

{1 .
163, Departamento 164, Ciudad/Mun .,
165. Direccidn .
\\ : \}_
168. Nomero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

i |

p |
168. Teldlono 169. Fecha de cierre
[ 1 1 l
160. Tipo de establecimiento P
£ - % N |
i n ~ )}
162. Nombre del establecimiento: \ "/ / ~~ S
e ( ™
\ N il
183, Departamento T e 184, CiudadiMunicipio
TENE
LS ) |
185. Direccion s e

167, Faecha de la matricula morcantil

|

168. Teléfono

169, Fecha de ciarre

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2025 11:47:59AM



